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Resumen

COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por nuevo coronavirus,
declarada pandemia en 2020 por Organizacion Mundial de la Salud, con
repercusiones alarmantes a nivel socio econdmico. Ante ello, la Organizacion
Internacional del Trabajo, ha promovido adoptar medidas de bioseguridad para
proteger la salud y la seguridad en el trabajo. El objetivo del presente trabajo es la
implementacion de un programa de bioseguridad para la prevencién y proteccion de
colaboradores en una empresa fraccionaria de agroguimicos frente al COVID-19.
Mediante estudio descriptivo, correlacional, no experimental, transversal, se observo a
30 colaboradores, evidenciandose que el 100% ejecutan el lavado de manos, sin
aplicacion de técnica y usan mascarillas pero no las recomendadas. No existe
distanciamiento de 2 metros en puestos de trabajo, comedor, ni sitios de marcacion. El
50% de ellos han sufrido la enfermedad. La empresa de agroquimicos no tiene
protocolos ni plan de respuesta frente al COVID-19.

Palabras clave: coronavirus, COVID-19, Bioseguridad Laboral, prevencion
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Abstract

COVID-19 is the infectious disease caused by the new coronavirus, declared a
pandemic in 2020 by the World Health Organization, with alarming socio-economic
repercussions. Given this, the International Labor Organization has promoted the adoption of
biosafety measures to protect health and safety at work. The objective of this work is the
implementation of a biosafety program for the prevention and protection of collaborators in a
fractional agrochemical company against COVID-19. Through a descriptive, correlational,
non-experimental, cross-sectional study, 30 collaborators were observed, evidencing that
100% perform hand washing, without application of technique and use masks but not the
recommended ones. There is no distance of 2 meters in workstations, dining rooms, or
marking sites. 50% of them have suffered from the disease. The agrochemical company does
not have protocols or response plan against COVID-19.

Keywords: coronavirus, COVID-19, Occupational Biosafety, prevention



Introduccion

COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto recientemente, en diciembre del 2019; caracterizada por cuadro clinico
respiratorio que pueden ir desde el resfriado comdn hasta enfermedades mas graves como el
sindrome de distrés respiratorio. Su alarmante nivel de propagacion y gravedad, a nivel
global, conlleva a que la Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo del 2020 declara
a COVID-19 como una pandemia y emite un plan estratégico de preparacion y respuesta para
conformar una nueva orientacion practica de recomendaciones y directrices técnicas que
puedan adaptarse segin las situaciones y capacidades especificas de cada gobierno y
sociedad, con el objetivo de disminuir la propagacion del virus.

Considerando que la exposicion a COVID-19, representa un agente de riesgo
biologico, es esencial proteger la salud y la seguridad de todas las personas, con especial
atencion en los sectores empresariales que deben garantizar la continuidad de los servicios
esenciales manteniendo la cadena de produccion, abastecimiento y suministros.

En estas circunstancias, la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) ha
promovido adoptar diferentes normas y medidas de bioseguridad para proteger la salud y la
seguridad en el trabajo frente a la COVID-19.

En el pais actualmente no existen estudios acerca de la aplicacion de medidas de
bioseguridad especificas por trabajadores de un sector econdmico empresarial durante la
jornada laboral, que permita disponer de procedimientos de respuesta y tratar de mitigar o
reducir la probabilidad de efectos negativos originados por este virus.

Este escenario motiva a la realizacion de un estudio en el que se pueda conocer cuéles

son las medidas de bioseguridad y protocolos que aplican los trabajadores en las empresas,



para ello se escoge una empresa fraccionaria de agroquimicos que mantiene su actividad
laboral y economica.

Metodoldgicamente se trata de un estudio de tipo descriptivo, correlacional, no
experimental, de corte transversal; para lo cual, se ha revisado y elaborado un marco teorico
referencial, luego se procedio a efectuar una encuesta, observacion y verificacion de la
normas de bioseguridad que aplican los colaboradores del area de fraccionamiento de la
empresa de agroquimicos, los puntos criticos de riesgo para contagio de la enfermedad, asi
como conocer el plan de respuesta y protocolos al respecto, con que cuenta la empresa. Los
datos obtenidos, se ingresaron a programa de Excel para su tabulacién y analisis con
exposicion de resultados en tablas y graficos.

De manera que, el objetivo del presente trabajo es la implementacion de un programa
de bioseguridad para la prevencion y proteccion de colaboradores en una empresa
fraccionaria de agroquimicos frente al COVID-19, que permita la planificacion y control de la
enfermedad, definiendo un marco de respuesta a esta pandemia. Ello, redundard en
beneficios desde el punto de vista humano en la cual se promueva una sociedad con seres
humanos sanos que potencialicen la productividad de un pais y desde el punto de vista
econémico minimice los costos directos e indirectos que generan los ingresos hospitalarios,

reduciendo de esta manera la pesada carga social y econdémica para el pais.
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El Problema

1.1.Planteamiento del Problema

En diciembre del 2019, las Autoridades de la Republica Popular China, comunican a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la existencia de algunos casos de neumonia de
etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia china de Hubei.

Posteriormente se confirma que el germen causante de este cuadro clinico es un nuevo
coronavirus a quien se le denomina SARS-CoV-2, que involucra una serie variada de
manifestaciones clinicas, desde cuadros respiratorios leves similares a resfriado comun, hasta
cuadros de neumonia grave con distres respiratorio, shock séptico y fallo multiorganico, por
lo que el Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), denomina a
todas estas manifestaciones en el término de COVID-19.

En las siguientes semanas se observa un alarmante nivel de propagacion y gravedad
de este virus, fuera de China y en otros paises por lo que la OMS, el 11 de marzo del 2020
declara a COVID-19 como una pandemia y emite un plan estratégico de preparacion y
respuesta para conformar una nueva orientacion practica de recomendaciones y directrices
técnicas que puedan adaptarse segun las situaciones y capacidades especificas de cada
gobierno y sociedad, con el objetivo de disminuir la propagacion del virus. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Esta pandemia por coronavirus (COVID-19), ha afectado a todas las regiones del
mundo, exigiendo un alto precio a personas, familias, sociedades, sectores productivos que
han entrado en recesién, provocando una crisis de salud publica, social y econdémica.

En Ecuador, el 29 de Febrero del 2020, confirmo la presencia del primer caso de

COVID-19y el 16 de Marzo del 2020, se declara Estado de Excepcién, implementandose
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vigilancia epidemioldgica con controles al ingreso al pais, confinamiento en casa para evitar
contagiarse, restriccion vehicular, medidas basicas de prevencion, que incluyen lavado de
manos, uso de alcohol o gel alcohol, adopcion de medidas de higiene respiratoria al toser o
estornudar, uso de mascarillas, mantenimiento de distanciamiento social a dos metros de
distancia, aislamiento domiciliario para casos sospechosos.

El inicio general de la llamada nueva normalidad fue el lunes 4 de mayo del 2020
luego de 48 dias de confinamiento, con mas de 1.500 fallecidos y alrededor de 30.000
contagios, el Comité de Operaciones de Emergencia (COE) resolvié que las actividades
economicas en el pais se vayan retomando parcialmente de forma gradual y progresiva, lo
que se denomind como “la fase de distanciamiento social”; para lo cual se implementd un
sistema de "seméaforo epidemiol6gico™ (rojo, amarillo y verde) siendo los dos Gltimos que dan
apertura para que los COE cantonales decidan reactivar parcialmente la economia, haciendo
énfasis en la prevencion de contagios. (COE 2020).

Considerando que la exposicion a COVID-19, representa un agente de riesgo
biologico, es esencial proteger la salud y la seguridad de todas las personas, especialmente en
los sectores empresariales que son los encargados de garantizar y mantener la cadena de
produccion, abastecimiento y suministros de los servicios esenciales para la poblacion.

En el pais actualmente no existen estudios acerca de la aplicacion de medidas de
bioseguridad especificas por trabajadores de un sector econdmico empresarial durante la
jornada laboral, que permita disponer de procedimientos de respuesta y tratar de mitigar o
reducir la probabilidad de efectos negativos originados por este virus. En el marco de lo
referido, este trabajo de investigacion se centra en un eje de estudio sobre bioseguridad y

salud en el trabajo, en una empresa fraccionaria de agrogquimicos, industria dedicada al



fraccionamiento de fungicidas, pesticidas, abonos, coadyuvantes liquidos y solidos, que como
parte de normativa legal vigente requiere tener un Programa de Bioseguridad frente a riesgos

bioldgicos y de esa manera afrontar de forma efectiva esta pandemia por coronavirus.

1.2.  Formulacion del problema
¢Qué medidas de bioseguridad aplican los colaboradores de una empresa fraccionaria

de agroquimicos para la prevencion y proteccion frente al COVID-19?

1.3.  Sistematizacion del problema

¢Cudles son las medidas de bioseguridad que aplican los colaboradores de la empresa
fraccionaria agroquimicos?

¢Cuéles son los puntos criticos de riesgo para contagio del COVID-19 en los
colaboradores de la empresa fraccionaria agroquimicos?

¢Qué medidas de bioseguridad deben adoptar los colaboradores de la empresa

fraccionaria agroquimicos?

1.4,  Objetivo General

Implementar un programa de bioseguridad para la prevencion y proteccion de
colaboradores de la empresa fraccionaria agroquimicos frente al COVID-19.

1.5.  Objetivos Especificos

1) Verificar las medidas de bioseguridad que aplican los colaboradores de la empresa

fraccionaria agroquimicos.



2) Analizar los puntos criticos de riesgo para contagio del COVID-19 en los
colaboradores de la empresa fraccionaria agroquimicos.
3) Establecer el Programa de bioseguridad que han de adoptar los colaboradores de la

empresa fraccionaria agroquimicos

1.6.  Justificacion

En el contexto epidemioldgico esta investigacion se justifica porque siendo esta
enfermedad COVID-19, un cuadro clinico ocasionado por un nuevo coronavirus con
manifestaciones de variada gravedad, reconocida por la comunidad cientifica internacional
como una Pandemia y grave problema de salud publica. De alli que, en el &mbito laboral, se
debe evaluar los riesgos de salud y seguridad vinculados a esta pandemia, que permitan la
planificacion e implementacién de otras medidas de prevencién y control para tener el marco
de respuesta a esta pandemia.

Desde el punto de vista socio-econdmico, los resultados de esta investigacion
contribuirdn a fomentar medidas de proteccion, disminuyendo indices de morbilidad grave y
de mortalidad por esta enfermedad, lo que redundara en beneficios desde el punto de vista
humano en la cual se promueva una sociedad con seres humanos sanos que potencialicen la
productividad de un pais, y desde el punto de vista econdmico minimice los costos directos e
indirectos que generan los ingresos hospitalarios, reduciendo de esta manera la pesada carga
social y econdmica para el pais.

Del mismo modo, esta investigacion desde el punto de vista metodoldgico, aportara
informacion en el &mbito laboral del conocimiento que tienen los colaboradores de la

empresa sobre la enfermedad, las medidas de precaucion que deben tener para evitar el



contagio, los riesgos a la exposicion del virus, lo que permitira proveer y aumentar el
conocimiento de los colaboradores de la empresa sobre las medidas de bioseguridad que
deben aplicar y que son necesarias implementarlas.

Desde el ambito préactico, los resultados de la investigacion fortaleceran la capacidad
de respuesta de las empresas y sus colaboradores en conjunto ante esta pandemia, adoptando

medidas de prevencién y control de esta enfermedad.
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Marco Teodrico

2.1. Marco Tedrico Conceptual

2.1.1. Antecedentes

El brote epidémico de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), que es ocasionada
por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV 2), se propagd
rapidamente en diferentes regiones de China durante los primeros meses del 2020. La
enfermedad continud su propagacion a paises asiaticos, posteriormente a otros continentes y
se ha convertido en la crisis de salud global méas importante de esta época y el mayor desafio
ante el que la humanidad se tiene que enfrentar desde la Segunda Guerra Mundial (Diaz, F. &
Toro, A. 2020).

Los paises a nivel mundial se encuentran en una carrera vertiginosa contra el progreso
de la enfermedad, pero sobretodo en la busqueda incansanble de soluciones a las crisis
sociales, econdmicas y politicas que se han presentado, y que han desvastado a la humanidad,

dejando severa cicatrices en el &ambito comercial y laboral.

2.1.2. Definiciones de términos bésicos.

2.1.2.1. Virus.

Los virus son particulas muy pequefias compuestas de material genético, constituidos
por un solo acido nucleico, DNA o RNA y que se comportan como parasitos intracelulares
obligatorios pues se replican dentro de una célula viva y necesitan de la actividad metabdlica
de la célula huésped. (Carballal,G. & Oubifia, J. 2014)

2.1.2.2. Coronavirus.



El coronavirus es un microorganismo patégeno que se ubica taxondmicamente en 19
familia Coronaviridae y desde el punto de vista ecoepidemioldgico se pueden clasificar en
dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (coronavirus humanos, HcoV) y
coronavirus zoonoéticos. (Diaz, F & Toro, A. 2020)

2.1.2.3. Aislamiento.

Se considera a la restriccion de interaccion fisica del individuo que ha estado expuesto
a un potencial contagio, de aquellos que estan sanos, evitando el contacto directo entre ellos.
(Anales de Pediatria, Asociacion Espafiola de Pediatria 2020)

2.1.2.4. Bioseguridad.

Son los elementos, metodologias y practicas aplicadas con el objetivo final de evitar la
exposicion no intencional a patdgenos y toxinas o su liberacion accidental. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador 2016)

2.1.2.5. Contacto directo.

Hablamos de contacto directo cuando un individuo infectado produce goticulas a
traveés de sintomas respiratorios como tos o estornudos y existe acercamiento de una persona
a menos de un metro de distancia (Organizacion Mundial de la Salud, marzo 2020).

2.1.2.6. Contacto indirecto.

Se trata de la transmision de una enfermedad a través de fomites que se encuentran en
el entorno inmediato de una persona infectada. (Organizacion Mundial de la Salud, marzo
2020).

2.1.2.7. Desinfeccion.

Es el proceso mediante el cual se elimina a microorganismos infecciosos por medio
del uso de agentes quimicos o fisicos en objetos inanimados. (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador 2016)



2.1.2.8. Desinfectante. 10

Se considera a la sustancia y/o agente utilizado para esterilizar objetos, superficies y
ambientes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016)

2.1.2.9. Antiséptico.

Agente quimico empleado en el control de gérmenes presentes en la piel u otro tejido
Vvivo, sin que afecte dichas zonas en contacto. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador 2016)

2.1.2.10. Caso sospechoso.

Es aquella persona con infeccion respiratoria aguda independientemente de su nivel
de gravedad y que ha mantenido contacto estrecho con un caso confirmado de infeccién por
COVID-19. (OMS, Vigilancia mundial de la infeccibn humana de nuevo coronavirus
COVID-19, 2020)

2.1.2.11. Caso probable.

Se trata de un caso sospechoso en el que los resultados de las pruebas de infeccién por
el COVID-19 son indeterminados, no concluyentes o para quienes las pruebas fueron
positivas en un ensayo de pancoronavirus. (OMS, Vigilancia mundial de la infeccion humana
de nuevo coronavirus COVID-19, 2020)

2.1.2.12. Caso confirmado.

Una persona con confirmacion de laboratorio de la infeccion COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos. (OMS, Vigilancia mundial de la
infeccion humana de nuevo coronavirus COVID-19, 2020)

2.1.2.13. Riesgo.

Es la amenaza de que ocurra un evento desagradable ante la exposicién a una
situacion donde se puede estar en peligro y que las consecuencias sean negativas, 0 que

alguien o algo puedan verse afectados por él. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016)



2.1.3. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) 11

2.1.3.1. Concepto.

Es el proceso infeccioso causado por el virus novel CoV 2, también llamado sindrome
respiratorio agudo severo, SARS—CoV 2, que ocasiona una variedad de afecciones a nivel del
tracto respiratorio humano y varian desde un resfriado comun hasta un sindrome de dificultad
respiratoria grave (BMJ Best Practice 2021).

2.1.3.2. Etiologia.

Los CoV son virus de ARN de la subfamilia Coronavirinae. Pertenecen a la familia
Coronaviridae y al orden Nidovirales (nido en latin). EI orden Nidovirales esta compuesto por
las familias Coronaviridae, Arteriviridae, Mesovirididae y Roniviridae. La caracteristica mas
representativa que ostentan los Nidovirales es que tienen una alta capacidad de replicarse,
debido a que conservan su organizacion genémica. (Diaz, F. & Toro, A. 2020)

2.1.3.3. Modo de transmision.

La transmision entre individuos se promueve a través de formas comunes como el
contacto directo o indirecto por medio de la difusién aérea de aerosoles. La tos, los
estornudos, la inhalacion de gotitas, el contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares son los modos comunes de propagacion (Figura 1). La diseminacion viral ocurre en
el tracto respiratorio, la saliva, las heces y la orina, lo que resulta en otras fuentes de

propagacion del virus. (Umakanthan S, Sahu P, Ranade AV, et al.2020)



i o\ 12

Coticulas infectadas en el aire
O
oz

Infectados con Covid 19 F / ‘\_‘ U 8

_‘—‘,s,‘\f

Contacto Directo
Goticulas de contacto cercanc

! entran en nariz,y ojos

Goticulas en superficies

Goticulas entran en boca

‘.
00000
00000

Figura 1. Vias de transmision del virus
2.1.3.4. Factores de riesgo.
La probabilidad de sufrir la enfermedad dependera, en gran medida de la exposicion.
Sin embargo, existen personas con un mayor riesgo de infeccion y en ese grupo, segun
determina el Centro de Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la guia sobre la
preparacion de los lugares de trabajo para COVID-19 realizada por el Departamento de
Trabajo de E.E.U.U. se encuentran:
e Mayores de 60 afios de edad por estar relacionados a trastornos crénicos subyacentes
y al deterioro de la funcién inmunoldgica. La funcién inmune disminuida se ha
relacionado con el sindrome de tormenta de citocinas (citocinas inflamatorias
circulantes elevadas) y el sindrome de hiperinflamacion.
e Presencia de condiciones médicas crénicas como hipertension, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, incluidas condiciones de inmunosupresion. EI SARS-
CoV 2 penetra en la célula empleando como receptor a la ACE 2 quien se encuentra

en grandes cantidades en rifion, corazon y pulmones; al participar en la
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transformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9 y de la angiotensina Il en
angiotensina 1-7 obtiene en este proceso productos finales con efectos vasodilatadores
que reducen la presion arterial, con funcién protectora frente a la arterioesclerosis y
otros procesos vasculares pulmonares. En mdltiples estudios sobre los casos graves
con COVID-19 se ha observado presencia de niveles altos de Angiotensina Il.

e El embarazo y lactancia. La transmisién vertical, aunque se ha sospechado, hasta el
momento no se ha confirmado. Sin embargo, esto no indica que no pueda existir una
posible infeccion perinatal adn sin estudiar.
2.1.3.5. Manifestaciones clinicas.

Las caracteristicas clinicas varian desde sintomas leves hasta una infeccion grave de
alta mortalidad. Los sintomas clinicos mas representativos dentro de la enfermedad por
COVID-19 incluyen fiebre, tos y mialgia, sin embargo, dentro de la amplia gama pueden
también aparecer de forma leve odinofagia, cefalea, escalofrios, nauseas o vomitos, diarrea,
ageusia y eyeccion conjuntival.

A la enfermedad se la ha clasificado clinicamente como:

- Leve a moderada.- Que se determina por la presencia o0 no de neumonia.

- Grave.- Individuo que muestra dificultad respiratoria con saturacion de oxigeno
menor a 93% e infiltracion pulmonar méas del 50%.

- Critica.- Insuficiencia respiratoria, shock séptico y falla de 6rganos. (Colegio
Mexicano de Medicina Critica, 2020)

2.1.3.6. Diagnastico.

El diagndstico de esta enfermedad no se realiza Gnicamente por las caracteristicas

clinicas, pues en algunas ocasiones no se pueden distinguir de otras afecciones respiratorias
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virales. No obstante, algunos sintomas pueden justificar mayor sospecha clinica, como el
desarrollo de disnea varios dias después del inicio de sintomas iniciales que sugieren COVID-
19, incluso en varios estudios de trabajadores de la salud que fueron evaludos por presencia
de sintomatologia respiratoria, la anosmia se relacion6 fuertemente con una prueba positiva.
(Di Genaro, F., Pizzol, D., et.al. 2020).

El diagnostico microbiologico del SARS-CoV 2, resulta trascendental para el manejo
de la enfermedad individual como de la actual pandemia. Existen tres tipos de pruebas para el
diagnostico de laboratorio del SARS-CoV 2:

e Pruebas de deteccion de acidos nucleicos (reaccion en cadena de la polimerasa o
PCR),

e Pruebas de deteccion de antigeno, pruebas de deteccion de anticuerpos (IgG, IgM).

El procedimiento de eleccion es la PCR, sin embargo también es necesario disponer
de pruebas rapidas, simples y con alta sensibilidad. La finalidad es un diagnéstico prematuro,
para un mejor manejo (aislamiento y tratamiento si es necesario) y monitoreo de los
pacientes, la utilizacion de medidas de proteccion y control de la expansion y la vigilancia
epidemiologica. (BMJ Best Practice 2021).

2.1.3.7. Complicaciones.

Como describimos anteriormente existen factores implicados en la evolucion
desfavorable de la enfermedad. Las principales complicaciones descritas en pacientes con
SARS-CoV 2 pueden incluir:

- Coagulopatias, entre las que se destaca Coagulacion Intravascular Diseminada y
tromboembolismo pulmonar, con hallazgos de laboratorio que reportan elevacion del Dimero

D y tiempo de protrombina prolongado.
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- Neumonia necrotizante ocasionada por una superinfeccién producida entre otros por
Stafilococcus aureus. Suele tener alta tasa de letalidad.

- Laringitis y edema de laringe en pacientes criticos.

- Complicaciones cardiovasculares tales como pericarditis, lesion aguda del
miocardio, arritmias, disfuncion ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca.

- Embolia pulmonar masiva por falla cardiaca derecha

- Shock séptico y falla multiorganica. (Azer,S. 2020)

2.1.4. COVID-19 en el Ambito Laboral

A nivel global, el mundo del trabajo se ha visto gravemente afectado por la pandemia.
Ademas de tratarse de una amenaza para la salud, las repercusiones a nivel socioeconémico
son alarmantes porque ponen en riesgo el sustento de vida a mediano y largo plazo de
millones de trabajadores. Segln las ultimas estimaciones realizadas llama la atencion la
reduccion de casi el 10.7% el total de horas trabajadas, con la pérdida de 305 millones de
empleos siendo la region mas afectada la de Las Américas. (Cumbre mundial 2020 de la
Organizacién Internacional del trabajo).

En estas circunstancias la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) ha promovido
adoptar diferentes normas frente a la COVID-19 para mitigar el riesgo, entre las que se
destaca reforzar las medidas de bioseguridad implementadas hasta el momento y que deben
ser establecidas para todas las actividades econémicas:

a) Lavado de manos: El lavado requiere ser frecuente mientras se desarrolla la actividad.

Se recomienda utilizar la técnica disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), con una duracion minima de un minuto y que consiste en mojar las manos con

agua y jabon, enjabonar muy bien palma, dorso, interdigitales y las ufias, enjuagar los
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restos de jabdn y secar prolijamente con una toalla de papel. Los productos a emplear
para la desinfeccion pueden ser: agua con jabon, alcohol con glicerina y alcohol gel, y
deben ser los centros laborales quienes proporcionen las instalaciones adecuadas para
el lavado de manos y lo suministros necesarios de agua y jabon, y/o dispensadores de
alcohol gel o en glicerina.

Equipo de proteccion personal (EPP): Entre los que se destacan, las mascarillas y
dentro de estas existen dos tipos que se utilizan para combatir la propagacion del
virus: las médicas y las higiénicas, también llamadas de tela por la OMS. Hay que
recordar que estas son de uso personal y no deben compartirse. Ademas también como
parte del EPP se encuentran los lentes protectores y protectores faciales, siendo
recomendados por el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) y que sugieren su uso con ventilacién indirecta, ajuste adecuado, y
recubrimiento antiniebla pues proporciona mayor alcance de proteccion contra
salpicaduras, aerosoles y gotas respiratorias. Cabe resaltar que el EPP de un solo uso o
desechables deben ser eliminados en los recipientes designados y bajo estandares
establecidos para evitar la contaminacion cruzada de otras superficies.
Distanciamiento fisico: Desde el inicio de la pandemia la medida que mejores
resultados ha reportado es el aislamiento entre personas, sin embargo la creacion de
estrategias para poder desarrollar las distintas actividades laborales ha permitido
sensibilizarnos sobre el mantener las distancias de seguridad recomendadas (entre 1.5
y 2 metros), como es la reduccion de colaboradores en horarios establecidos y

alternando su asistencia, mejor distribucion de puestos de trabajo que eviten la
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concentracion de personas y la organizacion de nuevos lugares para realizar las

diferentes tareas asignadas.

d) Higiene ambiental: Resulta importante destacar que en lo anteriormente expuesto, otra
de las formas de contagio es el contacto indirecto por lo que el lavado y desinfeccion
de objetos o superficies de manera frecuente se postula como una alternativa necesaria
para mitigar la propagacion del virus por esta via. Se deben limpiar con soluciones
aprobadas por los organismos internacionales y con eficacia contra SARS-CoV 2.
Dentro de las recomendaciones estan:

- Para objetos personales alcohol al 70%.

- Para superficies de trabajo, pisos, y otras: Utilice una solucion de cloro de uso
doméstico (al 5%), amonio cuaternario al 5% de dilucion, y/o peroxido de hidrégeno uso
comercial al 3%.

e) Sistema de Gestion Organizacional: En las organizaciones o centros de trabajo debe
existir una Comision de Higiene y Seguridad como Plan de Respuesta para COVID-
19, que pueda jugar un rol fundamental en la implementacion de las medidas
mencionadas. Es imprescindible que se supervise y monitoree el cumplimiento de las
disposiciones descritas previa capacitacion al personal de trabajo sobre las directrices
planteadas.

Como directriz general en toda entidad laboral debe existir la evaluacion periddica de
trabajadores, empleadores y clientes para monitorizar las condiciones de salud de cada uno de
ellos. Es necesario el registro adecuado de enfermedades profesionales, relacionadas a la
actividad y las enfermedades cronicas relacionadas a las personas. Se debe considerar realizar

una historia clinica ocupacional, con sus respectivos examenes de control clinicos y
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bioldgicos a los colaboradores, que nos ayude a determinar los factores de riesgo implicitos
en la gravedad de esta enfermedad como es la edad y patologias preexistentes. (OIT, 2020)

Si se llegara a detectar un caso sospecho dentro de la institucion se recomienda la
identificacion precoz y aislamiento de aquella persona potencialmente infecciosa para
proteger al resto de trabajadores y visitantes del lugar, para lo cual resulta indispensable la
creacion de politicas y procedimientos que faciliten la predisposicion del empleado a
informar cuando se encuentren enfermos o en presencia de sintomas de COVID-19.

Referir a evaluacion médica todo individuo con sintomas de resfriado, fiebre, tos, etc.
para valoracion individualizada de cada caso, tratamiento y aislamiento. El seguimiento
estrecho es esencial para el control de la propagacion del virus, y frente a este panorama, se
deben tomar medidas como la vigilancia epidemiolégica que engloba desde la investigacion
de casos sospechosos por contacto, hasta el confinamiento de los casos confirmados, métodos
de laboratorio (serologicos y moleculares) para el diagndstico de casos coronavirus, manejo
de casos positivos, su reporte para investigacion epidemioldgica y medidas primordiales de
prevencion y control del contagio en el centro de trabajo.(OIT, 2020)

2.2. Marco Teorico Operacional

2.2.1. Sistema de Hipotesis.

La falta de un Programa de Bioseguridad incide en la prevencion y proteccion de
colaboradores de una empresa fraccionaria de agroquimicos frente al COVID-19

2.2.2.Sistema de Variables.

Variable independiente: Bioseguridad

Variable dependiente: COVID-19

2.2.2.1. Definicién conceptual y Operacional de las Variables.
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Bioseguridad

Conjunto de normas, técnicas y practicas aplicadas por el personal a fin de mantener
el control de factores de riesgo procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion y proteccion del ser humano que puedan afectar su salud o su vida.

COVID-19.

Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
recientemente, en diciembre del 2019; caracterizada por cuadro clinico respiratorio que
pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome de
distress respiratorio

2.2.2.1.2. Definicién operacional de las variables

La variable de Bioseguridad operacionalmente seré investigada mediante:

e Lavado de manos

e Equipo de proteccion personal

e Distanciamiento fisico

e Higiene ambiental

e Sistema de gestion organizacional
La variable COVID-19, a través de:

e Factores de riesgo

e Vigilancia de la salud
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OBJETIVO GENERAL: Implementar un programa de bioseguridad para la prevencion y
protecciéon de colaboradores de la empresa fraccionaria agroquimicos frente al Covid 19.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Bioseguridad

1.1. Lavado de manos

1.1.1. Conocimiento
1.1.2. Suministros

1.2. Equipo de
proteccién personal
(EPP)

1.2.1. Mascarillas
1.2.2. Lentes protectores
1.2.3. Protectores faciales

1.3. Distanciamiento

fisico

1.3.1. Organizacion puestos de trabajo
1.3.2. Organizacion de otros lugares.

1.4. Higiene ambiental

1.4.1. Limpieza y desinfeccion sitio de
trabajo

1.4.2.- Desinfeccion de los equipos
utilizados

1.4.3. Ventilacion del lugar del trabajo

1.5. Sistema de gestion

organizacional

1.5.1. Plan de respuesta para COVID-19
1.5.2. Reduccion de nimero de
colaboradores

1.5.2. Supervision y monitoreo de
cumplimiento de normas de bioseguridad
1.5.3. Recipiente para destino final de EPP
1.5.4. Informacion y capacitacion de
colaboradores

COVID-19

2.1. Vigilancia de la
salud

2.1.1. Toma de temperatura

2.1.2.Registro de condiciones de salud.
2.1.3. Protocolo ante casos COVID-19
2.1.4. Colaboradores enfermos de COVID-
19

2.1.5. Diagnosticados con hisopado
nasofaringeo

2.2. Factores de riesgo

2.2.1. Edad
2.2.2. Enfermedades Pre-existentes
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Metodologia

3.1. Tipo de investigacion

La investigacién fue un estudio descriptivo y correlacional.

Descriptivo porque se verifico las medidas de Bioseguridad que aplicaban los
colaboradores de una empresa fraccionaria de agroquimicos frente al COVID-19.

Correlacional porque se trata de explicar la relacion de la aplicacion de medidas de
bioseguridad por parte de los colaboradores frente al COVID-19.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental y transversal.

No experimental porque se baso en la observacion de procedimientos que se dan en su
contexto natural y posterior analisis.

Transversal porque la evaluacion se realiz6 en un momento preciso de tiempo.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Pablacién.

La poblacion total objeto de estudio estuvo constituida por los 100 colaboradores que
laboran en una empresa de agroquimicos, del cantén Guayaquil, Provincia del Guayas.

3.3.2. Muestra.

La muestra estuvo constituida por los 30 colaboradores que laboran en el area de
empaquetamiento llamado FALAPE o fraccionamiento de la empresa de agroquimicos. por lo
tanto no fue necesario ningan calculo para obtener el valor de la muestra.

3.4. Meétodo
Para este estudio, previamente a los colaboradores se les informd sobre el estudio que

se esta realizando. A cada colaborador se les realizd una encuesta que consta de preguntas



con respuestas de eleccion simple, presentando varias alternativas de probables respuestas?¥
posteriormente se efectlio una observacion directa durante su jornada laboral siguiendo una
guia que permita verificar la aplicacion de normas de bioseguridad, distanciamiento, limpieza
y desinfeccion ambiental, protocolo de vigilancia de condiciones de salud. Ademas, se
establecid contacto con gerente de empresa para realizarle preguntas relacionadas al sistema
organizacional de la empresa frente a esta pandemia.
3.5 Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos en esta investigacion, se obtuvieron a partir de la encuesta
disefiada para el efecto (Anexo 1), que determina el conocimiento, la aplicacion de equipos de
proteccién personal y distanciamiento fisico, la higiene ambiental que se realiza en el area de
trabajo, la vigilancia de condiciones de salud y factores de riesgo para esta enfermedad de
COVID-19.
3.6 Técnica de Analisis de Datos

Para la estadistica descriptiva y analizar el comportamiento de las variables, se genero
una base de datos y de manera computarizada a través del programa Microsoft Excel 2016,
se procedio al respectivo analisis de los resultados.

Para la estadistica correlacional se utilizé el programa de Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS), version 23 para Windows.

La presentacion fué expuesta mediante cuadros y figuras estadisticas.
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1: Conocimiento sobre lavado de manos

23

Elaborado por: Autora

Sl NO
DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Conoce que el lavado de 30 100% 0 0%
manos es una norma que
protege la salud
Conoce en qué situaciones 21 70% 9 30%
debe lavarse las manos
Conoce la Técnica para 8 27% 22 73%
lavado de manos
Ha recibido capacitacion 0 0% 30 100%
sobre lavado de manos
CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS
120
100% 100%
100
80 70% 73%
60
40 30% 27%
20
0 0
0
Lavado de manos como Situaciones en que debe Técnica para lavado de Lavado de manos como
norma que protege la lavarse manos manos norma que protege la
salud salud
mS| mNO

Figura 1. Distribucion por porcentaje de conocimiento sobre lavado de manos

Elaborado por: Autora

En la figura 1 se evidencia que de los 30 colaboradores que laboran en el area de

fraccionamiento de la empresa de agroquimicos y que fueron encuestados, el 100% de ellos

conocen que el lavado de manos es una norma que protege a la salud, el 70% sabe en que

situaciones debe lavarse las manos, pero el 73% desconoce la técnica para el correcto lavado

de manos que esta acorde a la falta de capacitacion en el tema que es el 100%
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VERIFICACION LAVADO DE MANOS

120

100%
100
83%
80 67%

60

40 33%

17%
20
: [

Lavado de manos al ingreso a Lavado de manos antes de ira Aplican técnica de lavado de
trabajo comer manos

B SIEMPRE ®mA MENUDO NUNCA

Figura 2. Situaciones que ejecutan lavado de manos
Elaborado por: Autora
En la figura 2 se expone los momentos en que se verifica la aplicacion del lavado de
manos, observando que en el momento de ingreso al trabajo 25 de ellos, que corresponde al
83% siempre ejecutan el lavado de manos y el 17% a menudo; antes de ir a comer siempre se
lavan las manos, 10 de ellos (33%) y el resto lo hace a menudo. Sin embargo, el 100% de
ellos, no aplican la técnica de lavado de manos, que coincide con el porcentaje del 73% que
desconocen la técnica y el 100% de ellos que no han recibido capacitacion sobre la técnica de

lavado de manos.



Tabla 2: Disponibilidad de suministros para lavado de manos 25
Descripcié Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca
n # % # % # % # % # %
Agua 30 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Jabon 6 20 24 80 0 0 0 0 0 0
Toallas 9 30 21 70 0 0 0 0 0 0
Gel 0 0 0 0 22 73 6 20 2 7
Alcohol

Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel

DISPONIBILIDAD SUMINISTROS PARA LAVADO DE MANOS
120
7%
100 —
80 20%
60 80% 0%
100%
40 73%
20 )
20% 30%
0
Agua Jabdn Toallas Gel alcohol
Siempre A menudo A veces Raravez M Nunca

Figura 3. Disponibilidad de suministros para lavado de manos
Elaborado por: Autora

En la figura 3 se observa que, para ejecutar el lavado de manos, los 30 colaboradores
(100%) responden que siempre cuentan con agua, 24 de ellos que corresponde al 80% indican
que a menudo hay jabon mientras que 20% sefiala que siempre. En relacion a la
disponibilidad de toallas, 70% de ellos indican que a menudo hay toallas y 9 de ellos (30%)
que siempre hay. En cuanto a disponibilidad de gel alcohol 22 de los colaboradores, que
representa el 73%, manifiesta que a veces hay gel alcohol, mientras que el 27% indica que

rara vez o nunca hay gel alcohol.



Tabla 3: Uso de equipo de proteccion personal 26

Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca
Descripcion
# % # % # % # % # %
Mascarilla 25 83 5 17 0 0 0 0 0 0
Lentes 2 7 16 53 12 40 0 0 0 0
Protectores
Protectores 3 10 0 0 0 0 3 10 24 80
Faciales

Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
120

100
17%

80 40%
60 80%
40 83%
53%
20
10%
0 7% 10%
Mascarilla Lentes Protectores Protectores faciales
Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca

Figura 4. Uso de equipo de proteccion personal
Elaborado por: Autora

Se evidencia en la figura 4 que 25 de ellos que corresponden al 83% manifiestan que,
siempre usan mascarilla, 16 de ellos que representa el 53% exponen que a menudo usan
lentes protectores y solo 3 que corresponde al 10% de ellos indican que usa protectores

faciales.



VERIFICACION USO DE EQUIPO DE PROTECCION 27
PERSONAL
100%
20% 23%
80%
60% 80%
57%
40% 80%
20% o 10%
0% 10%
Mascarilla Lentes Protectores Protectores faciales
Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca

Figura 5. Verificacion del Uso de equipo de proteccion personal
Elaborado por: Autora

En la figura 5, se observa que, en la verificacion del uso de equipo de proteccion
personal, 24 colaboradores que corresponden al 80% y 6 que son el 20% la usan a menudo, es
decir el 100% usa mascarilla. En relacion al uso de lentes protectores, se observa que el 77%

de ellos si los usa, mientras que el 80% nunca usan protectores faciales.

Tabla 4: Tipo de mascarilla que usan

Descripcion Frecuencia Porcentaje
KN95 4 13
Quirdrgica 15 50
Tela 3 10
Quimico 8 27

Elaborado por: Autora
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Figura 6. Tipo de mascarilla
Elaborado por: Autora
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En lo que respecta al tipo de mascarilla que usan los colaboradores, la figura 6

muestra que 25 de ellos que representa el 50% usan mascarilla de tipo quirdrgica o médico,

pero 8 de ellos que corresponde al 27% continta usando mascarilla protectora para sustancias

quimicas que no esta recomendada para proteccion de agentes bioldgicos y solo 4 que es el

13% usan KN95 que son las recomendadas para una proteccion del 95% para coronavirus.

Tabla 5: Frecuencia del distanciamiento fisico en diversos lugares

Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca
Descripcion

# % # % # % # % # %
Puestos de 0 0 0 0 8 26 11 37 11 37
trabajo
Comedores 0 0 0 0 18 60 12 40 0 0
Sitios de 0 0 15 50 15 50 0 0 0 0
marcacion

Elaborado por: Autora
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DISTANCIAMIENTO FISICO

120
100
37% 9
80 o 40% 50%
60
40 37%
0,
%0 60% 50%
26%
0
Puestos de trabajo Comedores Sitios de marcacion
A menudo A veces Rara vez Nunca

Figura 7. Distanciamiento fisico en diversos lugares
Elaborado por: Autora

En la figura 7 se muestra que 11 de los colaboradores que representa el 37% refieren
que en los puestos de trabajo rara vez mantienen el distanciamiento de 2metros, y un
porcentaje igual, 37% refiere que nunca lo hace. En los comedores, 18 de ellos que representa
el 60% mantiene distanciamiento, mientras que el resto 40% solo lo hace rara vez. Y en los
sitios de marcacion 15 de ellos que corresponde al 50% a menudo mantienen el

distanciamiento y el otro 50% lo hace a veces.

VERIFICACION DE DISTANCIAMIENTO FISICO EN
LUGARES DEL TRABAJO
100 90% 90% 87%

80
60
40
20 10% 10% 13%

. . [ ]

Puestos de trabajo Comedores Sitios de marcacion
W A veces Rara vez Nunca

Figura 8. Verificacion del Distanciamiento fisico en diversos lugares
Elaborado por: Autora
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En la figura 8 se observa que durante la observacion directa se verificd que 27
colaboradores que representa el 90% nunca mantienen el distanciamiento de 2 metros en sus
puestos de trabajo. En los comedores el 90% lo hace rara vez y en los sitios de marcacién 26
colaboradores que corresponde al 87% rara vez mantienen 2 metros de distancia entre uno y
otro, apenas 4 colaboradores que es el 13% lo hace a veces. De manera que practicamente no

existe distanciamiento de 2metros en ninguno de los sitios del trabajo.

HIGIENE AMBIENTAL
120
100% 100%

100
80

60 N St
40
20
0

LIMPIEZA AREA DE TRABAJO DESINFECCION EQUIPOS

Figura 9. Frecuencia de actividades para higiene ambiental
Elaborado por: Autora

La figura 9 muestra que los 30 colaboradores, es decir el 100% realizan diariamente la

limpieza del area de trabajo y la desinfeccion de los equipos que utilizan en su labores.

MOMENTOS DE HIGIENE AMBIENTAL

30%
saton | — 5
10%
ereso | — 20

0 10 20 30 40 50 60 70

B DESINFECCION EQUIPOS W LIMPIEZA AREA DE TRABAJO

Figura 10. Momentos en que ejecutan higiene ambiental
Elaborado por: Autora
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Los momentos en que realizan la limpieza se observan en la figura 10, donde la
limpieza del area de trabajo en su mayor porcentaje 53% que corresponde a 16 colaboradores
la ejecutan a la salida del trabajo y el 27% lo realizan tanto al ingreso como a la salida del
trabajo. En relacion a la desinfeccion de equipos 18 colaboradores que representa el 60% la
ejecutan tanto al ingreso como a la salida, el 30% a la salida y el 10% al ingreso de su jornada

laboral.

VERIFICACION DE HIGIENE AMBIENTAL

VENTILACION AREA DE TRABAJO

DESINFECCION EQUIPOS -

LIMPIEZA AREA DE TRABAIO ]

/"
0 20 40 60 80

100 120

Insuficiente B A menudo M Siempre

Figura 11. Verificacion de ejecucion de higiene ambiental
Elaborado por: Autora

La figura 11 muestra que durante la verificacion 29 colaboradores que representa el
97% realizan siempre la limpieza de su area de trabajo y el 83% que corresponde a 25
colaboradores ejecutan siempre la desinfeccion del equipamiento y herramientas que utilizan
y el resto 17% lo realizan a menudo. Ademas, se verifica que la ventilacion del area de

trabajo es insuficiente.



Tabla 6: Frecuencia de actividades para vigilancia de la salud

32

Descripcion

Sl

NO

FRECUENCIA

PORCENTAJE | FRECUENCIA

PORCENTAJE

Toma de
temperatura

30

100

Registro de
condiciones
salud

de

30

100

Protocolo para casos

de COVID-19

30

100

Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel
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VIGILANCIA DE LA SALUD DE COLABORADORES

Sl
100%

TOMA TEMPERATURA

NO
100%

REGISTRO CONDICIONES DE PROTOCOLO PARA CASOS
SALUD CoviD

NO
100%

Figura 12. Enfermedades como factor de riesgo para COVID-19
Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel

En la figura 12 se evidencia que los 30 colaboradores que representa el 100% refieren

que si les toman la temperatura al ingreso a su trabajo, pero asi mismo el 100% menciona que

no hay un registro de sus condiciones de salud al ingreso a su jornada laboral ni hay protocolo

a seguir en caso de que exista un caso de COVID-19.



VERIFICACION DE VIGILANCIA DE LA SALUD

REGISTRO CONDICIONES DE SALUD NUNCA
100%

TOMA TEMPERATURA SIEMPRE
100%

0 20 40 60 80 100

120

Figura 13. Enfermedades como factor de riesgo para COVID-19
Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel
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En la figura 13 se muestra que, durante la observacion directa, a los 30 colaboradores

que representa el 100% le toman la temperatura al ingreso a su jornada laboral, pero nadie

registra en algin formulario sus condiciones de salud al momento de su ingreso.

VIGILANCIA DE LA SALUD: COVID-19
S150%
HISOPADO NASOFARINGEO
SI150%
ENFERMO DE COVID 19
0 10 20 30 40 50

NO 50%

NO 50%

60

Figura 14. Colaboradores diagnosticados de COVID-19
Elaborado por: Autora



La figura 14 muestra que 15 colaboradores que corresponde al 50% han tenido 34
enfermedad de COVID-19 y que todos ellos fueron diagnosticados por hisopado

nasofaringeo.

FACTOR DE RIESGO: EDAD

Figura 15. Edad del colaborador como factor de riesgo para COVID-19
Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel

En la figura 15 se observa que 14 colaboradores que representa el 47% tiene entre 31
y 60 afos de edad, mientras que 14 que corresponde al 40% tiene menos de 30 afos, apenas 4

colaboradores que es el 13% tienen méas de 60 afios.



FACTORES DE RIESGO: ENFERMEDADES

27%

HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES

3%

Figura 16. Enfermedades como factor de riesgo para COVID-19

Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel
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Se muestra en la figura 16 que 19 colaboradores que corresponde al 63% no tienen

ninguna enfermedad y que 8 que representa el 27% tiene hipertension arterial, 2 tienen asma

y 1 diabetes. De manera que la mayoria de los colaboradores no tienen enfermedades de

riesgo.

Tabla 7: Tabla de Contingencia entre Verificacion de aplicacion de Lavado de manos a su

ingreso al trabajo y enfermo con COVID 19

Ha estado enfermo con COVID 19 | Total
NO Sl
Verificacion Aplicacion lavado | A Menudo 1 4 5
de manos a su ingreso en el
trabajo Siempre 14 11 25
Total 15 15 30

Elaborado por: Autora
Fuente: SPSS Statistics
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Se observa en la tabla 7 de contingencia, que de los 25 colaboradores que siempre

aplicaron el lavado de manos a su ingreso al trabajo, 14 No se enfermaron de COVID 19, y

11 de ellos Sl presentaron COVID 19.

Tabla 8: Prueba exacta de Fisher

Significacion | Significacion | Significacion
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de |, 15 1 0,142 0,330 0,165
Pearson
Correccion de
continuidad® 0,960 ! 0.327
Razon de 2288 1 0,130 0,330 0,165
verosimilitud
Prueba_ exacta de 0,330 0,165
Fisher
N d,e_casos 30
validos

Elaborado por: Autora
Fuente: SPSS Statistics

Se evidencia en la tabla 8 que no existe una asociacion estadisticamente significativa

entre las personas a las que se les verifico la aplicacion del lavado de manos a su ingreso al
trabajo y el hecho de haber enfermado o no con COVID 19, puesto que el valor p (0,330) es

mayor que 0,05 de la prueba exacta de Fisher.

Tabla 9: Tabla de Contingencia entre Verificacion de aplicacion de Lavado de manos antes de
ir a comer y enfermo con COVID 19

Ha estado enfermo con COVID Total
19
NO Sl
Verificacion Aplicacion A 4 15 19
lavado de manos antes de ira | menudo
comer Siempre 11 0 11
Total 15 15 30

Elaborado por: Autora
Fuente: SPSS Statistics
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En la tabla 9 de contingencia, se muestra que 11 colaboradores que siempre aplicaron
el lavado de manos antes de ir a comer, No se enfermaron de COVID19, mientras que 15

casos que aplican a menudo el lavado de manos antes de ir a comer, Si presentaron COVID

19.
Tabla 10: Prueba exacta de Fisher
Significacion | Significacion | Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de | 7 5560 1 0,000 0,000 0,000
Pearson
Correccion de 14,354 1 0,000
continuidad
Razon de 22,032 1 0,000 0,000 0,000
verosimilitud
P_rueba exacta de 0,000 0,000
Fisher
N,d_e casos 30
validos

La tabla 10 revela que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
colaboradores a los que se les verificd la aplicacion del lavado de manos antes de ir a comer y
el hecho de no haberse enfermado con COVID 19, dado que el valor p (0,000) es menor que

0,05 de la prueba exacta de Fisher.

Tabla 11: Medidas simétricas

Significacion | Significacion
Valor )

aproximada exacta

Phi -0,761 0,000 0,000

Nominal por V de Cramer 0,761 0,000 0,000

Nominal P
Coefl_C|ente _de 0,606 0,000 0,000
contingencia
N de casos validos 30

Elaborado por: Autora
Fuente: SPSS Statistics
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En la tabla 11 se muestra que el coeficiente de contingencia, que es 0,606, determina

que la intensidad de la asociacién es media.

Tabla 12: Medidas direccionales

Valor Error T Significacion | Significacion
estandar | aproximada® | aproximada exacta
asintético?

Nominal | Lambda | Simétrico | 0,692 0,165 3,223 0,001
por Verificacion | 0,636 0,212 1,915 0,056
Nominal Aplicacién

lavado de

manos antes

de ir a

comer

dependiente

Ha estado | 0,733 0,150 2,843 0,004

enfermo con

Covid 19

dependiente

Elaborado por: Autora
Fuente: SPSS Statistics

En la tabla 12, se puede observar el valor de lambda 0,733, que indica un nivel de

prediccidn alta, es decir que el saber si las personas aplicaron el lavado de manos antes de ir

a comer contribuye a predecir el hecho de tener o no COVID19.

Tabla 13: Tabla de Contingencia entre Verificacion de aplicacion de uso de mascarilla y

enfermo con COVID 19.

Ha estado enfermo con COVID 19
NO Sl Total
Verificacion uso Mascarilla A 1 6 7
menudo
Siempre 14 9 23
Total 15 15 30

Elaborado: Autor

Fuente: SPSS Statistics




En la tabla de contingencia 13, se observa que 14 colaboradores que siempre usarondd

mascarilla No presentaron COVID 19, mientras que 6 casos a menudo usan mascarilla, Si

presentaron COVID 109.

Tabla 14: Tabla de Contingencia entre Verificacion de distancia de 2metros en puestos de
trabajo y enfermo con COVID 19.

Ha estado enfermo con Covid 19
NO Sl Total
Verificacion distancia de 2 metros Nunca 12 15 27
en puesto de trabajo Rara Vez 3 0 3
Total 15 15 30

Elaborado por: Autora
Fuente: SPSS Statistics

La tabla 14 de contingencia, muestra que 27 colaboradores nunca mantuvieron la distancia de

2 metros en el puesto de trabajo, de los cuales 12 No presentaron COVID19 frente a 15 que

Si presentaron COVID19.

En la entrevista sostenida con la alta gerencia sobre el sistema de gestion organizacional ante

esta pandemia, se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 7: Sistema de gestidn organizacional

No. DESCRIPCION DE PREGUNTA Sl NO OBSERVACIONES
1 Existe un Plan de respuesta para COVID- 19 X
2 Tienen un protocolo a seguir para casos de COVID- X
19
3 Hay supervision y monitoreo de cumplimiento de X
normas de bioseguridad
4 Han realizado capacitaciones a los colaboradores X Una, al inicio de pandemia
sobre enfermedad COVID- 19
5 Existen afiches informativos sobre precauciones X
para contagio de COVID-19
6 Existe registro de colaboradores diagnosticados de X Médico ocupacional evalua y
COVID-19 emite ordenes de examenes
complementarios, si requiere
hospitalizacién deriva a Instituto
de Seguridad Social

Elaborado por: Autora
Fuente: Microsoft Excel
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos en los

colaboradores del area de Fraccionamiento de la empresa de agroquimicos y su analisis

respectivo, se concluye que:

Las medidas de bioseguridad que aplican los colaboradores de la empresa fraccionaria
agroquimicos son escasas, dado que se verificd que el 100% de los colaboradores
gjecutan el lavado de manos, aunque no conocen la técnica para hacerlo
correctamente, existiendo una asociacion estadisticamente significativa entre los
colaboradores que siempre aplicaron el lavado de manos antes de ir a comer y el
hecho de no haberse enfermado con COVID 19. El 100% usa mascarilla pero no las
recomendada para mayor proteccion contra coronavirus. No hay monitoreo ni
supervision del cumplimiento de normas de bioseguridad por parte de los
colaboradores, tampoco han realizado capacitaciones ni elaborado afiches infomativos
sobre la enfermedad y sus precauciones.

Aspecto que resulta preocupante, ya que deben darle cumplimiento al uso de barreras
fisicas como medidas de proteccién y prevencion del contagio de esta enfermedad, asi
como la informacion y capacitacion respecto a la enfermedad que es necesaria para la
sensibilizacion de los colaboradores en la adopcidn de estas normas de bioseguridad.
El distanciamiento de 2 metros como medida para reducir la propagacion del COVID-
19, no se cumple en puestos de trabajo, comedor, ni sitios de marcacion,

constituyéndose estos lugares como puntos criticos de riesgo para contagio del
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COVID-19; tal como se evidenci6 que de los 27 colaboradores que nunca
mantuvieron el distanciamiento se enfermaron de COVID 19 més del 50%, todos
diagnosticados por hisopado nasofaringeo. Afortunadamente el 87% de los
colaboradores son menores de 60 afios y el 63% no tienen enfermedades de riesgo.

Como consecuencia de lo expuesto, se comprueba la hipotesis de que la falta de un
Programa de Bioseguridad incide en la prevencion y proteccion de colaboradores de
una empresa fraccionaria de agroquimicos frente al COVID-19; por ello, se propone a
la empresa un Plan de Bioseguridad Laboral que incluya los protocolos laborales y
medidas de precaucién necesarios para fortalecer el nivel de prevencion ante el

COVID-19 y por ende la salud y seguridad en el trabajo.

5.2. Recomendaciones

Ejecutar el Plan de Bioseguridad Laboral propuesto para garantizar la salud y
seguridad en el trabajo, frente a la pandemia de COVID-19

Actualizar constantemente el Plan de Bioseguridad Industrial propuesto para mantener
su efectividad ante la evolucion del comportamiento de este virus, considerando que
esta es una enfermedad nueva donde las investigaciones en relacion al tema no son
totalmente concluyentes en ciertos aspectos, de manera que el plan propuesto
continuamente debe propender al mejoramiento acorde a las nuevas necesidades que
puedan suscitarse en el futuro

Se debe mantener la vigilancia de las condiciones de salud del trabajador, para

afianzar la seguridad en el trabajo, de manera que el colaborador se sienta protegido,



seguro y motivado al momento de realizar su actividad laboral, puesto que al estald

su productividad aumenta y disminuye la probabilidad de cometer errores.
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ANnexos

Anexo 1: Encuesta

gugl‘\égﬁflg‘” Universidad del Pacifico
’ TECUADOR Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional

ENCUESTA PARA LA INVESTIGACION DEL TEMA: “Implementacién de un
programa de bioseguridad para la prevencion y proteccion de colaboradores de la
empresa fraccionaria agroquimicos frente al Covid 19”

1.1. LAVADO DE MANOS

1.1.1. Conocimiento:
e Conoce usted que el lavado de manos es una norma de bioseguridad que
protege su salud?

sil_] No []
e Sabe usted en que situaciones debe lavarse las manos?
Si [ ] No [ ]
e Conoce ud la Técnica para el lavado de manos
si [ No[]
e Ha recibido capacitacidn sobre la técnica que debe aplicar para el lavado de
manos?
si [] No []

1.1.2. Suministros
e Dispone de agua para ejecutar el lavado de manos?

Siempre|[ | Amenudo[ | Aveces] | Raravezl | Nuncal ]

e Dispone de jabon para ejecutar el lavado de manos?

Siempre[ | Amenudo[ | Aveces | Raravezl ] Nuncal ]

e Dispone de toallas para ejecutar el lavado de manos?

Siempre[ | Amenudo[ | Aveces| | Raravez [ | Nunca[ |

Dispone de gel alcohol en su drea de trabajo




Siempre|[ | Amenudo[ | Aveces Rara vez Nunca 49

1.2. Distanciamiento fisico
1.2.1. Organizacion de puestos de trabajo
e Se han organizado los puestos de trabajo para mantener una distancia de
2metros entre las personas
Siempre ] A menudo [__] A veces |:] Raravez| | Nunca |:]
1.2.2. Organizacion de otros lugares
e Existe distanciamiento de 2metros en los comedores
Siempre |:] A menudo |:] A veces |:] Rara vez |:] Nunca |:]
e Existe distanciamiento de 2 metros en sitios de marcacién
Siempre [ ]  Amenudo [ ] A veces I:I Raravez | Nunca I:]
1.3. Higiene ambiental
1.3.1. Limpieza sitio de trabajo
e Realizan limpieza diaria del drea de trabajo
si [ Nol[__]
e En qué momentos
Al ingreso[__| A la salida [_] Ambos [_]
1.3.2. Desinfeccién de mobiliario, equipos, herramientas utilizadas

Realizan desinfeccién del mobiliario, equipos y herramientas utilizados durante la
jornada laboral

Si [ ] No[ |

En que momento

Alingreso[ | A la salida [] Ambos []

2.1.Vigilancia de la Salud

2.1.1.

2.1.2.

Monitoreo de condiciones de salud
Le toman la temperatura al ingreso de su jornada laboral?

si [ No []

Registra en algun formulario las condiciones de su salud al ingreso a su jornada
laboral

si [ No []

Existe algun protocolo para saber qué debe hacer en caso de que presenten
sintomas de Covid 19

si [_] No [_]

Colaboradores diagnosticados de Covid 19
Ha estado enfermo con Covid 19?

si[] No [|




Para el diagndstico se hizo la prueba de hisopado nasofaringeo

si [ ] No [ ]
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2.2. Factores de riesgo para COVID-19

2.2.1.

2.2.2.

Edad del colaborador
Cuantos afios tiene?

< de 30 afnos |:] Entre 31 a 60 afos |:] > 60 anos |:]

Sufre de alguna de estas enfermedades?
Hipertension arterial || Problemas del corazén || Asma[__]

Diabetes mellitus [ ] Cancer |:] Ninguna |:]
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‘@U'\ISX)EFF?'C%AD Universidad del Pacifico
TECUADOR Maestria Salud Ocupacional

GUIA DE OBSERVACION PARA LA INVESTIGACION DEL TEMA:
“Implementacion de un programa de bioseguridad para la prevencién y proteccion de
colaboradores de la empresa fraccionaria agroquimicos frente al Covid 19”

No. | ITEMS A OBSERVAR Siempre A A | Rara | Nunca
menudo | veces | vez

1 | Aplican lavado de manos a su ingreso
en el trabajo

2 | Aplican lavado de manos antes de ir a
comer

3 Aplican Técnica de lavado de manos

4 Usan Mascarillas en su jornada laboral

5 Usan Lentes protectores en su jornada

6 Usan protectores faciales en su jornada

7 En los puesto de trabajo mantienen una
distancia de 2metros

8 En los comedores hay distanciamiento

de 2metros

9 En los marcadores hay distanciamiento
de 2 metros

10 | Realizan limpieza diaria del area de
trabajo

11 | Realizan desinfeccion del mobiliario,
equipos y herramientas

12 | Toma de temperatura al ingreso de
jornada laboral

13 | Colaborador registra en formulario las
condiciones de salud




Anexo 3: Entrevista a Alta Gerencia
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4 Pacikico
ECUADOR

ENTREVISTA PARA ALTA GERENCIA EN LA INVESTIGACION DEL TEMA:
“Implementacion de un programa de bioseguridad para la prevencién y proteccion de
colaboradores de la empresa fraccionaria agroquimicos frente al Covid 19
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Universidad del Pacifico
Maestria Salud Ocupacional

No. | DESCRIPCION DE PREGUNTA Sl NO OBSERVACIONES
1 Existe un Plan de respuesta para X
COVID-19
2 Tienen un protocolo a seguir para X
casos de COVID-19
3 Hay supervision y monitoreo de X
cumplimiento de normas de
bioseguridad
4 Han realizado capacitaciones a los Una, al inicio de pandemia
colaboradores sobre enfermedad
COVID-19
5 Existen afiches informativos sobre X
precauciones para contagio de
COVID-19
6 Existe registro de colaboradores Médico ocupacional

diagnosticados de COVID 19

evalua y emite ordenes de
examenes
complementarios, si
requiere hospitalizacion
deriva a Instituto de
Seguridad Social
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PLAN DE BIOSEGURIDAD PARA EMPRESA DE AGROQUIMICOS

FRENTE AL COVID-19
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PLAN DE BIOSEGURIDAD LABORAL FRENTE AL COVID-19

1. INTRODUCCION

En enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, declar6 que el brote de una nueva
enfermedad coronavirica en la provincia de Hubei, China, era una emergencia de salud
publica de importancia internacional. Dos meses mas tarde, el 11 de marzo de 2020, la OMS

declaro el brote del coronavirus COVID-19 como una pandemia.

En Ecuador, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00126-2020 de 11 de marzo de 2020, la
Ministra de Salud Publica declar6 el Estado de Emergencia Sanitaria debido al brote del

coronavirus (COVID-19).

Con motivo de esta pandemia, se han presentado diversas dificultades y efectos adversos
no solo en la salud de la humanidad, sino también en los mercados laborales, de alli que los
empleadores, trabajadores y sus organizaciones se enfrentan a enormes desafios, donde su
capacidad de respuesta es fundamental ya que su buena gestion empresarial como actores

claves de la economia es garantizar y proteger la seguridad y la salud en el trabajo.

En ese contexto, este documento tiene el proposito de proponer un Plan de Bioseguridad
para mejorar la prevencion y proteccion de colaboradores de una empresa fraccionaria de

agroquimicos frente al COVID-19.

2. OBJETIVO GENERAL.:
Promover la salud y seguridad en el trabajo de los colaboradoes de la empresa de

agroquimicos, frente al COVID-19, considerando el riesgo de contagio y transmision del



virus al que se estd expuesto en esta pandemia, fomentando la aplicacion de normas y

practicas necesario para prevenirla.

2.1. Objetivos Especificos:

o Establecer las medidas de bioseguridad que deben implementar los colaboradores de
la empresa de agroquimicos.

o Establecer lineamientos para la identificacion, evaluacion y control de riesgo de
contagio en espacios laborales.

o Determinar las acciones y responsabilidades del nivel de gestion de gestion

organizacional.

3. ALCANCE.
Este plan de bioseguridad es de aplicacion para todos los colaboradores de la empresa de

agroquimicos para prevenir el contagio del COVID-19.

4. MARCO LEGAL

e Constitucién de la Republica del Ecuador;

e Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decision 584

e Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Resolucion
957

e Cadigo de Trabajo.

e Ley Organica de Salud.

e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores, Decreto Ejecutivo 2393.

e Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-093 “Directrices para la reactivacion econdomica
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e Resolucion C.D. 517, Reglamento General de Responsabilidad Patronal.
e Protocolo de Seguridad y Salud en el Trabajo para el sector publico y privado MTT6-

PRT-020.

5. DEFINICIONES
COVID-19.
Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
recientemente, en diciembre del 2019, virus SARS-CoV 2; caracterizada por cuadro clinico
respiratorio que pueden ir desde el resfriado comdn hasta enfermedades mas graves como el

sindrome de distress respiratorio (Rodriguez-Morales, et al., 2020)

Aislamiento
Se considera a la restriccion de interaccion fisica del individuo que ha estado expuesto a un
potencial contagio, de aquellos que estan sanos, evitando el contacto directo entre ellos.

(Anales de Pediatria, Asociacion Espafiola de Pediatria 2020)

Bioseguridad
Son los elementos, metodologias y practicas aplicadas con el objetivo final de evitar la
exposicion no intencional a patdgenos y toxinas o su liberacion. accidental. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador 2016)

Contacto directo

Hablamos de contacto directo cuando un individuo infectado produce goticulas a través de
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sintomas respiratorios como tos o estornudos y existe acercamiento de una persona a menos

de un metro de distancia (Organizacion Mundial de la Salud, marzo 2020).

Contacto indirecto
Se trata de la transmision de una enfermedad a través de fomites que se encuentran en el
entorno inmediato de una persona infectada. (Organizacion Mundial de la Salud, marzo

2020).

Desinfeccion
Es el proceso mediante el cual se elimina a microorganismos infecciosos por medio del uso
de agentes quimicos o fisicos en objetos inanimados. (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador 2016)

Desinfectante
Se considera a la sustancia y/o agente utilizado para esterilizar objetos, superficies y

ambientes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016)

Antiséptico
Agente quimico empleado en el control de gérmenes presentes en la piel u otro tejido vivo,

sin que afecte dichas zonas en contacto. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016)

Equipo de proteccion personal

Son elementos de uso individual destinados a dar proteccion al trabajador frente a
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eventuales riesgos que puedan afectar su integridad durante el desarrollo de sus labores.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016)

Caso sospechoso

Es aquella persona con infeccion respiratoria aguda independientemente de su nivel
de gravedad y que ha mantenido contacto estrecho con un caso confirmado de infeccién por
COVID-19. (OMS, Vigilancia mundial de la infeccion humana de nuevo coronavirus

COVID-19, 2020)

Caso probable

Se trata de un caso sospechoso en el que los resultados de las pruebas de infeccion por
el COVID-19 son indeterminados, no concluyentes o para quienes las pruebas fueron
positivas en un ensayo de pancoronavirus. (OMS, Vigilancia mundial de la infeccién humana

de nuevo coronavirus COVID-19, 2020)

Caso confirmado
Una persona con confirmacion de laboratorio de la infeccion COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos. (OMS, Vigilancia mundial de la

infeccion humana de nuevo coronavirus COVID-19, 2020)

Riesgo
Es la amenaza de que ocurra un evento desagradable ante la exposicién a una situacion donde

se puede estar en peligro y que las consecuencias sean negativas, o0 que alguien o algo puedan
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6. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE COVID-19
COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto

recientemente, en diciembre del 2019, virus SARS-CoV 2.

6.1. Periodo de Incubacion
Los sintomas de esta enfermedad pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicién al

virus, ya sea por contacto directo o indirecto. (OMS, 2020)

6.2. Modo de transmision

La transmision entre individuos se promueve a través de formas comunes como el
contacto directo o indirecto por medio de la difusion aérea de aerosoles. La tos, los
estornudos, la inhalacion de gotitas, el contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares son los modos comunes de propagacion. La diseminacion viral ocurre en el tracto
respiratorio, la saliva, las heces y la orina, lo que resulta en otras fuentes de propagacion del

virus. (Umakanthan S, Sahu P, Ranade AV, et al.2020)

Asi, el COVID-19 se transmite de una persona infectada a otra a través de:
e Aire cuando esta cerca de una persona infectada que tose o estornuda.
e Al tocar o estrechar la mano de una persona enferma.
« Al tocar un objeto o superficie contaminada y llevarse las manos sucias a la boca, la

nariz u 0jos.
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Los sintomas pueden variar de intensidad, ir desde aquellos sintomas leves hasta

aquellos que ocasionan un cuadro grave.

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son: (OMS, 2020)

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden presentar algunos pacientes:

Fiebre

Tos seca

Cansancio

Pérdida del gusto o el olfato
Congestion nasal

Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Dolores musculares o articulares
Diferentes tipos de erupciones cutaneas
Nauseas 0 vomitos

Diarrea

Escalofrios o vértigo

Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

Dificultad para respirar
Pérdida de apetito
Confusion

Dolor u opresion persistente en el pecho
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Las personas de cualquier edad que presenten fiebre o tos y ademas respiren con
dificultad, sientan dolor u opresion en el pecho o tengan dificultades para hablar o moverse
deben solicitar atencion médica inmediatamente.
6.4. Pruebas de diagndstico para COVID-19

La prueba que se utiliza para confirmar una infeccion activa por SARS-CoV 2, que es

el virus que provoca esta enfermedad es la prueba molecular reaccion en cadena de la
polimerasa (RCP). Las muestras se recogen en la nariz o la garganta con un hisopo.
Esta prueba por lo general se la realiza a los pocos dias de la exposicion y al momento en que

pueden aparecer los sintomas. (OMS, 2020)

6.5. Factores de riesgo

e Cualquier persona en las diferentes edades, puede enfermarse de COVID-19 y
presentar un cuadro grave e incluso morir. Sin embargo, la probabilidad de enfermar
dependera, en gran medida, de la exposicion, asi como también existen personas con
un mayor riesgo de infeccion, y en ese grupo, se encuentran: (OMS,2020)

e Mayores de 60 afios de edad por estar relacionados a trastornos crénicos subyacentes
y al deterioro del sistema de defensa del organismo.

e Presencia de afecciones médicas crénicas como hipertension, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares o pulmonares, obesidad, incluidas situaciones de
inmunosupresién como cancer.

e El embarazo y lactancia. La transmision vertical, aunque se ha sospechado, hasta el
momento no se ha confirmado. Sin embargo, esto no indica que no pueda existir una

posible infeccion perinatal adn sin estudiar.
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD/PREVENCION

7.1. Medidas de Gestion Organizacional (MSP-MDT, 2020)

A

B.

Identificar a los colaboradores en condiciones de vulnerabilidad.

Elaborar un flujo para el ingreso y salida de los trabajadores considerando:
Resoluciones emitidas por el COE-Nacional, ordenanzas municipales, protocolos del
Ministerio de Salud Publica

Implementar las medidas necesarias para reducir el contacto entre colaboradores de la
empresa y evitar la propagacion del virus.

Potenciar el teletrabajo para el desarrollo de aquellas actividades cuya naturaleza lo
permita y posibilitar la realizacion de reuniones telemaéticas.

Fomentar en los colaboradores la aplicacion de las buenas préacticas de higiene: lavado
de manos, uso de equipos de proteccion personal

Proporcionar a los colaboradores de la empresa el equipo de proteccion personal
apropiado para la realizacion de sus tareas.

Elaborar e implementar los protocolos de orden, limpieza y desinfeccion rutinaria de
los puestos de trabajo, de superficies, equipos y otras herramientas y elementos que
utilizen en su entorno laboral.

Tener disponibilidad y accesibilidad a los materiales e insumos para la higiene de
manos, desinfeccion de ambiente de trabajo, eliminacion de desechos y eliminacién
final de los equipos de proteccion personal.

Elaborar y aplicar acciones de vigilancia individual o colectiva de las condiciones de
salud de los colaboradores, que permita la deteccion precoz, notificacion, vigilancia y

control de casos de la COVID-19 en el lugar de trabajo
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J. Definir un equipo para que efectle periédicamente acciones de supervision de las
condiciones de trabajo en materia de seguridad y salud en el trabajo.

K. Capacitar a todos los colaboradores sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, a
saber: lavado de manos, técnica de lavados de manos, uso de barreras de proteccion
fisica como mascarillas, lentes y protectores faciales

L. Colocar en los centros y lugares de trabajo carteles, materiales de informacion y
sefalizacion para promover la prevencion del riesgo de exposicion al virus en el lugar
de trabajo, u otra recomendacion técnica.

M. Disponer la aplicacion y cumplimiento de todas las medidas de seguridad y salud por
los colaboradores de la empresa.

N. Evaluar y apoyar las gestiones propuestas por la Unidad de seguridad y salud en el
trabajo, médico de empresa, para el correcto manejo en la prevencion de

contagios por COVID-19.

7.2. Medidas de prevencion de caracter personal
La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) ha promovido adoptar diferentes

normas frente a la COVID-19 para mitigar el riesgo, entre las que se destaca: (OIT, 2020)

A. Lavado de manos: El lavado requiere ser frecuente mientras se desarrolla la

actividad, se sugiere por lo menos cada 3 horas 6 cada vez que el trabajador realice
actividades distintas a su tarea habitual laboral, por ejemplo ingreso y salida del lugar
de su area de trabajo, para la alimentacion, hidratacion, necesidades biologicas, uso de
maquinaria, uso de celular, revision médica. Se recomienda utilizar la técnica

disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud, (Anexo 1), con una duracion
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minima de un minuto y que consiste en mojar las manos con agua y jabon, enjabonar
muy bien palma, dorso, interdigitales y las ufias, enjuagar los restos de jabon y secar
prolijamente con una toalla de papel.

Los productos a emplear pueden ser: agua con jabon, alcohol con glicerina y alcohol
gel para la desinfeccion de manos (Anexo 2) , por lo que es responsabilidad de la
empresa, adecuar las instalaciones para el lavado de manos y lo suministros

necesarios de agua y jabén, y/o dispensadores de alcohol gel.

B. Equipo de proteccién personal (EPP): Entre los que se encuentran: (OPS,2020)

¥ Mascarillas, constituyen un método de barrera fisica para evitar el contacto
con la expulsion de gotas de secreciones nasales o bucales, por lo que deben
cubrir por completo la nariz y la boca, ajustandose firmemente contra los lados
de la cara sin formar huecos, puesto que una mascarilla que se ajuste bien,
filtre bien el aire y la cantidad de capas que tiene son factores importantes a
considerar al elegir la  mascarilla que va a utilizar.
Las mascarillas recomendadas son KN95 y las quirurgicas de uso médico. Su
manipulacion debe realizarse solo desde las tiras o elasticos que se colocan
detras de las orejas o para atarlas, no hacerlo desde la superficie de la
mascarilla.

Uso de mascarilla: (Anexo 3)

Para utilizar una mascarilla médica de forma segura, se debe:
* Lavarse las manos antes de tocar la mascarilla, con un desinfectante a base

de alcohol o con agua y jabon.
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* Ubique en la parte superior de la mascarilla una parte metalica o borde
rigido.

* Asegure que el lado del color quede hacia fuera.

* Colocar la pieza metalica o rigida sobre la parte superior de la nariz.

* Cubrase la nariz, boca y barbilla o menton.

* Ajustarla desde las tiras para que no queden aberturas por los lados.

* Evite tocar la mascarilla mientras la usa y si lo hace desinfectarse las manos
con agua y jabon o gel alcohol.

* Cambiarse la mascarilla tan pronto esté humeda, sin reutilizar las que son de
un solo uso.

* Para retirarse la mascarilla, hagalo desde detras de las orejas o cabeza.

* Desecharla inmediatamente en un recipiente con tapa.

* Lavarse las manos después de desecharla.

* Recordar que estas son de uso personal y no deben compartirse.

¥v" Lentes protectores y protectores faciales, siendo recomendados por el

Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y que

sugieren su uso con ventilacion indirecta, ajuste adecuado, y recubrimiento

antiniebla pues proporciona mayor alcance de proteccion contra salpicaduras,
aerosoles y gotas respiratorias.

Cabe resaltar que el EPP de un solo uso o desechables deben ser eliminados en los

recipientes para desechos infecciosos (color rojo) designados y bajo estandares

establecidos para evitar la contaminacidn cruzada de otras superficies.
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resultados ha reportado es el aislamiento entre personas, para lo cual se debe mantener

las distancias de seguridad recomendadas, que son entre 1.5y 2 metros. (OMS, 2020)

Medidas preventivas para desarrollar las distintas actividades laborales (IESS,

2020)

v

Mantener dicha distancia en sitios de marcacion al ingreso y salida de la
jornada laboral

Puestos o estaciones de trabajo, con la distancia referida, separando el
mobiliario y estanterias, que eviten la concentracion de personas

Organizacion de nuevos lugares para realizar las diferentes tareas asignadas
Redistribuir horarios de los colaboradores de la empresa, para asistir al
comedor, con la finalidad de mantener la distancia de 2 metros.

Reduccion de colaboradores en horarios establecidos

Medidas de prevencién en el comedor:

v

v

v

v

Demarcacion de espacio establecido para la realizacion de fila durante la

recepcion de los alimentos.

En la zona de lavado de manos se asegurara la dosificacion frecuente de

jabdn, gel antibacterial.

Todo trabajador se lavara las manos con agua y jabon al ingresar al

comedor.

Se ajustan horarios de alimentacion para permitir menor volumen de

trabajadores en el mismo momento, se aumenta la cantidad de turnos para
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v" Reducir la capacidad instalada de los comedores y realizar una
redistribucion de mesas y sillas, de manera que aseguran el distanciamiento

fisico.

v De no poder cumplir con el distanciamiento fisico, se instalardn mamparas
en las mesas y seran utilizadas solo por dos personas a la vez sentandose

frente a frente.

v" Determinar un tiempo entre cada turno de refrigerio para evitar

aglomeraciones de personal.

7.3. Medidas de caracter ambiental

A. Limpieza y Desinfeccion: Resulta importante destacar que otra de las formas de

contagio es el contacto indirecto; un estudio realizado sobre la persistencia de
coronavirus en superficies inanimadas y su inactivacion con agentes biocidas, sefialan
que este virus puede permanecer en superficies inanimadas hasta por 9 dias (Kampf,
2020); por lo tanto, la limpieza y desinfeccion de objetos y superficies en los centros
de trabajo de manera frecuente y programada es muy importante y necesaria para
mitigar la propagacion del virus por esta via.

Para la limpieza se debe utilizar agua y jabon ya que de esta forma se elimina
gérmenes, suciedad e impurezas.

Posterior a la limpieza se realizara la desinfeccion; para esta actividad se puede
utilizar soluciones aprobadas por los organismos internacionales y con eficacia contra

SARS-CoV 2. Dentro de las recomenda estan: (CDC, 2020)
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v" Para superficies de trabajo, pisos, y otras: Utilice una solucion de cloro de uso
doméstico diluido (al 5%), para hacer esta preparacién mezclar 5 cucharadas
de cloro doméstico por galén de agua; dejarlo actuar por un minuto, ventilar el
area durante y después de la aplicacion

¥ Para objetos personales alcohol al 70%.

¥v" amonio cuaternario al 5% de dilucion, y/o peroxido de hidrégeno uso
comercial al 3%.

La limpieza y desinfeccion de herramientas deben realizarse antes y después de

uso.

Asegurar que en las areas comunes como comedores, vestidores, bafos, recepcion,

area de ingreso, ascensores etc, se realicen frecuentemente los procesos de

limpieza y desinfeccion.

Para la ejecucion de esta tarea, el personal encargado debe protegerse, usando un

traje de bioseguridad completo, guantes, mascarilla apta para uso de sustancias

quimicas y gafas de proteccion, para la manipulacion de quimicos acorde a las
instrucciones de uso, procedimientos de emergencia, peligrosidad de compuestos,

proporcionadas por el fabricante de los compuestos de limpieza.

B. Ventilacion del area de trabajo

¥v" Realizar célculos de ventilacion de los lugares de trabajo, tratando de
incrementar en la medida de lo posible los parametros de humedad y

temperatura.
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Para la eliminacién de los elementos de proteccién personal utilizados, se debe:
¥"Instalar recipientes o contenedores adecuados, accionados por pedal en puntos
estratégicos dentro de la Institucion.
¥v" Los recipientes deben estar identificados y rotulados.
¥ Deben tener una doble bolsa plastica, color rojo, resistente, evitando que su
contenido pueda dispersarse durante su almacenamiento y traslado a un sitio
de eliminacion final autorizado.

¥v" Se debera fomentar una correcta disposicion de los residuos

8. VIGILANCIA DE LA SALUD
Como directriz general en toda entidad laboral debe existir la evaluacion periodica
de trabajadores, empleadores y clientes para monitorizar las condiciones de salud de cada uno
de ellos. Para ello se debe efectuar:

A. Historia clinica ocupacional de cada colaborador, donde se haga un registro adecuado
de enfermedades profesionales, relacionadas a la actividad y las enfermedades
cronicas relacionadas a las personas; con sus respectivos examenes de control clinicos
y bioldgicos a los colaboradores, que nos ayude a determinar los factores de riesgo
implicitos en la gravedad de esta enfermedad como es la edad y patologias
preexistentes. (OIT, 2020).

D. Registrar el ingreso de cada colaborador en el Formulario de informacién de salud,
como medida de prevencion de COVID-19, descrito en el Anexo 4

E. Tomar la temperatura a los colaboradores de la empresa al ingresar a las instalaciones
de la empresa con termoémetros infrarrojos, digitales.

F. Promover el lavado de manos al ingreso y previo el inicio de actividades.
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Monitorizacion diaria del estado de salud de los colobaradores, durante la jornada

laboral

8.1. Protocolo ante la presencia de sintomas de COVID-19

1)

2)

3)

4)

5)

Si se llegara a detectar un caso sospecho dentro de la institucion se recomienda:
Identificacion precoz y aislamiento de aquella persona potencialmente infecciosa para
proteger al resto de trabajadores.

Usar inmediatamente una mascarilla

Referirlo a evaluacion médica. El médico evaluador implementara el cuestionario
para sospecha de contagio de la enfermedad COVID-19, (Anexo 4). En caso de ser
negativo, iniciara el procedimiento de etiqueta respiratoria que consiste en que al
toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado. Usar pafiuelos
desechables, y tirarlos tras su uso y hara el manejo clinico que considere oportuno, el
que debera ser cumplido estrictamente por el trabajador.

En caso de que al aplicar 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, para la realizacion de pruebas de laboratorio (serolégicos y
moleculares) para definir diagnostico

Si el paciente se encuentra hemodinamicamente inestable se Ilamara a ECU 911 para
solicitar ambulancia y su respectivo traslado a un hospital

Si se encuentra estable se procedera con aislamiento domiciliario por 14 dias en una

habitacion individual y bien ventilada.
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6) Los panuelos, las mascarillas y todos los desechos que genere la persona en
aislamiento domiciliario o cuidador, deberan colocarse en un recipiente con una
funda de color rojo rotulada (material contaminado)

7) Se hara seguimiento constante del estado de salud del colaborador.

8.2. Apoyo Psicoldgico a los colaboradores

Ante esta pandemia en la que la poblacion global esta afrontando, el miedo conjuntamente
con la incertidumbre han sido los principales causantes para una alteracion emocional, por
ello es importante que la empresa a traves de los encargados de la Unidad de Seguridad y

Salud Ocupacional o Médico de la empresa, deben:

v" Identificar, evaluar y controlar los riesgos psicosociales de los colaboradores para la
toma de acciones.

¥ Fomentar la empatia en los trabajadores

v" Evitar la estigmatizacion ante algun caso de COVID-19 en la empresa

¥ Facilitar el proceso de adaptacion ante la nueva normalidad, para que tengan la
percepcion que su empleador le da proteccion.

¥ Proveer de todos los elementos de proteccion para darles sensacién de seguridad

v Realizar charlas de motivacion e impartir las capacitaciones fundamentados en
modelos psicoeducativos, con la finalidad de que tengan la percepcién que su
empleador le da proteccion

¥ Reconocer y felicitar ante el correcto comportamiento y ejecucion de sus tareas.
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9. CAPACITACION E INFORMACION A COLABORADORES
Es importante que los colaboradores se encuentren permanentemente informados y

capacitados en relacion a esta pandemia y su prevencion.

La empresa debe definir un medio de comunicacion ya sea correos electronicos,
plataformas virtuales, afiches informativos, para garantizar la asimilacion y alcance de las
nuevas normas de bioseguridad frente a la pandemia, sobretodo en cuanto a la aplicacion de

las medidas preventivas dentro y fuera de sus sitios de trabajo, para ello se debera:

¥ Mantener informado de manera permanente a todo los colaboradores de la empresa,
sobre las disposiciones gubernamentales y COE Nacional, al igual que actualizaciones
referente a la pandemia actual

¥" Capacitar y difundir la informacién sobre:
* Signos y sintomas de la enfermedad,
* Forma en que se transmite el COVID-19,
* Factores de riesgos individuales y colectivos
* Lavado de manos y su técnica
* Uso adecuado de los equipos de proteccion personal
* Limpieza y desinfeccion de las unidades de trabajo y los equipos/herramientas
utilizadas en sus actividades laborales.
*Importancia del reporte de las condiciones de salud de cada uno de ellos.

v" Los cambios a realizarse ya sean en reglamentos, normativas o procedimientos de
trabajos se deberan comunicar a los colaboradores de manera oportuna y con

antelacion, de manera que las nuevas reglas hayan sido comprendidas en su totalidad
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v Colocar sefalética al ingreso a la empresa, relacionado al cumplimiento obligatorio de
las normas de bioseguridad que rigen en la empresa.
¥v"Ubicar en puntos estratégicos la sefialética y/ o la infografia propuesta por la OMS u

OPS en relacién a las medidas de prevencion para COVID-109.

10. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

A. Alta Gerencia

¥v" Respetar y cumplir la normativa legal vigente, asi como las disposiciones
emitidas por el Gobierno Nacional

v" Proveer de recursos y condiciones necesarias para reducir y enfrentar el
impacto de la pandemia por Covid-19 en el &mbito laboral y personal.

¥ Evaluar y respaldar las gestiones propuestas por los técnicos de seguridad,
médico de empresa, para asegurar el manejo en la prevencion de la
enfermedad.

v Implantar el plan de bioseguridad laboral propuesto

Jefe/Supervisor de area
v Efectuar la entrega de los equipos de proteccion personal (EPP)
¥v" Supervisar el correcto uso de los EPP y cumplimiento de normas y protocolos
de bioseguridad propuestos
¥ Asegurar la disponibilidad de materiales e insumos para lavado y secado de de

manos en los bafios, areas de trabajo, recipientes para desechos infecciosos
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v Proveer los materiales y equipo para la limpieza y desinfeccion de ambientes,
superficies en las areas de trabajo, asi como equipos y herramientas

¥v" Identificar y reportar los trabajadores que requieran asistencia médica por
mostrar sintomas vinculados al COVID-19, o que hayan tenido contacto con
un caso problable o confirmado

v Difundir las comunicaciones emitidas por la alta Gerencia, Unidad de
Seguridad y Salud Ocupacional, sobre las medidas implementadas para la

prevencion de contagios.

Unidad de Seguridad y Salud ocupacional

¥ Actualizar plan de bioseguridad de acuerdo al comportamiento del virus y
pandemia, asi como de las medidas dispuestas por entidades gubernamentales
en el ambito de su competencia.

¥ Socializar y oficializar el plan de bioseguridad a los colaboradores de la
empresa

¥ Seguimiento y reporte documental de las acciones que contemplan en el plan
de bioseguridad, semanalmente.

¥ Proporcionar atencion medica ante los casos de sospecha de COVID-19 y
gestionar su manejo dependiendo de las condiciones clinicas del colaborador.

¥ Coordinar el apoyo psicolégico para los colaboradores de la empresa
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Colaboradores de la empresa en general

¥ Cumplir los medidas de prevencion y protocolos de bioseguridad propuestos
en todo momento y sin excepcion alguna.

¥ Asistir a las capacitaciones entorno a las medidas de bioseguridad a

implementar en la empresa.
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Anexo 1: Lavado de manos y su técnica

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

/ iﬁii 3@
Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

4 X B I

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6] /% /%(

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuidguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Y, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
24 Mundial de Ia SaIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

LLa Organizacion Mundial de |a Sslud ha tomado todas Bas precaucionss razonablies para com prober |a informacidn conlenida en este documenia. Sin emibange, o material putdicado se distribuye sin garantia de ningdn lipo, ya s=a
expreaa o implicila, Compete ol leelor B responsabiiad de la erpeatacion y del uao del materisk La onganizacion Mundisl de Ia Selud ne podrd see conaidarsda respansablle de los dafs gue pudisrs ocasionar su uliZsstn
La CME agradeca a ks Hospitales Unhvarskarins de Ginebra (HUG], en particular 2 ks mismbms dol Programa de Control de Infaccionas, su participackin activa on | mdaccin de aste materal,

Organizacidn Mundial de la Salud, Octubre 2010

Fuente: Organizacion Mundial de Salud, 2010



Anexo 2: Desinfeccion de la manos con gel alcohol

¢, Como desinfectarse las manos?

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

m Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
N A N

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

LLa Crganizackin Mundisl de [a Sabud ha tomado indas ks precsuciones razanatles para comprobar BB infermackin contanids n este documento. Sin embargo, 6l materisl publicada se distrbuye sin garantia da ningin Bpe. ys sea
axpresa o implicia. Compste dllbector |a respansabiliad de la interpredacicn y del uso del matesial, La crganizacon Mundial de I Salad no podta ser cansderada responsstle de los dafics que pudiers acasonar su utbzacicn,
1L OMS agradeoe a ks Hosplales Universitarios de Ginstea (HUG), en parficular a ks mismbros del Programa de Control de Infecciones, s participacién activa en b nedaction de este materal

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010

Fuente: Organizacién Mundial de Salud, 2010
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Anexo 3: Uso de mascarillas 7

COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA
MEDICA DE FORMA SEGURA whointepi-in

QUE DEBEMOS S gl
HACER == ‘:a o
) 1)

| QUE NO DEBEMOS

HACER =)

[ Recuerde que las mascarillas por si solas no lo protegen
| delaCOVID-19. Aunque lleve puesta una mascarilla,

mantenga al menos 1 metro de distancia de otras EPI'WIN S ops
personas y lavese bien las manos frecuentemente. 1IN @z

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2020



Anexo 4: Evaluacion por exposicion a riesgo bioldgico

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) S| NO |COMENTARIOS
¢ Ha tomado o esta tomando algun medicamento antiviral o antibidtico 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 Cudl?
respiratoria, luego de un viaje en los ltimos 14 dias? ’
$En los Ultimos 14 dias a recibido a un familiar de otro pais con riesgo COVID-19?
4En los Ultimos 14 dias, en su hogar se hospeda una persona de otro pais con riesgo COVID-19?
¢,Se administrd vacuna contra la influenza en este ltimo afio? Fecha:
¢ Se administré vacuna antineumococica (neumonia) en este Ultimo afio? Fecha:
Autorizacion:
Declaro que todo lo manifestado es verdad:
Dr.
MEDICO OCUPACIONAL
FIMMA: L.
o INGRESO A LA EMPRESA
. DOMICIO
EMAILL. oo
CENTRO MEDICO

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020
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