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RESUMEN

Las diferentes aplicaciones de la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud
de los Trabajadores con Riesgo Bioldgico de Exposicion al Sars-Cov-2, es fundamental
para su proteccion en los grupos ainvestigar, cuyo objetivo es de comparar la
Vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo bioldgico de
exposicion a Sars-Cov-2 en los Ambientes Laborales entre las empresas
CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI.

La metodologia de Investigacion es Comparativo, describiendo yanalizando a
los trabajadores afectados por el virus Sars — Cov 2 en 7 meses de estudio. Con los
grupos de trabajadores de 10 trabajadores en la empresa AUSPIC, 23 trabajadores en
la empresa AJANI, 66 trabajadores en la empresa CEMPROTEC. Con la Aplicacion
de los formatos y las pruebas inmunocromatograficas“pruebas rapidas” se tuvo como
resultados en la empresa AUSPIC del0 trabajadores el 70.00 % son afectados, en la
empresa AJANI de 23 trabajadores el 30.43 % son afectados, en la empresa
CEMPROTEC de 66 trabajadores el 86.36 % son afectados por Covid — 19. Pudiendo
ver la interaccion entre los tres grupos en los Ambientes laborales.

Palabras clave: Riesgos Bioldgicos, Sars — Cov 2, Vigilancia, Prevencion y

Control de la salud de los Trabajadores.



ABSTRACT

The different applications of the Surveillance, Prevention and Control of the
health of Workers with Biological Risk of Exposure to Sars-Cov-2, is fundamental for
their protection in the groups to be investigated, whose objective is to compare the
Surveillance, prevention and controlof the health of workers with biological risk of
exposure to Sars-Cov-2in the Work Environment among the companies CEMPROTEC,
AUSPIC and AJANI.

The Research methodology is Comparative, describing and analyzing the
workers affected by the Sars - Cov 2 virus in 7 months of study. With the groups of
workers of 10 workers in the AUSPIC company, 23workers in the AJANI company, 66
workers in the CEMPROTEC company. With the application of the formats and
immunochromatographic tests "rapid tests", the results were 70.00% affected in the
AUSPIC company of 10 workers, in the AJANI companyof 23 workers 30.43% were
affected, in the CEMPROTEC company of66 86.36% workers are affected by Covid -
19. Being able to see the interaction between the three groups in the Work
Environment.

Keywords: Biological Risks, Sars - Cov 2, Surveillance, Prevention and Control

of Workers' health.



INTRODUCCION

La efectividad de la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los
Trabajadores con Riesgo Bioldgico de Exposicion al Sars-Cov-2 en los ambientes
laborales de los cuales ponemos a prueba a los trabajadores de las empresas
CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI.

Como objetivo de la investigacion es comparar la Vigilancia, prevenciéon y
control de la salud de los trabajadores con riesgobiologico de exposicion a Sars-Cov-
2. Manifestandose en la siguientemanera:

CAPITULO I: Identificacion y determinacion del Problema, Delimitacion del
problema, Formulacion del problema, Formulacién de objetivos, Justificacion y
Limitaciones de la Investigacion.

CAPITULO II: Antecedentes del Estudio, Bases Tedricas Cientificas, Definicion
de Términos Basicos, Formulacion de Hipétesis, Identificacionde variables y definicion
operacional de variables e indicadores.

CAPITULO IlI: Tipo de Investigacion, Métodos de Investigacion, Disefiode
Investigacion Poblacion y Muestra, Técnicas de Instrumentos de Recoleccion de
Datos, Técnicas de procesamiento y andlisis de datos, Tratamiento estadistico y
Orientacion ética.

CAPITULO IV: Descripcion del trabajo de campo, Presentacion analisis e
interpretacion de los Resultados, Prueba de Hipo6tesis, Discusion de resultados.

Finalmente, las Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y anexos
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La pandemia mas extendida y peligrosa para la humanidad en este siglo,
provocado por la enfermedad del covid 19, provocado por el virus SARS-CoV-2
ha generado y caudado grandes consecuencias en la economia nacional y
mundial en la sociedad y el ambiente.

El ambiente laboral se vio involucrado en situaciones criticas a nivel
mundial para el cuidado de las personas. Mas aun que involucra a sus efectos
que menciona la organizacion Internacional de Trabajo (OIT), que “la pandemia
de COVID-19 es una emergencia sanitaria inmediata. Las medidas para hacer
frente a la pandemia también tienen un impacto directo en los mercados, la
oferta (produccién de bienes y prestacién de servicios), la demanda (consumo
e inversién) y el mundo del trabajo” (OIT, 2020).

Al igual de las medidas tomadas en paises industrializados de diferentes
partes de, mundo, en los paises de Latinoamérica, en el caso de Peru también
se ha tomado medidas para el retorno seguro a las labores presenciales en las
diferentes empresas, por lo que se ha implementado los procesos de la

Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los Trabajadores con Riesgo



1.2.

1.3.

Bioldgico de la Exposicién del Sars-Cov-2, que simboliza la necesidad de poder
controlarlo de manera efectiva.

El criterio de la aplicacion de la vigilancia, prevencion y control del Covid
19, es dar solucion Riesgo Bioldgico de Exposicion del Sars-Cov-2, es
permanente que a raiz de ello muestra “la informacién oficial del dia 19 de
octubre de 2020; que durante el inicio de la pandemia se vieron 874118 casos
confirmados de 4270800 muestreados, de ello 33875 numero de
fallecidos”(MINSA, 2020).

Para seguir la continuidad de vigilar, controlar, y prevenir el Covid 19, se
realiza permanente la evaluacion correspondiente. A raiz de esto la presente
investigacion se realiza con el criterio de comparar la ejecucién de la vigilancia,
prevencion y control de las empresas CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI, durante
las actividades que realizan en el distrito de Lurin en la ciudad de Lima.
Comparando la ejecucion de prevenir, vigilar, y controlar la salud de aquellos
trabajadores que mostraban riesgo de exposicion al Sars-Cov-2 en los
ambientes laborales compartidos.

Delimitacién de lainvestigacion

El estudio se limita a realizar un analisis de la comparacion en la
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores, frente a los
diferentes riesgos bioldgicos, frente a la exposicion al Sars-Cov-2 en los
ambientes laborales de las empresas CEMPROTEC, empresa del grupo
Aruntani AUSPIC, Ingenieria construccion mineria AJANI, que realizan
actividades en el distrito de Lurin
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cual es comparacioén de la Vigilancia, prevencion y control de la salud
de los trabajadores con riesgo biol6gico de exposicion a Sars-Cov-2 en los

Ambientes Laborales entre las empresas CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI?



1.4.

1.5.

1.3.2. Problemas especificos

A.

¢, Cuél es la vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo biolégico de exposicidn a Sars-Cov-2, en los
Ambientes Laborales de la empresa CEMPROTEC?

¢ Cual es la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo bioldgico de exposicion a Sars-Cov-2, en los
Ambientes Laborales de la empresa AUSPIC?

¢ Cual es la vigilancia, prevenciéon y control de la salud de los
trabajadores con riesgo bioldgico de exposicion a Sars-Cov-2, en los

Ambientes Laborales de la empresa AJANI?

Formulaciéon de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Comparar la Vigilancia, prevencién y control de la salud de los

trabajadores con riesgo bioldgico de exposicién a Sars-Cov-2 en los Ambientes

Laborales entre las empresas CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI.

1.4.2. Objetivos especificos

A.

B.

C.

Vigilar, Prevenir y controlar la salud de los trabajadores con riesgo
biologico de exposicion a Sars-Cov-2, en los Ambientes Laborales
de la empresa CEMPROTEC.

Vigilar, Prevenir y controlar la de la salud de los trabajadores con
riesgo biolégico de exposicion a Sars-Cov-2, en los Ambientes
Laborales de la empresa AUSPIC.

Vigilar, Prevenir y controlar la salud de los trabajadores con riesgo
biol6gico de exposicion a Sars-Cov-2, en los Ambientes Laborales

de la empresa AJANI.

Justificacion de la investigacion

La investigacion se sustenta en la prevencion y controlar la salud de los

trabajadores a la exposicion a Sars-Cov-2, debido a los multiples problemas que



1.6.

vienen sucediendo en la actualidad, este virus con una frecuencia constante que

involucra el riesgo biolégico a la vida de los seres humanos. Es de vital

importante seguir con la vigilancia, prevencién y control la salud de los
trabajadores con riesgo biolégico de exposicion a Sars-Cov-2. Dentro de ello
interactdan con las empresas de CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI.

Con el proposito de controlar, vigilar y prevenir la salud de cada
trabajador expuesto y el riesgo que prima el Sars-Cov-2. Durante los meses de
mayo hasta noviembre del afio del — 2020
Limitaciones de lainvestigacion

Para la ejecucion se tiene como limitaciones:

1. Laescasa informacién de los rasgos culturales de cada empresa.

2. La dificultad de la interaccion permanente por los riesgos biolégicos de la
exposicion al virus Sars-Cov-2.

3. A las atribuciones de los lideres de las empresas en dirigir la vigilancia,
prevencion y control de la salud en su entorno laboral con el riesgo de
exposicion a Sars-Cov-2

No obstante, tengo la disposicién de tomar acciones para la ejecuciéon

efectiva de la tesis.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

A.

NUNEZ M.; PANTA F.; VILLALTA J. (2020) “propuesta de un plan de
vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a covid-19 en el sector construccion”

Aqui es propuesto un “Plan de la Vigilancia, Prevencion y Control de la
Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién a Covid-19” que tiene
el Sector Construccién. Con el enfoque de investigacion es de caracter
cuantitativo, se intenté encontrar una propuesta de forma objetiva e
imparcial cumpla la normativa vigente nacional. Se centra en este tema
acotado y especificado buscando crear un plan que logre reducir el riesgo
cuando se expone al COVID-19 en la pandemia.

La deduccion fue aplicada, centrado a la normativa global, pero sea
empleada de manera nacional visando la norma econdémica sectorial.

Es posible plantear variables que sean medibles.

La informacion obtenida estd expectante de los avances médicos, donde se
buscan nuevas formas para tratar o combatir sus sintomas, pero
basicamente en elaborar una vacuna.

De conformidad de la muestra de los lugares de aplicacion de los



lineamientos del Plan de la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de
los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a Covid-19 que establece, el
lineamiento para el regreso y reincorporacion al trabajo de los trabajadores
del sector construccion, proceso de reincorporacion al trabajo, asi como la
manera de cdmo se reincorporaran los que laboran, pero tienes factores de
riesgo frente al covid-19.
Con la finalidad de la implementar los lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores del sector construccion
de lo simboliza el Limpieza, desinfeccion, y lavar sus manos
obligatoriamente. Asimismo, sensibilizarlos para prever el contagio en su
centro laboral (material a utilizar). Aplicar prevencién preventiva, usar
equipo que protejan, y estar alerta sobre la salud del trabajador mientras
dure el COVID 19.
Marcando lo que se establece para linear la estabilidad del plan para
prevenir, vigilar y controlar la salud basado a las adopciones que eviten
propagar el sars-cov2 entre los trabajadores de este sector.
Asignar al encargado de esta area.
- Detectar puntos criticos por medio de inspecciones periddicas a través
de auditorias internas (NUNEZ & PANTA, 2020).
MAZA, J.; RIOS, M., TIMANA L. (2020) “Elaboracion del plan para la
vigilancia, prevencion y control del covid-19 en la empresa
construccion, consultoriay gerencia — CCG, de la ciudad de Piura”
En este trabajo se busca elaborar un plan que vigile, prevenga y controle el
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) que reduzca o elimine los contagios
en esta empresa constructora - Consultoria y Gerencia - C.C.G. Para esto
se consider6 modificaciones continuas de protocolos y reglamentos que fue
dado por el MINSA, siendo mejor aplicar el ciclo Deming (PHVA) el cual es

actualizado a toda hora, para evitar que se torne obsoleto. El PHVA posee



4 partes, el primero es “planificar” donde es analizado el momento, para
después elaborar los planes, y objetivos a lograr, el segundo es “hacer”,
donde es elaborado el plan, mientras la tercera “verificar’ es analizado si
hay modificaciones en los protocolos, visando alcanzar los objetivos a
cumplir, y la cuarta “actuar” donde es aplicado algun cambio si se desea
realizar alguna accion correctiva.

Al comenzar este plan debe tenerse claro la situacion de la empresa, a
través de un diagndstico previo empleando alguna técnica de andlisis, por
ejemplo, FODA o PESTEL. Conocida la situacién se empieza a elaborar
procedimientos que prevengan, controlan, y vigilen el COVID-19, para lo
cual se deberian estandarizar protocolos ya establecidos a través de
resoluciones del ministerio sobre sus operaciones que realiza la empresa.
Terminado el plan es entregado al comité de seguridad quien velara por
revisarlo y aprobarlo (MAZA & RIOS, 2020)

OROZCO, L.; SUAREZ, J.; VILLASECA B. (2020) “Implementacion de
un plan de vigilancia, prevencién y control de covid-19 en el trabajo en
la galeria comercial “plaza center” — Paita”

Este trabajo fue desarrollado en la Galeria Comercial Plaza Center en la
ciudad de Paita (Piura, Pert), cuyo objetivo era implementar que vigile,
controle, y prevenga el COVID-19 en su area laboral. El punto de partida
fue la situacion que tenia esta galeria previa al inicio de la tercera fase
(reactivacion economica), decretada a través del DS 117-2020, donde
fueron incluidas 03 tiendas. Terminado su diagnostico, fue elaborado un
plan tomando en consideracion los lineamientos inmersos de la RM 448-
2020-MINSA. Obtenido el plan, fueron llevados a cabo consultas e
inspecciones para saber sobre el impacto de este plan en la galeria, asi ver
si se cumplié con lo normado, visando salvaguardar la vida y salud de todos

los clientes, visitantes y comerciantes (OROZCO, SUAREZ, & B., 2020)



D. PULACHE R.; RAMOS J.; SANCHEZ V. (2020) “Implementacion de un
plan de vigilancia, prevencion y control de covid-19 en el trabajo en la
empresa océano SEAFOOD S.A. — PAITA”

Esta empresa OCEANO SEAFOOD S.A. dedicada a la pesca, se ubica en
la region de Piura, Provincia Paita, y ofrece trabajo a varias personas
procedentes de diversos lugares de esta Region.

Actualmente frente a la situacién que se esta pasando por el COVID-19, a
nivel nacional, es vital realizar el estudio del estado actual de cada proceso
de las areas que forman parte dentro de la Operaciones de la empresa.
Basado en ello, es una gran oportunidad el poder implantar este plan.

Si se quiere lograr este objetivo, previo debe hacerse un diagnéstico de la
situacion actual de tal empresa, analizar los puestos de trabajo, y hacer una
lista de chequeo siguiendo lineamientos dados en la norma dada por el
Gobierno. Posterior a esto, se debe identificar riesgos y peligros aplicando
el IPERC como metodologia, obteniendo asi una matriz que indique el grado
de riesgo de contagiarse con COVID19, en los trabajadores que estan
expuestos en su respectiva area de Trabajo, cumpliéndose la R.M. 448-
2020-MINSA, para poder tener un ambiente de trabajo seguro en todos los
involucrados.

Se lleg6 a concluir que las areas Produccién y Almacén eran criticas en esta
empresa, por lo que se propusieron diversos procedimientos que visen
disminuir su propagacion en el Trabajo. (PULACHE, J., & V., 2020)

E. Flores A. (2020) “Implementacion de un plan de seguridad y salud
ocupacional en época de pandemia sanitaria a causa del virus sars-
cov-2 para reducir el contagio en la empresa multitop s.a.c.”

Resumen Ejecutivo:
Este trabajo se objetivo implementar el Plan de Seguridad y Salud,

siguiendo por las directrices dadas por el MINSA, que vise reducir focos que



generen su dispersion dentro del area laboral.

Al implementar este plan fue detectado varios casos sospechosos, mientras
otros fueron positivos, quienes fueron aislados de forma temprana y también
monitoreados con cierta distancia para prever mas contagios. Cuando fue
presentado este proyecto, el numero de caso disminuyo de forma

considerable, indicando no bajar la guardia pese al retroceso (Flores, 2020)

2.2. Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Vigilancia, Prevenciéon y Control de la Salud de los Trabajadores
A. Vigilancia de la salud de los trabajadores

Proceso donde es recolectado y analizado de forma sistematica la
informacion que abarco las diferentes evaluaciones que puedan
proteger a los trabajadores en su salud, visando controlar factores
de riesgo para prevenir futuros dafios en sus trabajadores. A seguir
se cita las principales consideraciones a tomar en cuenta el
trabajador:

a) Tenga garantia por quien lo empleo.

b) Especifica, basado a factores de riesgo previamente
identificados dentro el area laboral en funcion a los documentos
establecidos.

¢) Voluntaria, relacionado al trabajador, a menos que se incurra en
alguna circunstancia a seguir:
¢ Que exista una disposicion legal relacionada a proteger

ciertos riesgos especificos o actividades que presenten alto
grado de peligrosidad.
e Se den reconocimientos indispensables que ayude analizar

los efectos condicionales sobre la salud de los trabajadores.



d)

f)

9)

h)

¢ Lasalud del empleado signifique cierta peligrosidad para el
y quienes lo rodeen.
Confidencial, debido a que la informacién derivada sera restricta
para cada trabajador, y para el medico quien est4 bajo su
custodia.
Etica, buscando asegurar practicas coherentes y profesionales
basados a principios, respetando la dignidad, intimidad, y sin
discriminacién en las labores por salud.
Se da por profesionales que poseen formacion académica,
competencia técnica, capacidad que este acreditado por
médicos que se hayan especializado sobre Medicina del Trabajo
o Medicina Ocupacional, o Médicos que posean Maestria en
Salud Ocupacional, u otro que estén bien preparados.
Planificada, dado que la salud de cada trabajador tiene que dar
respuesta de manera clara, ajustados y justificados cuando se
esta expuesto a riesgos que lograron eliminarse.
Sistemética, dado que estas deberian estar actualizadas y ser
dinamicas y permita captar datos que puedan ser analizados,
considerando la puntualidad como sugerencia periédica.
Documentada, constatando los controles de la salud de cada
trabajador, obteniendo conclusiones sobre su estado de salud
del trabajador, siendo obligado que quien emplea mantenga un
registro a través la evaluacion medicas de manera individual.
Trabajador debe ser evaluado por el médico ocupacional que
esta bajo su custodia, y tiene la obligacion de proveer de
informaciones a la empresa las acciones preventivas a tomar en
cuenta, siendo no usada de ninguna manera contra el

trabajador, u O6rdenes administrativas que perjudiques al
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K)

p)

trabajador. Las Historias Ocupacional tienen que ser guardadas
por un periodo de 20 afios.

Tomar en consideracion cuando una trabajadora esta
embarazada, cuando nazca €l bebe y cuando sea el periodo de
lactancia, dado que no es obligatorio dar a saber sobre el
embarazo, pero si tiene que protegerse la maternidad basada a
la norma actual.

Considerar disposiciones especificas y generales para personas
gue tengan discapacidad.

Se tiene que proteger prioritariamente en los nifios su salud, a
través de evaluaciones dadas por médicos ocupacionales, pero
Unicamente a personas con edad mayor a 14 afos, y que tenga
autorizacion basada a normas nacionales e internacionales en
Trabajo Infantil y del Adolescente.

Dar a conocer a cada trabajador, métodos, objetivos, y
resultados sobre la vigilancia de la salud, que tendria que ser
explicados de manera comprensible y correcta a cada
trabajador.

Universal y gratuita, debido a que el costo econdmico basado a
la seguridad y salud del trabajador, asi que este derivado no
deberia caer en el trabajador.

El trabajador sera evaluado por médicos solo dentro su jornada

laboral (DIGESA)

Contexto de lavigilancia de la salud de los trabajadores

a.

Vigilancia Individual de la Salud de los Trabajadores
Se lleva a cabo guiandose de las actuaciones unicas
protocolizadas y estandarizadas, en funcion del Documento

Técnicos aprobados por la Autoridad en Salud, abarcando
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indicadores biologicos, cuestionarios de sintomas, examenes de
salud, utilizando los instrumentos y/o procedimientos a seguri.
o Evaluacién Psicolégica.
e Evaluacion Clinica Ocupacional.
e Examenes Complementarios: Generales y Especificos.
Procedimientos complementares o examenes que ayuden a
diagnosticar se encuentran enfocados a dar a conocer el estado
de salud basal de cada empleado, partiendo su evaluacion de
Sus preocupaciones, 0 cambios que permitan detectar
precozmente si hay alguna patologia ligada al trabajo o estados
pre patoldgicos.
Estudios auxiliares o complementarios pueden darse con
minima frecuencia pero indicado por el Médico Ocupacional,
siendo una vez lo minimo, pero depende de la exposicién a
factores de riesgo (OMS), que concuerden con sus
evaluaciones médicas periédicas, pero que contengan en lo
minimo:
- Bioquimica sanguinea
- Exadmenes Complementarios Generales
- Examen completo de orina.
- Factor y grupo y factor Rh sanguineo solo una vez.
- Biometria sanguinea.
- Examen especifico de complementos, pero basado a lo que
fue expuesto:
e Radiografia de térax
e Valoracién musculo esquelética

¢ Oftalmoldgico

12



e Espirometria

e Audiometria

e Examenes toxicoldgicos: donde es analizado la orina.
Es el primer examen hacer realizado, en funcion al
riesgo que muestre el area de trabajo.

e Pruebas de exposicion: donde se analiza la sangre, y
se encuentra diversos problemas de seguridad y salud,
pero no se resuelven a través de vigilancia o aire
aspirado. Como ejemplo puede darse el Zn o
colinesterasa en la sangre

e Pruebas usando el aire espirado: las mas primordiales
son: hidrocarburos halogenados, percloroetileno, y
metilcloroformo (OMS)

Diversos examenes o procedimientos que tengan relacion de

riesgo a la exposicién estdn dado en funcién al criterio del

Médico Ocupacional, donde es incluido pruebas de tamizaje,

gue realizan condiciones preclinicas.

El Médico encargado cuantifica que aptitud tiene cada

trabajador a través de las evaluaciones realizadas por este

teniendo en cuenta en lo que realiza.

e Apto: Personal sano, con reportes clinicos que no
produzcan reduccién en su capacidad para trabajar o limite
su normal ejercicio laboral.

e Apto con Restricciones: Trabajador, pese a presentar
ciertas patologias, o prepatolégicas consigue realizar sus
labores habituales, pero con cierta precaucion, para no

poner en riesgo su integridad y salud, su rendimiento sea
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reducido, y si ocurre deben estos ser integrados a
programas de vigilancia de salud especifica.
¢ No Apto: Trabajador que muestra patologias, enfermedad,
lesiones, secuelas, o accidentes que limiten sus labores
organicas o psicologicas.
b. Vigilancia Colectiva de la Salud de los Trabajadores
Es referido a llevar a cabo un andlisis epidemiolégico usando
informaciones para evaluar la salud de sus trabajadores
anualmente, empleando tasas de frecuencia sobre los eventos
gue suceden con la salud de los trabajadores, o a través de
estudio epidemioldgicos para detectar dafios. Esto ayudara en
mejorar de forma continua y que se implemente medidas
preventivas.
Los andlisis deben estar direccionados a enfermedades
laborales, los cuales tienen que ser registrados y notificados,
haciéndose extenso los accidentes y estados preclinicos y/o pre
patogénicos. Pueden ser calculados diversos tipos de tasas si
se posee buena informacién (registros), el cual se mide por
medio de una serie de aspectos relacionados a la salud y
seguridad al area laboral. Estas tasas siguen lo minimo de
(ANSI):

Numero total anual de accidentes de trabajo x 100"
Tasa de Incidencia de Accidentes = S —

MNumero Total de trabajadores
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Numero total anual de Enfermedades
Relacionadas al Trabajo x 100"
Tasa de Prevalencia y/o Incidencia de Enfermedades =--—-——memmm e

(por enfermedad) Numero Total de trabajadores

MNumero total anual de Estados
Pre patologicos x 100"

indice de Frecuencia de estados Pre patolégicos = . ——

(por enfermedad) Nuamero Total de trabajadores
Numero total de incapacidades temporales x 100"

indice de Frecuencia de Accidentes = —w---mmmmmmmmmsmm s eeee -

Exposicion de horas hombre

Numero total de dias cargados (descanso médico) x 100"
indice de Gravedad de Accidentes = ————-mm e

Exposicion de horas hombre

c. Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de
covid-19 en el trabajo
c.1l. Lineamiento 1: Limpieza y desinfeccion de los centros
de trabajo

e Como una medida contra el agente Sars-Cov-2
(COVID-19), se establece la limpieza y desinfeccion de
todos los ambientes del centro de trabajo, en sede y
proyectos.

e Se verificara el cumplimiento de los lineamientos antes
que se empiecen la labor del dia, estableciéndose con
gué frecuencia se hara la limpieza y desinfeccion
dentro del contexto COVID-19.

e El personal de seguridad y salud en el trabajo
determinara:

Cuantas veces se realizard desinfeccion de las &reas de

trabajo, y su frecuencia. Qué medidas de proteccion deben

tener los trabajadores y como deben ser capacitados los
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c.2.

personales que llevan a cabo el desinfectar y limpiar

ambientes, &reas, asi como superficies de trabajo. Hay

disponibilidad de que sustancias seran aplicados y cual era
su fin, basado a las caracteristicas propias del area laboral

y la actividad realizada, también.

Lineamiento 2: Evaluacion de la condicion de salud del
trabajador previo al regreso o reincorporacion al
centro de trabajo.

e Elresponsable del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST), gestiona para todos los trabajadores los
siguientes pasos:

e Determinacion del riesgo de exposicion a SARS-COV-
2 (COVID-19) de cada puesto de trabajo, de
conformidad con lo establecido en la RM 972-2020-
MINSA vy sus posteriores modificatorias.

e Cada trabajador debe llenar la Ficha “Sintomatologia
COVID-19” (ANEXO 2) proporcionada por el
empleador, el cual podria ser enviado y recibido por
medios digitales.

e Controlar la temperatura al ingresar y salir del centro
laboral.

e Trabajador que se torne sospechoso tendrd que ser
tratado conforme al Documento Técnico Atencion y
Manejo Clinico de Casos de Covid-19 - MINSA.

e Tomar prueba de diagndstico para vigilar la infeccion
por SARS-CoV-2, basado a normas del MINSA, en

trabajadores que muestren riesgo “Alto” o “Muy Alto”,
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las cuales seran gestionadas por el empleador, la cual

deberia estar correctamente inscrito en el SISCOVID-

19.

Cuando el riesgo es “Mediando” y “Bajo”, aplicar

pruebas de laboratorio diagnosticas y vigilar la

infeccién del SARS-CoV-2, tiende a no ser obligatorio.

Asi, solo los trabajadores que muestren o sientan

sintomas caracteristicos de la covid-19 o si entraron en

contacto con casos positivo deben hacerse la prueba
de descarte.

Para dar de alta un paciente no se tiene que hacer

pruebas de diagnéstico de laboratorio.

El personal de salud basado a lineamientos del servicio

de Salud tiene la capacidad de decir si el trabajador ya

deberia reincorporarse al area laboral.

Si es identificado un caso sospechoso o se confirmd

gque tuvo contacto con un caso positivo, debe

procederse con lo siguiente:

1. Este caso tiene que ser llevado al establecimiento
de salud, donde sera tratado como establecido en
la Resoluciéon Ministerial N.© 972-2020/MINSA,
"Documento Técnico: Lineamientos para la
Vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-
CoV-2” y lo que fue modificado en la Resolucién
Ministerial N.° 947-2020/MINSA, "Documento

Técnico: Manejo Ambulatorio de Personas
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Afectadas por la COVID-19 en el Perd" o quien

desempefie.

El responsable del area de salud debe evaluar a

los trabajadores e identificar potenciales

sospechosos.

Ofrecer informaciones y materiales para prevenir el

contagio por la COVID19, asi como que medidas

de cuida e higiene debe mantener.

- Es aconsejable hacer el seguimiento clinico
distante, diariamente o Inter diario, sobre un
caso sospechoso, confirmado, o0 que entro en
contacto. Este seguimiento clinico tiene que
estar registrado en la ficha F300 (ficha de
seguimiento) del SISCOVID-19 - MINSA.

- De cualquiera de los casos tratados en el item
previo, estos deben aislarse o hacer cuarentena
por 14 dias, pero previo a su reincorporacion,
este debe ser evaluado por un profesional de
salud, y obtener su probable fecha de alta.

- Dentro las medidas excepcionales o de
transicion frente a la emergencia sanitaria
COVID-19, o frente al caso sospechoso, o
contacto directo con un positivo, el encargado
de emplear tiene que dar el descanso médico,
donde debe estar la firma de doctor quien lo
examino, considerando el tiempo dado para el

aislamiento y/o cuarentena, y asi proteger o
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resguardar el trabajador su salud e de los
demds trabajadores de la institucion.
c.3. Lineamiento 3: Lavado y desinfeccibn de manos
obligatorio
La empresa establece obligatoriamente antes que se
inicien actividades laborales de los trabajadores,
proveedores y clientes deberan de lavarse o desinfectarse
las manos:
Tener bien claro donde estaran ubicado los puntos para que
sean lavado las manos, y cuantos seran instalados.
Ademds, tener en cuenta el ndmero de punto de
desinfeccion (gel o liquido), que se libre para cualquiera que
ingrese dentro del area laboral. La entrada tiene que contar
con un punto obligatorio de alcohol y lavado, haciendo
obligatorio estas acciones antes de comenzar con las
actividades del dia, ademas se recomienda evitar en lo
maximo contacto con manijas o grifos.
c.4. Lineamiento 4: Sensibilizaciéon de la prevencion del
contagio en el centro de trabajo

Para asegura la sensibilizacion y prevencion debe llevarse

a cabo los siguientes procedimientos a los trabajadores:

e Ofrecer siempre informacién actualizada acerca el
SARS CoV-2, como proporcionar medios que los
protejan durante sus actividades laborales por medio
de capacitaciones, incluyendo del distanciamiento

social, usar siempre y tener higienizada las manos.
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e Es obligatorio portar mascarillas durante las
actividades laborales, siendo que esta debe estar
acorde al nivel de riesgo relacionada a la actividad
realizada, basado a las normas vigentes.

e Sensibilizar lo importante que es dar a conocer de
forma temprana y oportuna presencia de sintomas por
SARS CoV-2, asi como considerad el auto reporte de
casos intra domiciliar y familiar del COVID 19.

e Proporcionar medios que ayuden a aclarar dudas que
puedan tener los trabajadores basado al SARS-CoV-
2.

e Capacitar de forma constante acerca que medida de
prevenciéon puede llevar a mermar la transmision
relacionado al SARS-CoV-2, en una comunidad,
hogar o centro de trabajo.

- Hacer saber sobre lo importantes es prevenir
diversas maneras en discriminacion o
estigmatizacion hacia trabajadores que pudieran
resultar sospechosos o positivos del COVID 19.

- Se contara con carteles en cada punto para que
sea lavado vy desinfectado las manos,
Comunicando el método correcto.

c.5. Lineamiento 5:
Medidas preventivas de aplicacion colectiva
Buscando la prevencion de transmisién del SARS-CoV-2,
dentro sus proyectos o ambientes de la empresa, se tiene

que seguir de forma obligatoria los siguientes lineamientos:

20



Tener la mascarilla puesta correctamente y que tape
nariz y boca.

Previo o cuando se esté retornando al area laboral
debe tener capacitacion en qué medidas adoptar para
prevenir COVID-19.

Areas correctamente ventiladas, las puertas y ventanas
de oficinas estara abiertas, evitandose asi el contacto
con la manija o perillas de estas.

Renovar ciclicamente el volumen del aire siguiendo lo
indicado por el MINSA o norma internacional, basado
al riesgo reportado en el area laboral.

Distanciarse minimamente 1.5 m entre trabajadores, y
esta siempre usando el protector facial, mascarilla o lo
que corresponda.

Mantener distancias recomendadas dentro de lugares
que presenten ascensores, cafetines, vestidores,
comedores, medios de transporte, asi como también
los horarios fijados previamente.

Para los comedores (donde se saca la mascarilla) tiene
gue ser incrementado la distancia a 2 m minimo, y/o
hacer turnos diversos para que el personal pueda
ingesta sus alimentos dentro de oficinas si se tiene
condiciones.

En cuanto el estado este en estado de emergencia, es
recomendable realizar reuniones de capacitaciéon o

laborales de manera virtual.
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Si se da el caso de reunirse la forma presencial, tiene
gue respetarse el distanciamiento fisico, utilizando las
mascarillas de manera obligatoria. Estas reuniones
serdn excepcionales y deben durar lo minimo de
tiempo

Tiene que promoverse el manejo de medios digitales
(redes sociales, APP, correos y paginas web, entre
otros), que permita contaminarse directamente del
SARS CoV-2, cuando se usen objetos contaminados,
por ejemplo, escritorios, papeles, boligrafos, entre
otros.

Proteger aquellos trabajadores que hacer la labor de
atencion al cliente, colocando barreras fisicas, tales
como mamparas, vidrio, y claro debe usarse la
mascarilla siempre.

En albergues o0 campamentos donde estan
trabajadores, la distancia entre camas deberia ser
minimo de 2 m.

Intentar no aglomerarse al ingreso o salida del centro
laboral.

Producir mecanismos que prevengan el contagio.
Identificar estratégicos para acopiar material (guantes,
mascarillas, etc), o equipos de Proteccién Personal
empleados y que probablemente estén contaminado,
para poder tener una mejor gestidon siguiendo la

normativa vigente.
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Marcadores para registrar la asistencia del personal
tienen que ser de aproximacion.

Cabinas o0 equipos usados para rociar al trabajador,
cliente o visitante debe evitarse ya que podria poner
riesgo sobre la salud del trabajador.

En mujeres gestantes, no debe ser postergado su
descanso pre y post natal, dado que durante este
periodo puede mostrarse mayores complicaciones.
Mujeres gestantes y que dan de Ilactar, son
recomendadas a desarrollar trabajo remoto, pero de
ser imposible, estas deberian de ubicarse en areas
lejanas de exposicion al publico.

Evitar reuniones de personas en lugares cerrados y
poco ventilados, minimizando reuniones presenciales
mediante la utilizacién de tecnologias de la informacion
y las telecomunicaciones (TIC).

Evitar el contacto fisico con otras personas ya que no
podemos estar seguros si alguien esta infectado con el
virus o estuvo en contacto con alguien infectado, se
recomienda el saludo verbal o una venia para evitar
darse la mano, besar la mejilla o abrazar.

Si esta considerado como persona de riesgo, por lo
tanto, vulnerable a la infeccion por SARS CoV-2 debera
vacunarse contra el neumococo e influenza, los
establecimientos de Salud del MINSA la realizan en

forma gratuita.
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Si observa a alguien con sintomas de una enfermedad
respiratoria como resfrio o gripe, mantenerse a una
distancia de 1.5 metros y recomendarle a la persona
atencion médica.

Si alguien de su entorno como un familiar o amigos
presentan sintomas, debe proceder de igual manera
para activar el Plan de contencion.

Todos nuestros trabajadores propios y terceros
(practicantes, visitas o proveedores en el marco de la
prevencion, vigilancia y control del COVID-19), deberan
cumplir con las disposiciones de este plan, protocolos
sectoriales y sus posteriores modificatorias.

Si Ud., presenta alguno de estos sintomas, no
presentarse al trabajo, debe acudir inmediatamente a
un establecimiento de Salud del MINSA, donde le
indicaran que hacer, dar aviso de inmediato de esta

situacion a su Empresa,

Perdida del gusto y/o del olfato.

- Tos, estornudos o se dificulta su respiracion.

- haber entrado en contacto, con personas
sospechosas o positivas en COVID-19.

- Sensacion de alza térmica o fiebre.

- Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

- Esta tomando alguna medicacion.

Se implementara un area para el aislamiento de

personas sospechosas de contar con el SARS CoV 2,
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hasta su traslado a un Centro Médico o domicilio segun
disposiciones del area de Salud.

Se implementard protocolos para la limpieza adecuada
de los servicios higiénicos y vestuarios.

Se mejorara el almacenamiento y abastecimiento de
agua potable, con purificadores adecuados.

Difusién de politicas para minimizar el contacto del
personal e implementando lo siguiente:

Mamparas en areas de atencién del cliente.

Lavaderos portétiles en las zonas de trabajo

Registros de control de asistencia.

Todos nuestros colaboradores (trabajadores vy
terceros) evitaran contacto fisico innecesario. Asi como
el saludo, que debera de ser solo verbal.

Todos nuestros colaboradores contaran con una
mascarilla, lentes o caretas a fin de que se proteja de
cualquier contagio a los comparieros de trabajo.

Los trabajadores que han tenido o tienen contacto con
personas con coronavirus (Covid—19), deberan avisar
al area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Trabajadores que muestren problemas respiratorios
similares a los sintomas del coronavirus (Covid-19),
abstenerse de venir a laborar.

Los servicios higiénicos estaran constantemente
provistos de jabdn, papel toalla / higiénico, para el uso

de nuestros colaboradores (trabajadores y terceros).
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C.6.

e Todos nuestros colaboradores y partes interesadas
deberan de contar en nuestras instalaciones, con una
mascarilla autorizada por el ministerio de salud.

e Las mascarillas usadas deberan desecharse
correctamente en un depésito especial para este tipo
de residuo. Que estara en zonas estratégicas.

e Se usaran vasos descartables y recipientes de uso
personal en la hidratacién de los trabajadores.

e Las reuniones que se realicen dentro de nuestras
instalaciones respetaran el minimo de distancia de
persona a persona de mas de 1.5 metros.

Lineamiento 6: Medidas de Proteccion Personal
El que emplea tiene de garantizar que los EPP estén
disponibles, asimismo debe implementar las medidas para
gue estos sean usados de manera obligatoria y correcta, en
coordinacién con el profesional de salud, y organismos
nacionales o internaciones que consideran los riesgos que
se tiene dentro de los puestos de trabajo frente a la
exposicion al SARS-Cov-2.

El uso de EP (FFP2, N95 o similar) para respiracion, tienden

a ser exclusivos en trabajadores de salud cuya labor intuya

ambientes que muestren “Muy Alto” y “Alto” riesgo bioldgico

frente al virus SARS-CoV-2 provocado por el covid19.

En labores de riesgo mediano: tiene que cumplirse

minimamente el estdndar de ponerse mascarillas

quirdrgicas (descartables) o combinar mascarillas

Comunitarias a protectores faciales o caretas.
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c.7.

En labores de riesgo bajo: podria ser usado mascarilla
Comunitarias, pero que cuente con un minimo grado de
proteccion. Estas podrian ser lavables y reutilizables vy
lavables; la empresa estad obligada a proporcionarles un
minimo de 3 unidades, asi sean cambiadas y lavadas cada
dia.

Lineamiento 7: Vigilancia de la salud del trabajador en
el contexto del covid 19

Esta vigilancia, practica vital frente al riesgo cuando se esta
expuesto al SARS CoV-2. Cada empresa debe realizarlo de
manera continua el tiempo que sea establecida por el
Ministerio de Salud.

Debe controlarse la temperatura corporal de cada
trabajador cuando ingrese y termine su jornada laboral.
Esta accion debe ser llevada a cabo por un personal
capacitado.

La empresa por intermedio del encargado de salud y quien
haga esta labor, debe medir la temperatura y dar un
seguimiento a los trabajadores que presentaron
temperaturas mayores a 37.50C, 0 que muestres sintomas
respiratorios; haciendo que este retorne a su hogar para el
aislamiento recomendado. Ademas, debe gestionarse su
tratamiento y monitoreo correspondiente.

Vigilar su exposicion a otros factores de riesgo tales como
los ergondmicos (postura incorrecta y prolongada, tiempos
de trabajo, repetitivos movimientos, etc), psicosocial (doble
presencia, carga mental, condiciones de empleo, carga de

trabajo, etc) entre otros que pudieran producir efectos
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negativos dentro del contexto Pandemia COVID-19. Asi es
necesario aplicar medidas de correccion y de prevencion
basado al Servicio de Seguridad y salud en el Trabajo o
quien desempefie esta labor.

Se llevaran a cabo estudios de salud mental, visando tener
un clima laboral correcto, que permita implementar este
documento técnico.

Durante esta pandemia de emergencia, empleadores que
llevan a sus trabajadores a pasar por tamizajes de pruebas
COVID 19, en topicos o salud ocupacional, donde estos lo
adquirieron directamente, estan obligados a notificar sus
resultados de manera inmediata al ente correspondiente
DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA.

Cada caso encontrado tiene que darse comunicacion al
SISCOVID, también al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC Per() usando
el aplicativo “COVID-19 (Noti web), disponible en:
https://app7.dge.qob.pe/covid19/inicio a través del personal
de salud encargado”.

Las personas responsables de seguridad y trabajo de la
empresa seran los que haran el seguimiento clinico de
forma remota a todo paciente positivo 0 sospechoso,
quienes seran registrados usando la ficha F300
perteneciente al SICOVID-19. Para esto, tiene que
solicitarse  acceso a la  jurisdiccion de la
DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA.

El periodo de descanso o aislamiento para casos positivos

0 sospechosos sera de 14 dias, el cual podria ser extendido
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de manera excepcional, basado a la evaluacion médica
quien lo certificard4 correctamente (Certificado Médico del
Colegio Médico del Pert - SCTR).

Sin embargo, durante el periodo pandemia, este puede sera
llevado a cabo por quien fue encargado por salud del
Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o EPS,
IAFAS, previamente coordinado con el éarea
correspondiente del DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA.

Para obtener el alta de algun sospechoso o sospechoso o
confirmado, este debe obtenerse por intermedio de la ficha
de ALTA F300 del SICOVID-19.

1. Grupos Vulnerables al Covid-19

e La Empresa en base al registro de su poblacion
laboral con factores de riesgo para el Covid-19 a
través del area de recursos Humanos notificara a
las personas a fin de ejecutar las acciones que
correspondan, conforme a lo dispuesto por la
autoridad nacional de salud.

e Se realizara la identificacion y registro de todo
colaborador especialmente vulnerable a contraer
la infeccion por Covid-19, segun se indica en la
Resolucion del MINSA, como personal mayor a 65
anos, que sufran de enfermedades
cardiovasculares, tenga hipertensién arterial no
controlada, asma, diabetes mellitus, cancer, o
insuficiencia renal, o algun tipo de enfermedad que

pida tratamiento
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e inmunosupresor, obesidad con IMC igual o mayor
a 40, Gestantes, Madres lactantes y otras
patologias cronicas o situaciones determinadas
por el Servicio de Salud Ocupacional.

2. Vigilancia de Comorbilidades

e De acuerdo con la comorbilidad detectada se
establecerd un sistema de vigilancia orientada a
las particularidades de la misma, empezando por
una evaluacion médica y laboratorial cuando lo
requiera y como punto de partida (Toma de presion
arterial, curva de ganancia de peso y célculo de
IMC en casos de obesidad y sinologia de
descompensacion en caso de diabetes mellitus).

e Se aplicard una encuesta periddica en la cual
registrara si se presenta alguna sinologia o
sintomatologia relacionada a la infeccién por
Covid-19 como son dar aviso inmediato de esta
situacion a la Empresa.

- Expectoracion o flema amarilla o verdosa.
- Sensacion de alza térmica o fiebre.
- Esta tomando alguna medicacion.
- Tos, estornudos o dificultad para respirar.
- Contacto con persona (S) con un caso
confirmado de COVID-19.
- Perdida del gusto y/o del olfato.
e De igual manera, el personal designado por el

médico realizar4 toma de temperatura corporal
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diaria, la que a estar alterada o presentar
sintomatologia mencionada lineas arriba indicara
la necesidad de evaluacion médica.
e Estos hallazgos quedaran registrados en la historia
clinica de cada colaborador.
Sars-Cov-2
Los estudios etiolégicos iniciales dirigidos a los agentes comunes de
la infeccion respiratoria aguda, incluyendo los agentes de la
influenza aviar, del sindrome respiratorio agudo severo (SARS, del
inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome) y del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS, del inglés, Middle East
Respiratory Syndrome), arrojaron resultados negativos. El uso de
métodos de secuenciacion profunda, que no requieren informacién
previa sobre el agente que se busca, asi como el aislamiento en
cultivo de células, seguido de microscopia electrénica y de
secuenciacién profunda, demostrd que se trataba de un agente viral
nuevo.
a. Agente etioldgico
El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-
CoV-2), causante de COVID-19, se ubica taxonédmicamente en
la familia Coronaviridae (Gorbalenya AE, 2020) Esta familia se
subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus (Pal
M, 2020) (Chan JF-W, 2020). Varios coronavirus de los 4
previos géneros nombrados son los principales responsables de
provocar enfermedades en animales domeésticos, siendo estos
de gran interés para el campo veterinario ((AVMA)., 2020). Los

mas importantes coronavirus hoy en dia son 7, quienes estan
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inmersos en los 2 géneros previamente mencionados (Pal M,
2020). Desde el punto de vista eco - epidemioldgico se pueden
clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la
comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus
zoondticos

Los coronavirus humanos circulan libremente en la poblacion de
todos los continentes, suelen causar enfermedad respiratoria
leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los
casos de resfriado comun (Pal M, 2020), (Mesel-Lemoine M,
2012). Por el contrario, los coronavirus zoonoticos circulan
transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de
enfermedad respiratoria grave ((AVMA)., 2020). Como se
origind este virus es de suma importancia para la medicina y la
humanidad. La beta coronavirus de manera particular se
relacionan a los coronavirus filogenéticamente de los
murciélagos, quienes podrian servido de fuente de este virus
para la humanidad, de manera directa o por intermedio de un
hospedero. Un intermediario pudo ser sido la civeta, animal
perteneciente al grupo vivérridos, mientras del MERS-CoV el
dromedario (Lu R, 2020) (Pal M, 2020) (Chan JF-W, 2020).
Todavia no fue aclarado que causo o quien fue intermediario del
SARS-CoV-2, o si fue transmitido del murciélago al hombre de
forma directa. La figura 1 muestra un arbol filogenético
presentando las cadenas de evolucion de los coronavirus, su
importancia sobre la salud humana, y datos sobre sus mas

cercanos parientes.
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Tabla 1:

Clasificacién de los coronavirus de importancia en la salud humnan

Tabla 1. Clasificacién de los coronavirus de importancia en la salud humana

Adquiridos en la comunidad (asociados con enfermedad respiratoria leve)

HCoV 229E
HCoV OC43
HCoV NL63
HCoV HKU-1

Zoonéticos (asociados con enfermedad respiratoria grave)

SARS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
MERS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)

SARS-CoV-2. Coronavirus de COVID-19

CoV: coronavirus; HCoV: coronavirus humano.

Fuente: (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020)

b. Epidemiologia

Hasta el 24 de Abril 2020, fue confirmado en el mundo alrededor

de 2,6 millones con COVID-19 mundialmente, siendo reportado

180.000 muertes estimadas y mas de 700.000 pacientes que

lograron recuperarse, sin embargo estos numeros tienden a

mudar dia a dia, los cuales estan constantemente monitoreados

en tiempo real a través de la web de la Universidad Johns

Hopkins (Medicine, 2020), o por medio del Worldometer (info,

2020). Por ejemplo, Colombia, entre estas fechas fueron

confirmados 4.881 casos, siendo 225y 925 muertos y pacientes

que se recuperaron, respectivamente, como reportado por el

Instituto Nacional de Salud (salud, 2020). Entre las ciudades

mas afectadas, Bogota mostré un total de 2.065 casos positivos.

Basado a la OMS, se lograron establecer casos definidos de la

siguiente forma ((WHO), 2020): Caso sospechoso:

Paciente que tiene problemas respiratorios agudos (fiebre, tos,

disnea, u otros problemas respiratorios, que posee historial de

residencia o viaje dentro un area, donde hubo comunicado de

transmision comunitaria por COVID-19, 14 dias antes que se
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produzcan los sintomas.

Figura 1:
Replicacion del SARS-CoV-2.
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Fuente: (Diaz-Castrillébn & Toro-Montoya, 2020)

o Paciente con enfermedad respiratoria aguda, Y que haya
estado en contacto con un caso probable o confirmado de
COVID-19, en los 14 dias previos a la aparicion de los
sintomas.

e Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa (con
fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad
respiratoria severa, como tos, disnea, etc.), Y que requiera
hospitalizacién, Y que no tenga otra alternativa diagnéstica
gue pueda justificar la clinica.

c. Manifestaciones clinicas

Estas manifestaciones son complejas y variables que puede
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iniciar por una infeccion sin sintomas hasta llegar a una
neumonia grave que necesite ventilacibon por medio de
asistencia que muchas veces tiende a ser fatal (figura 5). Lo
asintomatico y manifestaciones leves son mas caracteristicos
de niflos, adolescentes o jovenes. En contraste, personas
mayores a 65 afios o tengan alguna enfermedad crénica son los
que usualmente muestran condiciones mas graves (Guan Wj,
2020) (Chinese Centerfor Disease Control and Prevention,
2020) (Huang C, 2020). Entre los sintomas mas comunes se
destacan la tos, fiebre, no en tanto no se observa en la mayoria
de los casos sintomaticos. Muchas veces la fiebre es alta y
prolongada, que esta ligada a desenlaces no favorables (Guan
Wij, 2020). La tos usualmente es seca con regular frecuencia, a
veces se muestra acompafiada de hemoptisis. Puede
presentarse fatiga, mialgias y cefalea (10% - 20% casos). La
disnea fue reportada con frecuencias variables, con 85 a 60%
qgue necesitan inclusion. Este sintoma aparece usualmente en
el 2 dia, pudiendo desaparecer hasta en 17 dias, lo que podria
ocasionar desenlaces mortales o graves (Huang C, 2020).
Otros sintomas detectados fueron el dolor de garganta, rinorrea,
tracto respiratorio afectado altamente, congestién nasal, los
cuales fueron mostrados en menos del 15% de todos los casos
(Huang C, 2020) (Borges do Nascimento 1J, 2020).
Manifestaciones gastrointestinasles tales como vomito, diarrea,
nauseas, y malestar abdominal son accionados de forma
temprana ocurriendo entre 10 -20% del total de pacientes. La
anorexia es reportada en 1 de cada 4 casos, pero su frecuencia

sube iniciando la semana 2 de esta enfermedad (Guan Wj,
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2020) (Huang C, 2020). Los sintomas digestivos estas
usualmente correlacionados a mayores frecuencias de
deteccién cuando hay mayor carga viral sobre la materia fecal
(Cheung KS, 2020). Los cambios que ocurre en los sentidos del
gusto olfato y gusto son demasiado frecuentes (Lechien JR,
2020). Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19
se menciona la neumonia, presente virtualmente en todos los
casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo vy las
sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de
choque séptico (Guan Wj, 2020) (Huang C, 2020). Los
trastornos de la coagulacion, expresados por la prolongacion del
tiempo de protrombina, el aumento del dimero D y la
disminucion en el recuento de plaquetas, han llevado a pensar
que la coagulacién intravascular diseminada es uno de los
fenbmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos
recomiendan anticoagulacion temprana. El compromiso de
multiples érganos se expresa por la alteracién de las pruebas
bioquimicas, como la elevacién de las aminotransferasas,
deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas, proteina C
reactiva y procalcitonina (Guan Wj, 2020).

Diagnéstico

El diagnéstico de COVID-19 muestra limitaciones. Al inicio del
brote epidémico se utilizé la secuenciacion del genoma viral
como método diagndstico, pero esta técnica es costosa y poco
practica para el procesamiento de grandes cantidades de
muestras (Wang Y, 2020) (Zhou P, 2020). Inicialmente también

se desarrollé una prueba de ELISA para detectar IgM e IgG
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contra la proteina de la nucleocapside viral del SARSCoV-2,
pero tiene el inconveniente de que puede arrojar resultados
falsos positivos al detectar anticuerpos contra otros coronavirus
gue causan resfriado comun. También se han desarrollado
pruebas serolégicas rapidas con sensibilidades vy
especificidades variables (Castro R, 2020) ((WHO)., 2020).
Pruebas de ELISA desarrolladas en funcion a nucleoproteina
(N) y proteina S que se une al receptor, parecieran que sean las
mas prometedoras (Zhou P, 2020) (To KK-W, 2020).

De forma general llevados a cabo hasta esta fecha, usando
estuches comerciales y pruebas caseras ELISA, mostraron una
seroconversion (IgM e 1gG) que tiende a ocurrir a los primeros 7
dias cuando inicio sintomas, donde 40-50% pacientes, mientras
que el 100% es alcanzado el dia 15. A pesar de la variabilidad
gue arrojan los resultados cuando empiezan a aparecer la
sensibilidad, especificidad, y anticuerpos (Jin Y, 2020) (Zhao J,
2020) (figura 6). Hasta ahora, the Food and Drug Administration
(FDA), durante la emergencia aprob6 6 pruebas seroldgicas. De
estas 2 son rapidas, que consiguen detectar anticuerpos al
SARSCoV-2. No en tanto, basado a la OMS, declaro que no
existe todavia una prueba serolégica, que sea empleada para
diagnosticar, limitando su uso para ciertos laboratorios que son
aplicados para realizar pruebas con complejidad alta y
moderada ((FDA)., 2020).

Para hacerse un diagnostico de rutina, actualmente se detecta
el RNA viral presente en cada obtenida de las secreciones de
saliva, respiratorias, faringeo e hisopado nasal, a través de

reacciones en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa
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al tiempo real (rRT-PCR) (Huang C, 2020) ((WHO), Laboratory
testing for 2019 novel coronavirus (2019- nCoV) in
suspected human cases. Interim guidance. Ginebra, Suiza:
WHO, 2020) (Corman VM, 2019). Hasta la fecha, esta prueba
solo es realizado en laboratorios de investigacion o que sean
referenciados por el Gobierno colombiano, pero siendo
previsible que otros lugares en poco tiempo deben ofrecerlos.
Asimismo, fue desenvueltos pruebas que logren detectar genes
de RARP y E dentro del genoma viral, visando que se tornen
mas especificas y detectar asi el SARS-CoV-2 (Corman VM,
2019). Otras pruebas moleculares estan enfocadas al gen N,
quien en conjunto con las otras mencionadas previamente, se
puede predecir genes gue sean mas estables. La Universidad
Johns Hopkins, en marzo (14) comunico tener una prueba ya
terminada que hara un tamizaje masivo alcanzando hasta 1.000
personas diarias, que sera realizado por los personales de
salud, queiens tendran respuesta en 24 horas o tal vez menos
(Nitkin, 2020). Fue demostrado que esta carga viral ocasionada
por la rRT-PCR es elevada en gran parte de los pacientes,
incluso cuando comienza a aparecer los sintomas, alcanzando
el pico entre 3 a 5 dias. Pero a partir del dia 10 empieza a

reducirse hasta llegar a niveles que no se puedan detectar.
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Figura 2:

Posibles cursos y desenlaces de la infeccién causada por el SARS-CoV-2
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Fuente: (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020)

Alrededor del dia 21 (figura 6), aunque se observa variabilidad
no solo a nivel individual, sino entre las diferentes muestras en
un mismo paciente (Holshue ML, 2020) (He X, 2020) (Kim JY,
2020). Asimismo, fue reportado casos de pacientes que fueron
dados de alta al presentar rRT-PCR negativa, regresaron por
tener recaidas dias después, mostrdndose como casos
confirmados de nuevo. Asi, diversas investigaciones mostraron
gue esta excrecion viral tiende a ser intermitente, debido a la
persistencia de este virus sobre los 6rganos, o talvez a
reinfecciones o falsos negativos en la rRT-PCR (To KK-W,
2020) (Xiao AT, 2020) (Xing Y, 2020), lo que recomendd que
no debe darse de alta al paciente, siempre y cuando en 2
pruebas consecutivas y diferentes dias se muestre como
negativo (To KK-W, 2020). También se ha encontrado que la
carga viral de pacientes asintométicos y sintomaticos tiene
valores similares (Holshue ML, 2020) (Pan X, 2020) (Zou L,

2020). Lo encontrado podria deducir en mayor parte la facilidad
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como esta infeccibn es transmitida, lo que dificulta aplicar
medidas para un eficiente control, diferente al comun de la
distancia social.

Figura 3:

Deteccién de la carga viral y de los anticuerpos generados por el hospedero en

la historia natural de la infeccion por SARS-CoV-2, con la informacién hasta la
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Fuente: (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020)

D. Empresas CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI.

a.

La empresa CEMPROTEC

Empresa Peruana del Holding Minero Aruntani, establecida en
1978, y que se especializo en desarrollar proyectos
multidisciplinarios, donde integran la ingenieria, montajes,
fabricacion, y obras civiles que estdn anexados a sectores
economicos tales como construccién, Energia, industria, y
Mineria ofreciendo soluciones metalicas a compuertas, tuberias
de carga, puentes, tanques, spools, fajas verticales y

horizontales, entre otros.
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Es pionera para desarrollar energia en el pais, a través del
aporte de estructuras metalicas en proyectos Hidroeléctricos,
por ejemplo; Poechos, Talambo Zafa, y La Vibora.

MISION:

“Satisfacer las necesidades de nuestros clientes desde los
desarrollos metalmecanicos, brindando servicios de ingenieria
conceptual y de detalle, fabricacion, montaje y mantenimiento,
cumpliendo los objetivos de plazos, calidad, seguridad, salud y
medio ambiente; con un equipo de trabajo competente,
responsable y con alta vocacion de servicio”.

VISION:

“Ser reconocidos como una empresa especializada en el
desarrollo de proyectos en diferentes sectores, que contribuye
con su experiencia al bienestar del cliente y progreso del pais”.
VALORES:

e Solidaridad

e Responsabilidad

e Honestidad

e Liderazgo

e Respeto

e Creatividad

e Comunicaciéon (Cemprotec, 2020)

La empresa AUSPIC

Empresa Peruana del Holding Minero Aruntani, especialistas en
suministrar y fabricar coberturas metalicas, brindando grandes
e integrales soluciones a proyectos inmersos en sectores de
mineria, retail, industria, construccion, agroindustria. Ademas,

Representan a Exclusivos de Metalpanel, frigorificos, cubiertas
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y paneles de fachadas. Esta empresa tiene incorporado
profesionales muy calificados, quienes asesoran durante el
desarrollo de su proyecto. En adicién, cuenta con los mejores
equipos y procesos, gue garantizan cuan efectivo son los
resultados.
- Mision
“Proveer al mercado, una solucién integral frente a
cualquier tipo de necesidad. Nuestro enfoque principal, es
la relacion a largo plazo con nuestros clientes, y a su vez,
contribuir”.
- Vision
“Ser reconaocidos, por ser la mejor empresa que fabrica y
comercializa coberturas metalicas, ofreciendo el mejor
servicio a nivel nacional”.
- Nuestros valores
Marcar la diferencia basado a todo lo que hacemos,
aplicando eficiencia y disciplina.
Entablar relaciones personales orientadas a la confianza y
respeto mutuo.
Comprometerse a lograr una solida ética laboral, con
honestidad e integraciéon (AUSPIC, 2020)
La empresa AJANI al desarrollo del pais
AJANI es la constructora del Holding Minero Aruntani, con 15
afios de amplia experiencia en el desarrollo de MINERA,
INGENIERIA, CONSTRUCCION, ELECTROMECANICA Y
EDIFICIOS. Somos especialistas en el desarrollo de obras
civiles para la mineria en experiencia en proyectos como:

Construccion de Pad de lixiviacion, Campamentos, Plantas
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2.3.

mineras.

Principales actividades: Excavacion, Relleno granular,
Explotacién de cantera de roca. Instalacion de recubrimientos
(Geotextil, geomembrana, GCL), Instalacion de tuberias

HDPE. (AJANI, 2020)

Definicién de términos basicos

A. Aislamiento

Accion que una persona o0 una cosa queden fuera de la accién de
determinada situacion.

Ambiente laboral

Condiciones que uno como trabajador tiende a pasar dentro del area
laboral. Esta compuesto de todas las circunstancias que ocurran dentro la
oficina, fabrica, etc., cuando se realice una actividad. etc.

Este entorno es vital para la empresa, y es que debido a este los
trabajadores tendrdan mayores o menores rendimientos, los cuales van a
parar en crecimiento o para de una empresa. Si este entorno es
satisfactorio, la empresa gana y se lograra mejores ganancias y beneficios
para ambos trabajadores y empleadores (Definicion.pe, 2020)
Capacitacion

Actividades que estan orientadas a ofrecer conocimientos basados a
didacticas, aptitudes, y habilidades para el personal que trabaja en la
empresa. Esta actividad hace que el trabajador crezca y pueda
desempenfiarse mejor en su trabajo, haciendo que mas adelante pueda optar
por mejores cargos actuales o a futuro frente a las exigencias del dia a dia.
Comorbilidad

Situacion de padecer de dos 0 méas enfermedades al mismo tiempo.
Contagio

Transmision de una enfermedad por contacto con el agente patégeno que
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la causa.

Control

Examen perioddico que se hace para comprobar los conocimientos de una
persona de determinada parte de la materia.

COVID -19

Enfermedad infecciosa provocada por el coronavirus, y que fue revelado
hace poco tiempo. Este virus nuevo asi como la enfermedad que pueda
provocar eran totalmente desconocido previo al estallido del brote en
Wuhan (China) ocurrido el 2019 (diciembre).

Desinfeccion

Cuando se elimina gérmenes que puedan infectar o provoquen infeccion de
un lugar o cuerpo.

Diagnostico

Conocimiento diferencial que se adquiere del estado fisico y psiquico del
enfermo mediante la observacion de los signos y los sintomas de la
enfermedad que presenta.

Distanciamiento social

Mantenga una distancia segura para desacelerar la propagacion.

Limitar el contacto frente a frente con otras personas es la mejor manera de
reducir la propagacion de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19).
(DW, 2020)

Emergencia Sanitaria

Evento de suma importancia, dado que significa un riesgo sobre la salud
publica en todas las Regiones por intermedio de su propagacién nacional
de esta enfermedad y que es vital dar una respuesta, pero de forma
coordinada nacionalmente.

Evaluacion

Valoracién de conocimientos, actitud y rendimiento de una persona o de un
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servicio.

Exposicién

Accion de exponer una cosa 0 material para que sea vista, como obras de
arte, articulos industriales, etc.

Infectado

Que contiene un agente patégeno y por tanto transmite una enfermedad
Lavado de manos

Se refiere a frotar de manera vigorosa las manos que fueron enjabonadas
antes, luego se enjuaga con abundante agua buscando eliminar materia
organica, suciedad, flora que sea residente o transitoria, que permita evitar
gue microorganismos de puedan dispersar de persona a persona.
Limpieza

Accion de limpiar la suciedad, lo superfluo o lo perjudicial de algo.
Lineamientos

Un lineamiento es una tendencia, una direccién o un rasgo caracteristico de
algo. Por ejemplo, un presidente puede tomar una decisiéon y afirmar que
respeta su “lineamiento politico”, es decir, que se encuentra en sintonia con
su ideologia o con su partido politico.

Medidas de Proteccion

Las medidas de proteccion son aquellas situaciones de peligro por
diferentes motivos. Por lo mismo se requiere que éstos sean intervenidos
de manera inmediata.

Medidas Preventivas

Se refiere a la preparacion con la que se busca evitar, de manera anticipada,
un riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento dafioso. Pueden
prevenirse enfermedades, accidentes, delitos, etc.

Politica

Ciencia que trata del gobierno y la organizacion de las sociedades humanas,

45



AA.

especialmente de los estados.

Prevencion

Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que
suceda una cosa considerada negativa.

Proteccién laboral

Se asocia a las medidas que permiten garantizar la integridad del trabajador
en el desarrollo de sus actividades. Se trata de elementos de seguridad que
minimizan el riesgo de lesiones o enfermedades.

Riesgo Bioldgico

Exposicion a microorganismos que provoquen enfermedades, iniciada en
las actividades laborales. Este puede ser transmitido a traces de las vias
aéreas, respiratoria, piel, digestiva, mucosas, 0 sanguinea.

Salud humana

Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el
gue se encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de
enfermedades o de factores dafiinos en el sujeto en cuestion).
SARS-CoV-2

Nuevo coronavirus que afecta a la mayoria de las personas, siendo
detectado por la primera vez el 2019 (diciembre), en China, especificamente
la ciudad de Wuhan (provincia Hubei). Fue reportado que solo el 80%
muestra sintomas leves en relaciona a la respiracion.

Sensibilizacién

Concienciacion e influencia sobre una persona para que recapacite y
perciba el valor o la importancia de algo.

Sintomas

Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede indicar

una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden observar y no se
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2.4.

manifiestan en examenes médicos. Algunos ejemplos de sintomas son el
dolor de cabeza, el cansancio cronico, las nduseas y el dolor.

BB. Vigilancia
Accion de observar atentamente una cosa y estar pendiente de ella para
gue se desarrolle u ocurra como se desea 0 para seguir su evolucion o
desarrollo.

CC. Vulnerable
Incapacidad para resistir cuando sucede un fendmeno amenazante.
Incapacidad de reponerse luego de ocurrido un desastre. Ejemplo,
personas que vives sobre planicies usualmente son vulnerables a

inundaciones comparadas a lugares lejanos.

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
La comparacion de la Vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo bioldgico de exposicién a Sars-Cov-2 en los Ambientes
Laborales entre las empresas CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI son diferentes.
2.4.2. Hipotesis Especificas
A. La vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores
con riesgo bioldgico de exposicién a Sars-Cov-2, en los Ambientes
Laborales de la empresa CEMPROTEC es baja.
B. La vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores
con riesgo biolégico de exposicidén a Sars-Cov-2, en los Ambientes
Laborales de la empresa AUSPIC es alta.
C. La vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores
con riesgo biolégico de exposicidon a Sars-Cov-2, en los Ambientes

Laborales de la empresa AJANI es baja.
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2.5. Identificacién de las variables
2.5.1. Variable Independiente
e Ambientes Laborales compartidos de las empresas CEMPROTEC,
AUSPIC y AJANI.
2.5.2. Variable Dependiente
e Vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgos bioldgicos
2.5.3. Variable Interviniente
e Exposicion a Sars-Cov-2.
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
Tabla 2:
Operacionalizacion de variables de investigacion
DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
Vigilancia, Pruebas de
Conjunto de prevencion y laboratorio
Ambientes actividades control de la salud a Sars-Cov-2
Laborales coordinadas para Numero de
compartidos hacer la vigilancia, personas
d?a las prevencion y infectadas en los
emoresas control de la salud ambientes Fichas
CEMF?ROTEC de los trabajadores Durabilidad a la laborales de las estadisticas de
AUSPIC ' con riesgo medida de control empresas control a Sars-
AJANI y biolégico de CEMPROTEC, Cov-2
exposicién a Sars- AUSPIC y AJANI
Cov-2

Protocolos de
aislamiento a la
exposicién a Sars-
Cov-2

Exposicién a
Sars-Cov-2

Proteccion del
ambiente contra
contaminantes
viologicos

Se evidencia el uso Planos de las

de protocolos para zonas de

la prevencion y prevencion de
proteccién del riesgos y
trabajador a la medidas de
exposicién a Sars- control del &rea
Cov-2 de salud
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Tipo de Investigacibn no experimentales, ya que en la presente
investigacion involucra en la descripcion y comparacion de la Vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo biolégico de
exposicion a Sars-Cov-2 en las empresas CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI.
Nivel de investigacion

La investigacion tiene el nivel de un estudio descriptivo al describir un
fendbmeno o situacion en una circunstancia temporal-espacial.
Métodos de investigacion

La metodologia de Investigacion es Comparativo, con un enfoque
Analitico de los grupos a Estudiar.
Disefio de investigacion

Con el Disefio Descriptivo longitudinal - Comparativo con la que describe
del andlisis de la recoleccion informacion por el tiempo dado y la comparacion
de los grupos de trabajadores de las empresas CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI.

Estructurado de la siguiente manera:
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3.5.

C—CD

T1,...,T7 —> C —»» Rf.

Donde:
A.=Analisis de la Vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores
con riesgos biolégicos.
Gl1=Trabajadores de la empresa CEMPROTEC.
G2=Trabajadores de la empresa AUSPIC.
G3=Trabajadores de la empresa AJANI.
R1=Resultados del analisis de la Empresa CEMPROTEC.
R2=Resultado del andlisis de la Empresa AUSPIC.
R3=Resultado del analisis de la empresa AJANI.
T.=Tiempo de Estudio
C.=Comparacion.
Rf. =Resultados finales de la comparacion.
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién
Todos los trabajadores del Corporativo Aruntani, de los cuales
conforman empresas como CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI, Contrataciones,

entre otros.
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3.6.

3.7.

3.5.2. Muestra
Representa a los trabajadores de las empresas CEMPROTEC, AUSPIC,

AJANI.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recopilacion de datos

La técnica de recoleccion de datos de la investigacion se realiza
mediante la asistencia de los trabajadores a las evaluaciones de pruebas del
virus del Sars-Cov-2 de las empresas CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI.
3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos:

Como instrumento a utilizar en la presente investigacion son las pruebas
inmunocromatograficas, considerados como pruebas rapidas a los Trabajadores

De Las Empresas CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI.

Técnicas de procesamientos y analisis de datos
3.7.1. Técnicas de procedimientos de datos
A. Procedimiento inicial:
Revision bibliografica de la vigilancia, prevencion y control de la
salud de los trabajadores con riesgos biol6gicos de exposicion a
Sars-Cov-2.
B. Procedimiento intermedio:
Observacion y Analisis de la comparacion de los grupos de estudio
frente a la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgos biolégicos de exposicion a Sars-Cov-2, sin
involucrar los
C. Procedimiento final:
Descripcion de la Comparacion de la vigilancia, prevencion y control
de la salud de los trabajadores con riesgos biol6gicos de exposicion

a Sars-Cov-2.
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3.8.

3.9.

3.7.2. Analisis de datos

De los datos obtenidos de la investigacion, describimos y analizamos
estos datos con la ayuda de las estadisticas (tablas de frecuencias, gréficos y
otros) la exposiciéon a Sars-Cov-2 de los trabajadores de las Empresas
CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI
Tratamiento estadistico

El tratamiento de estos datos se realiza mediante los resultados de las
pruebas rapidas a los trabajadores de las empresas CEMPROTEC, AUSPIC,
AJANI.

Haciendo uso de una computadora con programas de hojas de céalculo
gue son los softwares estadisticos, estos softwares que se utiliza son el Excel y
SPPS.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Estudio esta enmarcado en analizar la exposicién a Sars-Cov-2 en los
trabajadores de las Empresas CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI asi como los
resultados de las pruebas rapidas como estrategia para minimizar recursos en
la solucion de esta problemética, como los reportes obtenidos por la ficha de
observacion, asi como el andlisis estadistico realizado son de mi propia autoria,
sin embargo agradecer a la empresa CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI por

permitir usar la informacioén para la elaboracién de la presente investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
4.1.1. Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de covid-19
en el trabajo.
A. Lineamiento 1. Limpieza y Desinfeccion de los centros de
trabajo.(Proceso)

A.1l. Proceso de Limpiezay desinfeccion.

- Previo a efectuar la desinfeccion de oficinas, comedor,
vestuarioy servicios higiénicos se debe ejecutar un proceso
de limpieza de superficies, mediante la remocién de materia
organica e inorganica, usualmente mediante friccién, con la
ayuda de detergentes, enjuagando posteriormente con agua

para eliminarla suciedad por arrastre.

- Una vez efectuado el proceso de limpieza de oficinas,
comedor,vestuario y servicios higiénicos, se debe realizar la
desinfeccionde superficies ya limpias, con la aplicacion de
productos desinfectantes a través del uso de rociadores en

spray, toallas,pafos de fibra o trapeadores.
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Los desinfectantes de uso ambiental mas usados son las
soluciones de hipoclorito de sodio (lejia), amonios
cuaternarios,peroxido de hidrégeno y etanol. Para efectos
de estos lineamientos, se recomienda el uso de hipoclorito
de sodio al 0.1% (dilucién 1.50 si se usa cloro doméstico a
una concentracion inicial del 5%. Lo anterior equivale a que
por cadalitro de agua se debe agregar 20 cc de Cloro (4
cucharaditas) auna concentracion de un 5%.

Se debe priorizar la limpieza y desinfeccibn de todas
aqguellas superficies que son manipuladas por los usuarios
con altafrecuencia, como son: manillas, pasamanos, taza
del inodoro, llaves de agua, superficies de las mesas,
escritorios, superficiesde apoyo, entre otras.

Todos los lavatorios contaran con jabén. Se colocara un
dispensador de alcohol gel en todos los ambientes de uso
comun como: comedor, oficinas, vigilancia y servicios
higiénicos.

La limpieza y desinfeccion podra ser realizada por una
empresa especializada siempre que cuente con las

acreditaciones y permisos correspondientes.

Para la limpieza y desinfeccion se usaran los siguientes

productos:

- Desinfectante en base a Hipoclorito de Sodio al 0.1%
(20 ml de lejia al 5 % por cada litro de agua), alcohol al
70%.

- Se podrd usar otros productos recomendadas por la

entidad del estado correspondiente, para prevenir el
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Covid-19.

ii. Equipo de Proteccién Personal:
Para llevar a cabo la limpieza y desinfeccién, se debe contar
con los siguientes EPP:
- Traje tyvex
- Guantes de jebe cafia larga
- Guantes de latex
- Botas de jebe
- Lentes
- Respirador de media cara con filtro 6001
- Casco
Para el correcto retiro de EPP’S, se debe retirar evitando
tocar con las manos desnudas, la cara externa de guantes
y traje, el Tyvek debe ser colocada en el contenedor de
residuos peligrosos, y los guantes de jebe deben ser
desinfectados con la solucién desinfectante de hipoclorito
al 0.1%.

A.2. Proceso de limpiezay desinfeccion de oficinas:

- El personal operativo que realice las labores de la limpieza
y desinfeccién debera contar con los equipos de bio-
proteccion antes de iniciar su labor.

- El personal operativo realizara la limpieza y desinfeccion
de pisos, ademas de las superficies de muebles y
escritorios una vez al dia, previo al inicio de las labores
diarias.

- La limpieza debera efectuarse con productos a base de

alcoholetilico al 70% como minimo, peroxido de hidrégeno

55



A.3.

(agua oxigenada) al 0.5% o hipoclorito de sodio al 0.1%.
Se deben tomar las medidas de seguridad necesarias con
los equipos eléctricos energizados, para evitar incidentes.
Todo trabajador en general sera el responsable de limpiar
y desinfectar los equipos, Laptops, mouse, celulares y todo
equipo asignado a él.

Durante el proceso de limpieza se debe mantener
ventilada el area y sefalizar.

El personal operativo debera realizar la limpieza y
desinfecciongeneral de pisos, paredes y superficies de
artefactos, frecuentemente.

Para la limpieza de cafios, rejillas, etc. se debe aplicar
detergentes. Se recomienda ejecutar por medio de friccion
con escobillas o esponjas. Luego se enjuagara la zona con
agua, y por ultimo se aplicara uno de los productos de

limpieza ydesinfeccion mencionados anteriormente.

Durante el proceso de limpieza se debe mantener

ventilada el rea y sefializar.

Proceso de limpieza y desinfeccion de los servicios

higiénicos:

El personal operativo deberd realizar la limpieza y
desinfecciongeneral de pisos, paredes y superficies
de artefactos, frecuentemente.

Para la limpieza de cafos, rejillas, etc. se debe aplicar
detergentes. Se recomienda ejecutar por medio de
friccion con escobillas o esponjas. Luego se

enjuagara la zona con agua, y por ultimo se aplicara
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A.4.

uno de los productos de limpieza y desinfeccion
mencionados anteriormente.
Durante el proceso de limpieza se debe mantener

ventilada elarea y sefalizar.

Limpieza y desinfeccién de comedores:

Para el comedor, se deberd garantizar su limpieza y
desinfeccion.

El personal operativo realizara la limpieza de pisos,
mesas, sillas y equipos de cocina, por lo menos tres (3)
veces al dia conlos productos previamente mencionados.
Durante el proceso de limpieza se debe mantener
ventilada el rea y sefializar.

Se ha establecido una desinfeccién general al inicio y
final de las labores, que seran evidenciadas en los

registros de limpieza,que se adjuntan como modelo.

El personal de limpieza tendra las competencias
necesariaspara las labores encomendadas, sea propio o
contratada.

Si la empresa de limpieza es contratada se solicitard,

* Ellistado de sustancias de limpieza

* Calendario / programa de limpieza detallado.

* EPP

* Capacitaciones respectivas

* EPP usados

* Material descartable posiblemente contaminado
(guantes,mascarillas u otros) para el adecuado

manejo de dicho material
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* Y otros enseres 0 desperdicios de fuentes
sospechosas de Covid-19

Nota:

Se podra contratar empresas especializadas para la

limpieza y desinfeccion cada cierto periodo programado,

gue incluirdn o entregaran sus protocolos y certificados de

limpieza y desinfeccionsegun caracteristicas del puesto

de trabajo.

La desinfeccion sera realizada por medio de aspersion,

nebulizacién u otros medios. Solo deben realizarse para

superficies inertes, no para superficies vivas.

Las soluciones desinfectantes seran preparadas al

momento de suuso.

Verificacion:

A fin de asegurar la eficacia de la limpieza y desinfeccién,

el area de seguridad y salud ocupacional verificara

periédicamente los métodos de limpieza y/o desinfeccion.

Se wusardn productos idéneos para la limpieza y

desinfeccion, validados con su ficha técnica vyl/o

certificados aprobados por la entidad correspondiente, a

fin de lograr la eficacia.

La empresa ha establecido métodos para manejo de

residuos solidos que provengan del control Covid-19,

como:

Se establece puntos estratégicos para el acopio de este

tipo de desperdicios en nuestras instalaciones.

La eliminacion de este tipo de desperdicios o disposicion
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B.

sera realizada por una EPS especializada.

En caso confirmado de contagio por Covid-19 de nuestros

trabajadores en la empresa, sus residuos seran

manejados con medidas de control de residuos

biosanitarios (por riesgo bioldgico).

Lineamiento 2: Evaluacion de la condicion de salud del
trabajador previo al regreso o reincorporacién al centro de
trabajo. (Procedimiento)

B.1. Declaracién Jurada:

Los colaboradores antes de ingresar al area de labores
deben llenar y presentar una FICHA
SINTOMALTOLOGIA y ANTECEDENTES

PERSONALES COVID-19 de no padecer o tener

sintomas compatibles con la infeccién por Covid-19. Esta

registrara la siguiente informacion:

e Sintomas: No tener los sintomas de fiebre, malestar
general, congestion nasal, estornudos, debilidad
corporal, tos, dolor de garganta, nauseas, vomito,

dificultad respiratoria;

e Contacto: No haber tenido contacto con un paciente
sospechoso o declarado con Covid-19; y de haberlo
tenido, seespecifica la fecha;

e Viajes al exterior: No haber realizado o haber estado
en contacto con alguien que haya viajado al exterior y,
de haberlo hecho o tenido contacto, acreditar la

cuarentena de 14 dias posterior al retorno a Peru.

e Enfermedades cronicas: Identificar cualquier
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enfermedad o tratamiento médico que pueda poner en
estado de vulnerabilidad a todo colaborador frente al
Covid-19.

- Se mantendra actualizado el formato de declaracion
jurada cuando se presente modificaciones de relevancia
sobre la normativa actual existente.

- Las declaraciones juradas seradn archivadas por el
personal de Salud.

B.2. Evaluacion fisica:

- Los trabajadores seran evaluados por el personal
designado, con la finalidad de deteccion de casos
sospechosos, de verificarse no podran ingresar a laborar,
se evaluara lo siguiente:

e Toma de Temperatura: Uso de termdémetro digital,
Personal con fiebre o temperatura que exceda los
37.5°C.

e Sintomas: Fiebre, debilidad corporal, tos, malestar
general, congestion nasal, estornudos, dolor de
garganta, nauseas, vomito, dificultad respiratoria,
faringe congestiva y alteracionesen la auscultacion
de los pulmones.

e Contacto con un paciente sospechoso o declarado
con Covid- 19 y viajes al exterior: expuesto en la
declaracion jurada y que no haya cumplido la

cuarentena de 14 dias.
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Criterios de periodicidad de prueba rapida covid-19:

TIPO DE RIESGO CRITERIO DE
PERIODICIDAD

Riesgo Bajo y medio La Prueba se realizara Mensual
0 segun determine elarea de
salud.

Riesgo alto y muy alto La prueba se realizar cada 15
dias o segun lo que determineel
area médica.

Criterios de aptitud para el ingreso:

- Prueba rapida negativa

- Prueba rapida Reactiva IgG, deberan presentar alta
epidemioldgica por parte de Minsa, médico tratante,
medico ocupacional.

- No sintomas respiratorios

- No caso sospechoso (Registrado en Declaracion
Jurada y/o Ficha Sintomatologica).

- Si el colaborador presentara sintomatologia
respiratoria que lo cataloga como caso sospechoso,
sera referido a centro de salud mas cercano para
descarte del Covid-19.

- Paratrabajadores que, por su condicion de sospecha,
hayan cumplido el aislamiento indicado por el
MINSA/ESSALUD, el Servicio de Salud Ocupacional

evaluara su condicién previa Al inicio de labores.

- ElI médico ocupacional calificard al personal
vulnerable y el areade RRHH con las jefaturas
correspondientes, establecera la modalidad de
trabajo de acuerdo con las caracteristicas laborales y

a la normativa vigente.
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C. Lineamiento 3: Lavado y desinfeccién de manos obligatorio

(Procedimiento)

C.1.

C.2.

Procedimiento de lavado de manos.

- Humedece tus manos con abundante agua.

- Aplica jabon sobre tus manos.

- Frota tus manos con la palma.

- Frota la palma sobre el dorso de la mano.

- Frota palma con palma con los dedos entrelazados.

- Empufa las manos y frota los dedos de arriba hacia bajo.

- Frota los dedos rotandolos uno por uno.

- Frota la yema de los dedos contra la palma.

- Enjuaga tus manos con abundante agua.

- Secatus manos Yy usa la toalla para cerrar la llave.

Procedimiento de desinfeccién de manos (duracién de 20

a 30 segundos)

- Depositar en la palma de la mano una dosis de producto
suficiente para cubrir todas las superficies.

- Frétese las palmas de las manos entre si

- Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de
la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

- Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

- Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma
de la mano opuesta, agarrandose los dedos

- Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de a mano derecha 'y
viceversa.

- Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra
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la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacién y viceversa.

- Una vez secas, sus manos son seguras.

C.3. Recursos

- Servicios higiénicos con lavaderos

- Lavaderos portétiles

- Desinfectante en base a Hipoclorito de Sodio al 0.1%
(20 ml delejia al 5 % por cada litro de agua), alcohol
al 70%

- Jabodn en gel

- Alcohol en gel

- Papeltoalla

D. Lineamiento 4: Sensibilizacion de la prevencién del

contagio en el centro de trabajo.

- Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la
presencia de sintomatologia de la SARS CoV-2 y el auto
reporte decasos intradomiciliarios o intrafamiliar de la COVID

19.

- Facilitar medios para responder a las inquietudes de los
trabajadores respecto a la SARS-CoV-2.

- Educar permanentemente en medidas preventivas, para
reducir el riesgo de transmisién del SARS-CoV-2 dentro del
centro de trabajo,en la Comunidad y en el hogar.

*  Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas
de estigmatizacion y discriminacion de los trabajadores
sospechosos o confirmados de padecer la COVID 19.

*  Se contard con carteles en cada punto de lavado de manos

63



E.

y desinfeccion, Comunicando el método correcto.

Lineamiento 5: medidas preventivas de aplicacion colectiva
(En los Ambientes de Trabajo)
E.1. El personal de transporte debera de cumplir los

siguienteslineamientos:

Desinfeccién de las manos de los trabajadores mediante el
uso dealcohol mayor al 70% al subir al transporte.
Desinfeccién de las superficies de las unidades como: las
sillas, barandas, puertas y demas superficies de los
vehiculos con lejia doméstica diluida en agua (1% de lejia 'y
99 % de agua) o con alcohol > 70°.

Mantener el orden y la limpieza del vehiculo.

Mantener, trasladar un aforo méximo de la mitad de su

capacidadtotal (1 persona por cada 2 asientos).

La Empresa proveera a los trabajadores que se trasladan en
las unidades de transporte, mascarillas descartables, de
acuerdo conlas disposiciones de las autoridades sanitarias.
La Empresa en conjunto con el proveedor de transporte,
realizarala desinfeccién de las unidades de transporte todos
los dias.

Se registrara y firmara un registro de desinfeccién el cual
debera ser portado por el transportista.

Se debera guardar la distancia de un metro al momento de
subir almedio de transporté.

Se evitara estar en aglomeraciones y mantener el orden en
los paraderos autorizados.

Se mantendra una ventilacion adecuada en el transporte,
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manteniendo las ventanas abiertas.

- El trabajador se cubrird la boca al toser o estornudar,
evitando tocarse la nariz, ojos y boca.

- El transporte debera de contar informacion visible sobe el
Covid- 19.

E.2. Medidas de control en almacén:

- Se prohibe el ingreso de personal con sintomatologia del
Covid- 19.

- Lavado de manos y desinfeccién con alcohol > 70°, es
obligatorio.

- Desinfeccion de manijas, barandas, puertas y demas
superficies de almacén con lejia doméstica diluida en agua
(1% de lejia y 99 % de agua) o con alcohol >70°.

- Se respetara el metro y medio de distancia entre los
trabajadores.

- De ser caso se considera la posibilidad de realizar cambios
de turno y descansos escalonados.

- Para personal de estiba, uso obligatorio de guantes (el que
corresponda segun el producto a estibar), mascarilla y
lentesantiparras.

- Lavado de manos obligatorio con agua y jabon después de
realizarla manipulacion manual de cargas.

- Hidratacion del personal con vasos descartables y/o tazas o
vasospropios del trabajador.

- Elpersonal para estas actividades usara un uniforme, el cual
tendra que cambiar por ropa limpia al culminar su trabajo en
los sitios establecidos por la empresa (vestuarios, bafos,

entre otros),luego se retirara a su domicilio.
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- Los documentos gestionados se realizaran en lo posible
digitalmente, en todo caso se desinfectaran las manos luego
del manipuleo de los documentos fisicos.

E.3. Medidas paralas zonas administrativas

- Se Trabajard con personal cuya presencia fisica es
indispensable(se considera el Teletrabajo / trabajo remoto)

- Se Prohibe la realizacion de reuniones con mas personas
del quepermite el espacio disponible para mantener la
distancia minima de 1.5 metros.

- Serealizaré la desinfeccion de manos mediante el lavado con
aguay jabon.

- Disposicion de puntos de desinfeccion con alcohol (>70°).

- El personal de direccion (jefaturas, gerencias entre otros),
deberande vigilar atentamente el cumplimiento de estas
medidas preventivas, a fin contribuir con la seguridad y
salud de nuestros colaboradores.

- Silos trabajadores se encuentran con sintomatologia Covid-
19 y estan aislados en sus casas, estos deberan de
Comunicarse con el profesional de Salud Recursos
Humanos y/o Administracion de ser el caso, para las
acciones pertinentes.

- Se ha establecido un distanciamiento social dentro del
trabajo, respetando los siguientes criterios:

*  Segun recomendaciones del MINSA el distanciamiento
entre nuestros colaboradores respetara el metro y
medio de distanciacomo minimo.

* Uso del 50% de la capacidad de nuestras instalaciones,
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segun riesgo de exposicion.

* Modificaciones minimas a nuestra infraestructura para
guardar el distanciamiento o proteger al colaborador de
contacto sospechoso.

* Uso permanente del protector respiratorio (mascarilla
quirtrgicao Comunitaria segun corresponda)

* Distribucion, establecimiento de turnos de acceso y uso
de zonas con riesgo de exposicién, como: Vigilancia,
Oficinas Administrativas y Produccién, Comedor,
Almacén, Mantenimiento, Areas de Trabajo
Operacional, Vestuarios, Bafios y Transporte.

- Se implementa para el personal de atencion al cliente
(recepcién)barreras fisicas, como: pantallas 0 mamparas
para mostradores yusara obligatoriamente su mascarilla.

- La Empresa cuenta con protocolos para la limpieza y
desinfeccion del personal y de materiales que ingresan

- Se establece un protocolo para el acopio de equipos de
proteccion del personal usados (EPP) y material descartable
como: guantes, mascarillas u otros, identificado como
material.

E.4. Descarga, traslado y almacenaje de materiales

- Se estableceréa un protocolo de registro, control y recepcion
de materiales automatizados mediante plataformas digitales
u otro mecanismo, que garantice el distanciamiento social.
De existir unaaccion fisica, el personal que la cumpla debe
acceder a la zona dedesinfeccion.

- Se dispondra que solo una persona del proveedor y otra
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designada por la Empresa (Vigilancia) para efectuar el
registro, control y recepcion de materiales, los cuales
contaran con equipos deproteccién personal.

- Se verificarad que los proveedores cuenten con el personal
necesario para realizar la descarga de los materiales, los
cuales, previamente, deberdn acceder a la zona de
desinfeccion.

- El medio de transporte empleado sera desinfectado antes
deingresar al area de trabajo, y el personal vinculado contara

con susequipos de proteccion personal indicados.

- Se habilitara dos (02) zonas diferenciadas y sefializadas:
“zona dedescarga y limpieza” y “zona de almacenaje”, que
cuenten con el espacio necesario para garantizar la
manipulacién de los insumos,equipos y materiales, evitando
los riesgos de exposicion al Covid-19. Ambas zonas tendran
espacio suficiente para evitar la acumulacién de materiales
y cumplir el distanciamiento social, acorde con el uso
programado.

- El traslado de los materiales a la zona de almacenaje
contara conuna via de acceso independiente debidamente
sefalizado, no accesible directamente a los trabajadores.

E.5. Medidas parala operacion de maquinaria pesada

- Se dispone que los equipos de maquinaria pesada seran
manejados u operados so6lo por el personal especializado en
SuU manejo u operacion.

- Se mantendra limpias las maquinarias que se usan en el

trabajo, en las zonas que se encuentran en contacto directo
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con las manos al momento de su uso, limpiando y
desinfectando previamente el manubrio, las palancas,
botones de uso frecuente, la silla de conduccién y en
general, cualquier otro elemento al alcance del personal.
Dichas medidas seran aplicadas en cada cambio de turno.

- Se establece mecanismos de seguimiento y control de la
limpiezay desinfeccion de la maquinaria, la periodicidad y el
registro de lasactividades en una ficha técnica.

F. Lineamiento 6: Medidas de proteccién personal

- El uso de equipo de proteccion respiratoria (FFP2, N95 o
eguivalente) es de uso exclusivo para trabajadores de salud que
trabajan en ambientes con “Muy Alto” y “Alto” riesgo de
exposicionbiolégica al virus SARS-CoV-2 que causa la covid19.

- Trabajadores de mediano riesgo: Cumplir con el minimo
estandar de mascarillas quirdrgicas (descartables) o de lo
contrario la combinacibn de mascarillas Comunitarias con
caretas o protectores faciales.

- Trabajadores de bajo riesgo: Deben utilizar mascarillas
Comunitarias como minimo estandar de proteccion, las cuales
pueden ser reutilizables y lavables; y el empleador debe
asegurarse de brindarle al menos 3 unidades para poder
cambiarlas y lavarlas diariamente.

G. Lineamiento 7: Vigilancia de la salud del trabajador en el

contexto del covid 19

G.1. Grupos Vulnerables al Covid-19

- LaEmpresa en base al registro de su poblacion laboral con

factores de riesgo para el Covid-19 a través del area de
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recursosHumanos notificara alas personas afin de ejecutar
las accionesque correspondan, conforme a lo dispuesto
por la autoridad nacional de salud.

- Serealizara la identificacion y registro de todo colaborador
especialmente vulnerable a contraer la infecciébn por
Covid-19, segun se indica en la Resolucion del MINSA,
como personal mayor a 65 afios, hipertension arterial no
controlada, enfermedades cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, cancer, asma moderada o grave,
insuficiencia renal con hemodialisis, enfermedad o
tratamiento inmunosupresor, obesidad con IMC igual o
mayor a 40, Gestantes, Madreslactantes y otras patologias
crénicas o situaciones determinadas por el Servicio de
Salud Ocupacional.

G.2. Vigilancia de Comorbilidades

- De acuerdo con la comorbilidad detectada se establecera
un sistema de vigilancia orientada a las particularidades
de la misma, empezando por una evaluacion médica y
laboratorial cuando lo requiera y como punto de partida
(Toma de presion arterial, curva de ganancia de peso y
calculo de IMC en casos de obesidad y sinologia de
descompensacion en caso de diabetes mellitus).

- Se aplicara una encuesta periodica en la cual registrara si
se presenta alguna sinologia o sintomatologia relacionada
a la infeccién por Covid-19 como son dar aviso inmediato
de esta situacion a la Empresa.

*  Sensacion de alza térmica o fiebre.

* Tos, estornudos o dificultad para respirar.
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4.2.

*  Expectoracion o flema amarilla o verdosa.
* Perdida del gusto y/o del olfato.
*  Contacto con persona (s) con un caso
confirmado de COVID-19.
*  Estd tomando alguna medicacion.
- De igual manera, el personal designado por el médico
realizar4 toma de temperatura corporal diaria, la que a
estar alterada o presentar sintomatologia mencionada
lineas arriba indicara la necesidad de evaluacion médica.
- Estos hallazgos quedaran registrados en la historia clinica
de cada colaborador.
Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados
De las instalaciones de trabajo de las empresas podemos ver el
cumplimiento de los lineamientos de las empresas CEMPROTEC, AUSPICy
AJANI.
Lineamiento 1:

Figura 4:

Limpieza y desinfeccion de los centros de trabajo

Fuente: Propia
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Lineamiento 2;

Figura 5:

Evaluacién de la condicién de salud del trabajador previo al regreso o

reincorporacioén al centro de trabajo.

Fuente: Propia

Lineamiento 3:

Figura 6:
Lavado y desinfeccion de manos obligatorio

Fuente: Propia

72



Lineamiento 4:

Figura 7:

Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el centro de trabajo

Fuente: Propia

Lineamiento 5:

Figura 8:
Medidas preventivas de aplicacién colectiva

Fuente: Propia
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Lineamiento 6:

Figura 9:

Medidas de proteccién personal

Fuente: Propia

Lineamiento 7:

Figura 10:
Vigilancia de la salud del trabajador en el contexto del covid 19

Fuente: Propia
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De los 7 Lineamientos, observamos el cumplimiento total de los
lineamientos, las exigencias de parte del estado a las empresas CEMPROTEC,
AJANI, AUSPIC, tiene un control, con respecto a las exigencias en los
Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de covid-19 en el trabajo.

Gréafico 1:

Numero de personal afectado por covid 19 —- CEMPROTEC - 2020

Cemprotec

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Fuente: Propia

Interpretacién: De los 66 trabajadores, 15 trabajadores fueron
afectados con covid — 19, en el mes de mayo; 5 trabajadores fueron afectados
con covid -19, en el mes de junio; 14 trabajadores fueron afectados con covid -
19 en el mes de julio; 11 trabajadores fueron afectados con covid -19 en elmes
de agosto; 1 trabajador fue afectado con covid -19 en los meses de septiembre
y octubre; 10 trabajadores fueron afectados con covid -19 en elmes de

noviembre.
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Tabla 3:
Afectados por covid - 19 “CEMPROTEC”

Afectados por covid - 19 “CEMPROTEC”
Trabajadores Afectadas por covid - 57
19
Trabajadores No Afectadas por 9
covid - 19
TOTAL 66

Fuente: propia

Nota: 57 es la suma de los trabajadores de los 7 meses de la

investigacion.

Gréfico 2:
Afectados del covid — 19 “CEMPROTEC”

CEMPROTEC

13.64%

Afectados del covid - 19
a No afectados del covid - 19

Fuente: Propigg

Interpretacion: La empresa CEMPROTEC fue afectado por el covid —

19en 86.36 % y en 13.64 % siendo los no afectados por el covid - 19.
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Gréfico 3:
Numero de personal afectado por covid 19 — AJANI - 2020

MAYO JUNIO JULIO

Fuente: Propia
Interpretacion: De los 23 trabajadores, 1 trabajador que fue afectado
concovid — 19, en el mes de mayo; 4 trabajadores fueron afectados con covid -
19, en el mes de julio; ningun trabajador fue afectado con covid -19 en el mes
de junio, agosto, septiembre, octubre; 2 trabajadores fueron afectadoscon covid
-19 en el mes de noviembre.

Tabla 4:
Afectados por Covid - 19 “AJANI”

Trabajadores Afectadas por covid - 7
19
Trabajadores No Afectadas por 16
covid - 19
Total, de trabajadores 23

Fuente: propia

Nota: 7 es la suma de los trabajadores de los 7 meses de la
investigacion.
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Gréfico 4:
Afectados del covid — 19 “AJANI”

AJANI

m Afectados del covid - 19 mNo afectados del covid - 19

Fuente: Propia
Interpretacion: La empresa AJANI fue afectado por el covid — 19 en
30.43 % y en 69.57 % siendo los no afectados por el covid - 19.

Gréafico 5:

Numero de personal afectado por covid 19 —AUSPIC - 2020

MAYO JUNIO
Fuente: Propia
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Interpretacion: De los 10 trabajadores, 2 trabajadores fueron afectados
con covid — 19, en el mes de mayo; ningun trabajador fue afectados con covid -
19, en el mes de junio, julio, septiembre y octubre; 3 trabajadores fueron
afectados con covid -19 en el mes de agosto; 2 trabajadores fueronafectados
con covid -19 en el mes de noviembre.

Tabla 5:
Afectados por covid - 19 “AUSPIC”

Afectados por covid - 19 “AUSPIC”
Trabajadores Afectadas por covid - 7
19
Trabajadores No Afectadas por 3
covid - 19
TOTAL 10

Fuente: propia
Nota: 7 es la suma de los trabajadores Afectados por covid -19 de

los 7 mesesde la investigacion.

Gréafico 6:

Afectados del covid - 19

AUSPIC

m Afectados del covid - 19
m No afectados del covid - 19

Fuente: Propia
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4.3.

Interpretacion: La empresa AJANI fue afectado por el covid — 19 en
70.00 % y en 30.00 % siendo los no afectados por el covid - 19.

Prueba de hipétesis

En la presente investigacion se formuld la hipotesis general alternativa:
La comparacién de la Vigilancia, prevencion y control de la salud delos
trabajadores con riesgo biolégico de exposicion a Sars-Cov-2 enlos
Ambientes Laborales entre las empresas CEMPROTEC, AUSPIC yAJANI
son diferentes.

Y para la hipotesis general Nula:

La comparacion de la Vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo biol6gico de exposicion a Sars-Cov-2 en losAmbientes
Laborales entre las empresas CEMPROTEC, AUSPIC y AJANIno son diferentes.

Después de los resultados en la investigacién estimado en el Punto 4.2.
podemos very estimar que los riesgos bioldgicos de exposicion a Sars Cov - 2 en
los Ambientes Laborales entre las empresas CEMPROTEC, AUSPICy AJANI.
Son totalmente Diferentes.

En la Hipotesis especifica 1 Alternativa:

La vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores
con riesgo biolégico de exposiciéon a Sars-Cov-2, en los Ambientes
Laborales de la empresa CEMPROTEC es baja.

Y la Hipétesis especifica 1 Nula:

La vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo biolégico de exposicién a Sars-Cov-2, en los Ambientes Laborales de la
empresa CEMPROTEC es alta.

Aprobando la Hipotesis especifica 1 Nula, debido que los resultados son
de 86.36 % de afectados por COVID - 19, de la empresa CEMPROTEC.

En la Hipotesis especifica 2 Alternativa:
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4.4.

La vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores
conriesgo biolégico de exposicion a Sars-Cov-2, en los Ambientes
Laborales de la empresa AUSPIC es alta.

Y la Hipotesis especifica 2 Nula:

La vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo biolégico de exposicion a Sars-Cov-2, en los Ambientes Laborales de la
empresa AUSPIC es baja.

Aprobando la Hipétesis especifica 2 Nula, debido que los resultados son
de 30.43 % de afectados por COVID — 19, de la empresa AUSPIC.

En la Hipétesis especifica 3 Alternativa:

La vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores
con riesgo biolégico de exposiciéon a Sars-Cov-2, en los Ambientes
Laborales de la empresa AJANI es alta.

Y la Hipétesis especifica 3 Nula:

La vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo biolégico de exposicion a Sars-Cov-2, en los Ambientes Laborales de la
empresa AJANI es baja.

Aprobando la Hipétesis especifica 3 Alternativa, debido que los
resultadosson de 70.00 % de afectados por COVID — 19, de la empresa AUSPIC.
Discusion de resultados

Comparando los resultados de la investigacion, podemos encontrar en
la empresa AUSPIC de 10 trabajadores el 70.00 % son afectados por Covid —
19, En la empresa AJANI de 23 trabajadores el 30.43 % son afectados por Covid
— 19, La empresa CEMPROTEC de 66 trabajadores el 86.36 % son afectados

por Covid — 19.
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Gréafico 7:

Riesgo biologico de exposicion a Sars-Cov-2

Riesgos bioldgico (sars Cov-2)

100
80
60
40
20

10 trabajadores 23 trabajadores 66 trabajadores
AJANI AUSPIC CEMPROTEC

Fuente: propia

A partir de estos resultados, aceptamos la hip6tesis general alternativa,
gue involucra el nivel de contagio son diferentes en estos 3 grupos de las
empresas CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI.

Guardando relacion con el autor (MAZA & RIOS, 2020), (NUNEZ &
PANTA, 2020) (MAZA & RIOS, 2020) (OROzZCO, SUAREZ, & B., 2020)
(PULACHE, J., & V., 2020) (Flores, 2020); “en la intervencién de la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo biolégico de
exposicion a Sars-Cov-2, solo involucrando dentro de las actividades de campo
de interaccion de los trabajadores, Que el nivel de control solo es reducido en

los ambientes Laborales”.
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CONCLUSIONES

Del cuidado de los seres humanos, tomamos a los trabajadores de las empresas
CEMPROTEC, AUSPIC y AJANI para su comparacion en la Vigilancia,
Prevencion y Control de la salud de los Trabajadores con RiesgoBiologico de
Exposicion al Sars-Cov-2, se cumplié en su totalidad.

Las pruebas inmunocromatograficas, considerados como pruebas rapidasa los
trabajadores de las empresas CEMPROTEC, AUSPIC, AJANI, marcaron las
diferencias con respecto a los afectados por Covid — 19, parala realizacion de la
comparacion.

De esta comparacion se determiné que son diferentes los niveles de riesgo
biolégico de exposicién a Sars-Cov-2., encontrando un nivel de contagio de
70.00 % son afectados por Covid — 19, en la empresa AUSPIC; un nivelde 30.43
% son afectados por Covid — 19 en la empresa AJANI; un nivel de 86.36 % son
afectados por Covid — 19 en la empresa CEMPROTEC. Durante los 7 meses de
investigacion.

La investigaciéon fue realizada dentro de los ambientes laborales, de lo que
podemos decir que también influye en el recorrido del hogar a los ambientes

laborales de estos trabajadores.



RECOMENDACIONES
Recomienda ser constante en el cuidado de la salud de los trabajadores para
permitirnos tener un enfoque de la Vigilancia, Prevencion y Control dela salud de
los Trabajadores con Riesgo Bioldgico de Exposicion al Sars- Cov-2.
Recomendado el uso de las pruebas inmunocromatograficas (pruebas rapidas)
continuando la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de losTrabajadores
con Riesgo Biologico de Exposicion al Sars-Cov-2. Influyendo de esta manera

otras enfermedades que causan sindrome Respiratorio.

Recomienda seguir investigando con el aspecto del cuidado de los
Trabajadores en los ambientes Laborales, para maximizar los enfoques de la

prevencion ante los riesgos biolégicos que puedan producirse a futuro.
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ANEXOS



ANEXO 01
Instrumentos de Recoleccién de datos

Un instrumento a utilizar son las fotografias para observar el cumplimiento delos
lineamientos vigilancia, prevencion y control ante la sars-CoV-2 en el trabajo

Otro de los instrumentos a utilizar son los cuadros de los trabajadores de los
Afectados por el Covid — 19. En la comparacion de los tres Empresas.

CEMPROTEC

Virus del
sars-CoV-
2

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Afectados
por el
covid -19.

No
afectados
por el
covid —
19.

AJANI

Virus del
sars-CoV-
2

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Afectados
por el
covid -19.

No
afectados
por el
covid —
19.

AUSPIC

Virus del
sars-CoV-
2

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Afectados
por el
covid -19.

No
afectados
por el
covid —
19.




ANEXO 02

Vista satelital de la ubicacién de la
investigacion

[T] Delimitacién del Area de Estudio.

Fuente: https://lwww.google.com/maps/place/Las+Praderas+de+Lurin+Sector+3,+

Lur%C3%ADNn+15823/@-12.3009817,-
76.8374363,957m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x9105bd4d 16c9902f:0xc2032d82d 85935

09!89m2!3d-12.2982556!4d-76.8396621
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