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Resumen

En el presente trabajo de investigacion titulada “implementacion de un plan de
seguridad y salud ocupacional segun normativa COVID 19 y su influencia para
aumentar la satisfaccion de los trabajadores de un centro de salud”, el cual se
realizo por la necesidad de controlar el masivo contagio del COVID 19 asociado
al bajo rendimiento de los trabajadores generando temores, preocupaciones,
inseguridad todo ello relacionado a la insatisfaccién laboral, para ello se aplico
métodos deductivos, con una investigacion de tipo pre experimental, a una
poblacién de 70 personas de las distintas areas del centro de salud, obteniendo
como principales resultados, un satisfaccidon actual equivalente a 31% e
insatisfaccion actual un equivalente de 69%, para lo cual se estableci
implementacion de un plan de seguridad y salud ocupacional segin normativa
COVID 19, logrando incrementar la satisfaccion laboral de los trabajadores a un
97.% e insatisfaccidn a un 3%, se elaboré la prueba de hipoétesis estadistica
planteada en el analisis de varianza anova adquiriendo los resultados menor a
0.05, lo que faculta la argumentacién que la implementacion de un plan de
seguridad y salud ocupacional segun normativa COVID 19, aumentara la

satisfaccion laboral en el centro de salud.

Se concluy6 que la implementacion del proyecto es viable y se logré aumentar

un 66% la satisfaccion laboral

Palabras clave: Covid19, osha, plan de seguridad, satisfaccion, riesgos,
peligros, OMS



Abstract

In the present research work entitled "implementation of an occupational health
and safety plan according to COVID 19 regulations and its influence to increase
the satisfaction of workers in a health center”, which was carried out due to the
need to control the massive contagion of COVID 19 associated with the low
performance of workers, generating fears, concerns, insecurity, all related to job
dissatisfaction, for this deductive methods were applied, with a pre-experimental
type investigation, to a population of 70 people from the different areas of the
center of health, obtaining as main results, a current satisfaction equivalent to
31% and current dissatisfaction an equivalent of 69%, for which implementation
of an occupational health and safety plan was established according to COVID
19 regulations, managing to increase the job satisfaction of workers at 97% and
dissatisfaction at 3%, the statistical hypothesis test was developed. Ca raised in
the anova analysis of variance, obtaining the results less than 0.05, which
enables the argument that the implementation of an occupational health and
safety plan according to COVID 19 regulations will increase job satisfaction in the

health center.

It was concluded that the implementation of the project is viable and it was
possible to increase job satisfaction by 66%

Keywords: covid19, osha, safety plan, satisfaction, risks, hazards, who



I.  INTRODUCCION

Todas las empresas de los distintos ambitos tienen un departamento seguridad
y salud ocupacional (SST), esta se encuentra orientada a los trabajadores y
cumplimiento de normativa, el cual se encuentra basado en un proceso
interdisciplinario que implica diversos factores, este es un derecho que tienen los
empleados ya que ante la creacion de esta area respalda la integridad de los
trabajadores para evitar lesiones o accidentes mejorando las condiciones

laborales a su vez se fortalece una cultura de cambio de trabajo con prevencion.

La norma peruana inclinada a la seguridad y salud ocupacional tiene como
funcién primordial suscitar una educacion direccionada a la prevencion
exposicion de sucesos laborales a cargo de los empleadores y empleados
involucrados con el propésito de evitar lesiones, accidentes, incapacidades
temporales o permanentes y fallecimiento del trabajador. La Ley peruana es
regida por el reglamento N° 29783 la cual establece decretos y protocolos de
seguridad para los diversos tipos de empresas.

En la actualidad existe una enfermedad que esta erradicando a la gran parte de
los humanos, esta enfermedad que proviene de una extensa familia de virus
COVID 19, este nombre nace del origen del virus “corona”, “virus”, mientras que
19 representa el afio que nacié, este virus presenta diversos sintomas causando
afecciones respiratorias, llegando en ocasiones a causa la muerte en un
paciente. EI COVID19 procede de la familia del coronavirus el cual ocasiona
enfermedades respiratorias con diversos sintomas, ante el enigma de conocer la
cantidad real de infectados es que se tomaron medidas establecidas en la
cuarentena, creacion de decretos para tratar de disminuir el contagio masivo en

nuestro pais.

La propagaciéon de este virus se ha explayado de una manera masiva, la cual
pone en riesgo inminente a los trabajadores de nosocomios, hospitales, clinicas
y a todos los seres humanos. El coronavirus en Peru avanza a pasos
agigantados de acuerdo al ultimo reporte del Ministerio de Salud (MINSA, 2020),

en todo el territorio peruano tenemos una cifra de 330,123 casos positivos, entre



los cuales 11,894 se encuentran internados en hospitales y 12,054 muertos han

fallecido hasta el 12 de julio del presente afio ..

Esta cifra continla aumentando es por ello que se viene trabajando medidas de
prevencion y concientizacion hacia las personas debido a la coyuntura que el
pais esta viviendo. Hasta la fecha no existe una vacuna que pueda detener este
virus para lo cual se declar6 aislamientos a las personas infectadas, en la
Libertad llego a ascender este virus se incrementa de una manera acelerada por
lo que los colaboradores del hospital Casa grande muestran una preocupacion

enorme por el contagio de este virus.

Por consiguiente, es imprescindible ejecutar la planificacién de los indicadores
relacionados a SST, para prevenir el acelerado contagio de este virus que
derivan a un resultado de muertes aceleradas en nuestro pais y mejorar el
rendimiento de los trabajadores ya que ellos como todas personas sentimos el

temor ante este virus que se propaga de una manera enigmatica.

El centro hospitalario en estudio, no es ajena a la problematica mencionada, y
se encuentra en la busqueda de un plan de conviccion que conlleve a proteger
a los trabajadores y pacientes contribuyendo a disminuir la suma de infectados
en nuestro pais. Por este motivo, esta investigacion propone como problema:
¢, Cual sera la relacion de la implementacion de un plan de SST, en base a la

normativa Covid 19, con la satisfaccion de los empleados del centro hospitalario?

Tomando como objeto de estudio a un centro de salud de la region la Libertad,
cuyo nombre se mantiene en reserva a pedido de la misma. Y planteando como
objetivo general determinar la relacién que existe entre la implementacion de un
plan de seguridad y salud ocupacional y la satisfaccion de los trabajadores del
centro de salud teniendo como objetivos especificos: (1) Identificar el grado de
satisfaccion actual de los empleados del centro hospitalario (2) Disefiar un plan
de SST segun normativa del COVID19 (3) Implementacion y medicién del nivel
de cumplimiento del Plan de Seguridad y salud en el trabajo (4) Medicion de la
satisfaccion de los trabajadores del centro hospitalario tras la implementacion.
(5) Determinacion de la relacion entre la implementacion del plan de SST y la

satisfaccion de los empleados del centro hospitalario.



. MARCO TEORICO

La integridad fisica del ser humano debe estar centrada y basada en criterios
individuales y colectivos asociados a la seguridad para prevenir accidentes la
cual se va adecuando una cultura en el ser humano. Consiste en el conjunto de
operaciones y programas realizados por las empresas para mitigar los riesgos,
reestablecer los lugares donde se labora cumpliendo con los lineamientos de
monitoreos periddicos y seguridad para evitar las condiciones que puedan estar
en riesgo la integridad fisica de los colaboradores, seguridad se define por
seguridad como la situacién de estar bien, en otras palabras estar libre de
cualguier amenaza o riesgo aunque esto solo es en la teoria ya que en la practica
no es posible conseguir este escenario total seguridad. Salud el termino de salud
se encuentra ligado con la medicina, pero en relacién con lo laboral se refiere a
la ausencia de enfermedades y lesiones esto también involucra a los
componentes fisicos y mentales relacionados empleados en las labores, otro de
ello son las condiciones, que puedan afectar o atentar a la salud, pues este se
subdivide en otras areas relacionadas con todas las acciones orientadas a
controlar y asegurar una excelente lugar de trabajo, Higiene Ocupacional,
definimos a esta a los espacios sanos y aceptables el cual los trabajadores
disfruten de este el cual deben encontrarse fuera de riesgos, Seguridad
Industrial, es aquella encarga de controlar, analizar y lograr mitigar los riesgos
gue se encuentren dentro de un ambito laboral el cual se encuentren a ocasionar
accidentes de trabajo con maquinarias, herramientas, instalaciones eléctricas y

cualquier tipo de activo fisico (Taylor, 2016).

El incidente, como un suceso acaecido en el tiempo del trabajo, este tiene el
coeficiente de convertirse en un hecho materializado en el cual se encuentran
seres humanos involucradas que no sufrieron lesiones ni dafios a la propiedad.
Accidente se refiere a todo suceso repentino ocasionado en algun lugar, el
accidente de trabajo se produce dentro sus instalaciones generando lesion de
tipo organicas, asociada a una perturbacién funcional como elemento primario
una invalidez o la muerte como resultados final. Peligro esta relacionado a la
probabilidad u ocasion de que se genere un inconveniente desastroso 0 un
contratiempo, riesgo se define a la posibilidad que pueda ocasionar un

contratiempo en el que un ser humano sufra un perjuicio o dafio, evaluacion de



riesgo, es aquel proceso destinado a determinar los posibles riesgos dentro de
las instalaciones de trabajo. Esta evaluacion realiza un serie de inspecciones
asociado a un examen sistematico de todos los aspecto donde el trabajador
realiza sus labores, para identificar los factores que puedan causar lesiones o
dafios a fin de poder planificar la adopcion de medidas correctivas (Palacio,
2018), enfermedad profesional, se refiere a todo estado patolégico que
sobrevenga como consecuencia del trabajo a desempeniar, el cual puede ser
causado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos. Accidente laboral consigna
a un hecho puntual transcurrido en el centro de labores que puede provocar un

dafio fisico o mental (Ruiz, 2007).

PELIGRO

R = g

Figura 1. Incidente — Peligro — Riesgo
Fuente: Libro de Sequridad y Salud Ocupacional - Palacios

La condiciones sub estandar, son la fuente que puede ocasionar un accidente
esta se refiere a las condiciones de trabajo en la que un empleado realiza sus
labores, las cuales presenta sintomas de ocurrir un accidente, los actos sub
estandar se refiere a toda accion o acto del trabajador de forma insegura
desviandolo de un procedimiento de seguridad ocasionando lesiones dafios o

inclusive la muerte (Taylor, 2016).

OSHA es el acrénimo de la direccion en la seguridad y salud ocupacional, la
responsabilidad de OSHA se es encuentra ligada a la proteccion en la SST, el
cual brinda a las empresas lo elementos de un sistema vigoroso los cuales
pueden ser integrados u acoplados con otros requisitos de la administracion del
mismo. La OSHA es una manera de evaluar y administrar las competencias los

que se pueden afrontar las entidades de los diversos sectores (OSHA, 1970).



Existen diversos tipos de riesgos entre los mas comunes riesgo fisico, es aquel
gue representa ciertos cambios rudos de energia relacionado entre el trabajador
y el medio ambiente, en cantidades superiores que los organismos entre los
cuales se encuentran el ruido, temperatura, vibracién, presién, iluminacion y
radiaciones. Riesgo quimico, esta relacionada con las sustancias sintéticas,
organicas o inorganicas naturales que pueden manifestarse en los distintos
estados fisicos en el ambiente del trabajo. Riesgo ergondémico, causando por un

mal disefio ergondmico que afecta la integridad del trabajador (Taylor, 2016).

La gestidn de la seguridad y salud en el trabajo GSST, tiene como principal
objetivo en cualquier GSST, en antagonismo con la resolucién de los problemas
después de que estos se manifiesten, pautas de monitoreo y prevencién, son
aquellas que se tomar para prevenir algun accidente siguiendo lineamientos para
optimar la integridad de los trabajadores en las empresas, de esta manera
podemos controlar de una manera eficaz siguiendo lineamientos técnicos y de
salud en los lugares de trabajo. Evaluacién de riesgos esta evaluacion se
constituye de acuerdo a una base de trabajo, enfocado a la serie de inspecciones
para implementacion de acciones adecuadas para lograr optimizar la seguridad.
La auditoria Interna, se refiere a la inspeccion o verificacidon que realiza un
trabajador de la misma empresa con el fin de conocer el estado en el que se
encuentra la empresa siguiendo los procedimiento de la misma (Taylor, 2016).
Identificaciones de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER), se define esta como
una herramienta de diagnéstico esencial para establecer el nivel actual del
SSGSST vy definir los controles necesarios para la mejora continua en una
empresa (Diaz, 2015), comité de seguridad de SST, es paritario conformado por
igual cantidad de los representantes de la parte de empleadores y colaboradores,
los comité pueden variar de entre cuatro y doce trabajadores a partir de cien
trabajadores el nUmero sera de seis y se incrementa dos cada cien trabajadores
mas, debera especificarse los miembros titulares y suplentes.

Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo (RISST), se refiere a una
norma que declara que si una empresa cuenta con veinte o0 mas trabajadores
esta en el deber de elaborar su reglamento (RISST) el cual regira para las
funciones de cada trabajador (laboral, 2020), el plan de SST, como un estudio

realizado para complementar las previsiones del analisis de una entidad de tal



manera que logre mejoras las condiciones actuales en el SST cumpliendo con
los lineamientos establecido, los elementos de proteccion personal, como
equipos destinados para la proteccion del trabajador, para que lo proteja,
minimice el dafio que puedan atentar contra la seguridad del colaborador,
existen diversos tipos de EPP’S. disefiados para los distintos trabajos, el mal uso
de un EPP aumentara la tasa de accidentes es por ello que cada equipo de
proteccion esta destinado para un trabajo especifico entre lo mas comunes se
encuentran: lentes, guantes, zapatos, careta, mascarilla, respiradores, etc
(Zaniga, 2005).

|
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Figura 2. Equipo de proteccion personal de Salud
Fuente: MINSA

La sefalizacion, es la que se encuentra enlazada con una actividad, objeto o
trabajo determinado, suministrando una indicaciébn o alerta mediante una
estructura y un color, existen distintos tipos de sefalizaciones para cuidar la
integridad del trabajador su funcion es guiar u oriental al trabajador para evitar

algun accidente (Taylor, 2016).
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Figura 3. Sefalizacion lavarse las manos
Fuente: MINSA



Procedimiento de una sefializacion, cita que algunas sefalizaciones tienen que
cumplir con un procedimiento seguro, conociendo el orden de etapas a seguir
para garantizar un trabajo seguro, para lo cual existen diversos tipos de

procedimientos establecidos en el area de seguridad (Diaz, 2015).

LAVADO DE MANOS

Mojarse Usar Restregar Enjuagar Secarse
las manos abundante bien las muy bien con secador
jabon manos con agua de aire

En caso de usar guantes
efectuar procedimiento anterior con y sin ellos

Figura 4. Proceso de un buen lavado de manos
Fuente: MINSA

El coronavirus, pertenece a diversas familias de virus que se encuentran en el
medio ambiente, expuestos a ocasionar enfermedades en los humanos
causando diversos sintomas relacionadas con las infecciones de las vias

respiratorias, hasta llegar a causar la muerte, el COVID19. (OMS, 2020)

Figura 5. COVID19
Fuente: MINSA

Existen 2 tipos de prueba para identificar la infeccion del virus la prueba rapida,
conocida como prueba serolégica esta tiene un porcentaje de falencia y no
detecta el virus en funcion al sistema de manera directa, por lo que identifica los
anticuerpos actuales en la sangre cuando enfermamos de COVID 19, se utilizan
una serie de reactivos para ejecutar esta prueba, si la muestra revela una

elevada cantidad de anticuerpos, la prueba tiene o tuvo la enfermedad
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recientemente. La prueba molecular, También llamada pruebas asociadas a
reacciones en cadena de la polimerasa (PCR) y son excelente para el uso las
cuales se encuentran recomendadas por la organizacion mundial de la salud
para confirmar los casos infectados por el covid-19, estas pruebas identifican de
manera directa el ARN (&cido ribonucleico), a diferencia de las pruebas
serologicas son mas seguras, si el resultado sale positivo esto nos indica que el
paciente a contraido la infeccibn en ese mismo momento y tendra que tomar
todas las medidas preventivas de aislamiento para evitar la propagacion de este
virus. (MINSA, 2020)

La OSHA ha fraccionado en cuatro estados de exposicion al riesgo para la
evaluacion del paciente para poder establecer un riesgo en cada uno ellos de
esta manera se genera de matriz de identificacion de riesgos, de esta manera
puede identificar los peligros en cada puesto de trabajo evaluando los niveles de
riesgo (OSHA3993, 2020).

Medio

Bajo (de precaucion)

Figura 6. Niveles de Exposicion
Fuente: OSHA 3993

Ley peruana de seguridad tiene las prioridad de promover una cultura asociada
a la identificacion y prevencion de riesgo en el trabajo minimizando de esta
manera la tasa de accidentes en el Perd, uno de los deberes de los paises
miembros, implementar politicas sobre prevencion de riesgos y monitorear que
se logre su ejecucion, asegurando de manera gradual un entorno de trabajo
seguro en nuestro pais. Esta ley contiene articulos que respaldan al trabajador
para proteger su integridad (SUNAFIL, 2011)



Ley N° 26842, se refiere a la ley General de Salud la cual asegura el
cumplimiento de los derechos de todas las personas con problemas de salud
mental, tener derecho de todas las prestaciones de salud, recibir atencion en
cualquier establecimiento, que las atenciones de calidad entre mas derechos y
obligaciones. (Essalud, 1997). El decreto supremo DS. 048-2011-PCM,
Aprueban Reglamento de la Ley de Movilizacidon Nacional. Tiene por objetivo
reducir los riesgos asociados a peligros o erradicar sus efectos, asi como
también prevenir la generacién de nuevos riesgos, y la preparacion adecuada
ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, a su vez este decreto busca tener una respuesta eficaz

ante un desastre que afecte a nuestro pais (SINAGERD, 2011)

La resolucion ministerial RM. 48-2013-PCM Aprueba Directiva 001-2013-PCM-
SINAGERD referido a los Lineamientos que busca fortalecer los lineamientos
establecidos en los protocolos de seguridad. (SINAGRED, 2013)

La resolucion RM. 953-2008-MINSA Aprueba referido a las normas Técnicas de
Salud para el Transporte Aislado de Pacientes por Via Terrestre esta refiere a
los procedimientos establecidos para el transporte y aislamiento de pacientes
rigiéndose de un protocolo (MINSA, 2006). La Resolucion ministerial 039-2020-
MINSA fue establecida en el mes de marzo a raiz del ingreso del virus a nuestro
pais el cual se vio afectado masivamente, nuestro gobierno trabajo un plan de
accion para minimizar el contagio (MINSA, 2020). Adicional a ello existe una la
resolucién ministerial que establece un protocolo para la Atencién de Personas
con Sospechas o Infeccién Confirmada por COVID19, el cual sigue una serie de

protocolo para combatir este virus. (MINSA, 2020)

Trabajo en equipo, es aquel trabajo realizado por un conjunto de individuos en
donde cada trabajador se encarga de una labor especifica con la visiébn enfocada
en un objeto en comun (Asencio, 2018). Administracion de gestion Sanitaria, el
sector sanitario y salud son unos de los mas complejos y dinamicos de nuestra
sociedad (Cotanda, 2008). El clima organizacional corresponde a las
percepciones compartidas que los colaboradores de una empresa tienen,
mientras mas agradable se presente el clima labora el trabajador brindara méas
eficacia en los trabajos de esta manera aportara de una manera efectiva en la

productiva (Martinez, 2012).



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de Estudio

El tipo de investigacion que se ejecutd en el proyecto es de tipo aplicada ya que
contribuye a la ampliacion del conocimiento de los protocolos de seguridad Covid
19, porque las estrategias de intervencidn son ya conocidas, asi como los
métodos y herramientas aplicadas, asimismo los resultados obtenidos en este
estudio brindaran nuevos conocimientos pero que solo se podran aplicar al
contexto particular donde se aplico, por la tanto no genera una teoria o

generalizacion.
Disefio de Investigacion

El contexto estructural utilizado es pre experimental ya que el grado de control
es minimo, dado que es beneficioso como primer acercamiento al problema
planteado en la investigacion el cual estd provocando cambios de manera
paulatina. Para lo cual se tiene un monitoreo menor de esta variable relacionada
con la independiente, en cual se ejecuta en un sector (Salud), esta administra un
estimulo (Plan de SST.) por ello se logra identificar la reaccion de la variable
dependiente (satisfaccidn de los trabajadores del centro de salud), ejecutando

un ensayo anterior y un ensayo posterior al haber efectuado estimulo.

01 ) 02
X estimulo
>
Pre-prueba Post-prueba

Figura 7. Disefio de investigacion

G: grupo o muestra
01, O2: observaciones de mejoria en la satisfaccién laboral
X: Estimulo: Plan de SST.

Alcance:

El disefio utilizado en este proyecto de investigacion es de alcance longitudinal
ya que nos permitirh saber que ocurre con el estado de animo de los

colaboradores del centro de salud. Uno de los factores mas importantes aqui es

10



que el estudio en materia se extiende mas all4 de un solo marco en el tiempo.
Como resultado, esto nos permitira establecer una secuencia adecuada de los

eventos ocurridos.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1 Independiente
Plan de Seguridad y salud ocupacional

Conjunto de técnicas de estudio y analisis de la materia a mejorar, este plan tiene
la finalidad de minimizar el impacto actual, favoreciendo al empleador y
trabajadores obteniendo una mejoria en las condiciones de trabajo (Palacio,
2018)

Definicion Operacional
Las variables de estudio se mediran a base de las siguientes normas

e Ley N229783

e Ley N° 29664

e Decreto supremo del estado Peruano

¢ Resolucion Ministerial de SINAGERD

e Resolucion Ministerial del MINSA — COVID19
e OSHAS 3932-03-2020.

Indicadores

En este estudio se realizaran la medicion de las caracteristicas de las variables

por lo expuesto se detallan los indicadores

¢ Nivel de Cumplimiento
e Control de temperatura
e Prueba Serologica o molecular

¢ |dentificacion de riesgos
Escala de medicion

La escala de mediciéon para el presente estudio es la Ordinal ya que esta escala
establece un orden el cual puede ser creciente o decreciente, otorgando clasificaciones

y un orden estructural de los datos.
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Variable 2 Dependiente
Satisfaccion Laboral

Es la relacion entre los objetivos, metas, tareas alcanzadas en el tiempo las
cuales se miden en horas trabajadas teniendo en cuenta que la variable mas

importante son el factor humano. (gestién, 2015)
Definicion Operacional
Las variables de estudio se mediran a base de las siguientes dimensiones

e Clima Organizacional
e Condiciones y expectativas laborales
e Trabajo en equipo

e Administracion de gestidon sanitaria
Indicadores

En este estudio se realizaran la medicion de las caracteristicas de las variables

por lo expuesto se detallan los indicadores

e Ambiente Fisico

e Ambiente Social

e Comportamiento organizacional
e Politicas Remunerativas

e Empoderamiento

e Reconocimiento

¢ Rendimiento

e Productividad
Escala de medicién

La escala de medicién para el presente estudio es la Ordinal ya que esta escala
establece un orden el cual puede ser creciente o decreciente de esta manera otorga las
clasificaciones y un orden en la estructura de los datos sin que realmente se establezca

el grado de varianza entre si.
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3.3. Poblacion

La poblacién en estudio esta conformada por los trabajadores del centro de salud en

cual esta conformado de la siguiente manera.

Tabla 1. Poblaciones

CARGO CANTIDAD %

Departamento de medicina 20 29%
Departamento de Enfermeria 30 43%
Departamento de Farmacia 10 14%
Departamento de UCI 10 14%
TOTAL 70 100%

La poblacion en estudio es un total de 70 personas que trabajan en mencionadas

areas.

Muestra

Para hallar el tamafio de la muestra procedemos aplicar la siguiente férmula

B N.o?2. .72
"TEN=1D + 0222

~ 70.0.52.1.962
™= 0.052(70 — 1).0.52 + 1.962
n==60

Una vez calculado la muestra, calcularemos el tamafio de la muestra éptima, la cual
servird como una proporcional estratificada.

_ n
f= 1+ (n/N)

B 60
f= 1+ (60/70)

f=32

Existen distintos departamentos dentro del centro de salud es por ello que se aplicara
la siguiente formula para las distintas poblaciones.
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En dénde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

o = Desviacion estandar de la poblacién

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza

e = Error muestral

El resultado del tamafio de la muestra es igual a 60 personas.

Proporcion de muestreo

Para obtener esta proporcion calcularemos el tamafio de la muestra 6ptima, la cual

servird como una proporcional estratificada.

n

I =15 om

El resultado de muestra 6ptima proporcional de los colaboradores es equivalente a la

siguiente tabla.

Tabla 2. Proporcion de muestra

CARGO CANTIDAD
Departamento de Medicina 10
Departamento de enfermeria 13
Departamento de Farmacia 4
Departamento UCI 5

TOTAL 32

El resultado para una muestra 6ptima es la cantidad de 32 personas
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Durante la obtencién de informacién utilizaremos las mencionadas técnicas e

instrumentos.

Tabla 3. Técnicas e instrumentos

Objetivos Especificos Técnica Instrumento
Identificar el nivel de satisfaccion actual en la

gue se encuentran los empleados del centro | Encuesta Cuestionario
hospitalario

Disefiar un plan de SST segun normativa del | Observacion Norma OSHA
COVID19 directa 3992

Implementacion y medicion del nivel de
cumplimiento del Plan de Seguridad y salud

Observacion

Matriz riesgos

satisfaccion de los empleados del centro
hospitalario

Observacion

. directa COVID 19
en el trabajo
Medicién de la satisfaccion de los empleados
del centro hospitalario tras la implementacion | Encuesta Cuestionario
del plan de SST
Determinacion de la relacion entre la
implementacion del plan de SST y la Graficos

Estadisticos

3.5. Procedimientos

Procedimiento para Identificar el nivel de satisfaccion en la que se encuentran

empleados del centro hospitalario

a) Acordar con el coordinador operativo del centro de Salud, las fechas

convenientes para la realizacion de las encuestas, asi como la entrega de dicho

documento a aplicarse.

b) Contabilizar los trabajadores por turno en la fecha establecida.

c) Elaboracion del cuestionario, tomando como base la informacion de realidad

problematica y la ley 29783.

d) Aplicacion del cuestionario en la plataforma forms office para ser llenado por el

personal seleccionado a través de la muestra optima.
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e)

Agradecimiento por permitir ejecutar dicha encuesta a los colaboradores del

centro de salud.

Procedimiento para disefiar un plan de SST segun normativa del COVID19

a)

b)
c)

d)
e)

f)

Acordar con el coordinador operativo del centro de Salud, las fechas
convenientes para la realizacion la identificacion de riesgo en las distintas areas.
Contabilizar los trabajadores por turno en la fecha establecida.

Clasificar la exposicion de riesgo de acuerdo a su labor tomando como base la
OSHA 3992 normativa COVID19.

El plan de SST se basara en la ley 29783

Elaboracion de una matriz en el cual se identifican los riesgos en cada puesto
de trabajo en Microsoft Excel, teniendo ponderados basado OSHA 3992
Agradecimiento por permitir ejecutar la elaboracion de la matriz de niveles

riesgos en la empresa en materia.

Procedimiento para la Ejecucion del Plan de Seguridad y salud en el trabajo

a)

b)
c)

d)

e)

Acordar con el supervisor operativo del centro de Salud, las fechas
convenientes para informar la ejecucién del plan de SST.

Contabilizar los colaboradores por turno en la fecha establecida.

Cumplimiento de la Normativa OSHA 3992, ley 29783, 26842, Resolucion
Ministerial de SINAGERD y del MINSA

Obtener Feedback de los miembros del centro de Salud

Agradecimiento por permitir ejecutar la elaboracion de la matriz en el centro de

salud.

Procedimiento para determinar el cumplimiento del plan como la satisfaccion del

mismo tras ejecutar el plan de SST

a)

b)

Medicion de indicadores de cumplimiento a través de Check list en fisico,
posterior a ello las evaluaciones seran registradas en nuestro dashboard.
Ejecutar una encuesta impresa en papel para saber el grado de satisfaccion tras

haber realizado el plan de SST.
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c) Procesar el estado actual y el anterior para evaluar de manera especifica la
organizacion estadistica de la informacion para ello utilizaremos el programa
IBM SPSS.

d) Agradecimiento por permitir mostrar los resultados obtenidos tras ejecutar en

plan de SSTT en el centro de salud.

3.6. Método de analisis de datos

Este analisis de procesamiento de estadistica de la informacidén que se recogeran de
este proyecto en la aplicaciéon de los instrumentos mencionados en el presente
proyecto, seran procesados por medio de la utilizacion del programa IBM SPSS, el
cual seré de gran aporte ya que estos datos se reflejan resultados

Andlisis e interpretacion de informacion
Se realiza el analisis de los resultados, obtenido de los cuadros estadisticos, asi como
su respectiva interpretacion. Por tanto, la hipétesis se verificara con las variables y los

objetivos planteados.

Andlisis Descriptivos

Se elaborard y recolectara los datos raiz de acuerdo a su escala para una evaluacion
del estudio, cabe resaltar que se realizara un calculo con los indicadores de su
operacionalidad, relacionadas a las estadisticas descriptivas entre ellos tablas
dindmicas y medicion de indicadores.

Andlisis Inferencial

Para identificar la hipdtesis se recurre a los ensayos de escala ordinal a la equiparacion
de muestras de las encuetas de los trabajadores ejecutando un examen estadistico de
Shapiro — Wilk para verificar la naturalidad de las referencias, donde se determinara si
los datos tienen un comportamiento normal, de ser asi se aplicara la prueba t-student
y si no la prueba estadistica de Wilcoxon con un 95% de nivel de confianza, para probar

la hipotesis.
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3.7. Aspectos Eticos

Se manifiesta que la informacion contenida en este documento es completamente
original por ser producto directamente del centro de salud. También declara que los
métodos de recoleccion de informacion se apegan a la verdad, pues recogen la
informacion real, en el proceso de recoleccion de informacion se respetaron los
derechos, la confidencialidad y la confianza de todos los participantes.

Se utilizaron libros de seguridad de autores internacionales y nacionales el cual

aportaron de una manera exitosa este proyecto de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Identificar el grado de satisfaccion actual de los empleados del centro
hospitalario.

4.1.1. Descripcién de la empresa.

La entidad publica de Salud peruana tiene como finalidad la proteccién de los

habitantes del pais los cuales se encuentran asegurados en el sistema, la empresa

brindan prestaciones de salud y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen

gobierno corporativo, en colaboracién con el estado peruano para alcanzar un nivel

Optimo de aseguramiento Universal en Salud.

4.1.2. Trabajadores del centro de salud.

El centro salud cuenta con distintos profesionales que se dedican a cumplir con las

necesidades médicas de los pacientes, brindando un servicio de calidad.

El centro de salud cuenta con personal estable y personal contratado, el cual se
abastece de compafias terceras para ciertos trabajos que involucran trabajos

adicionales a ello.

El centro de salud este compuesto por los siguientes trabajadores correspondiente al
area de Salud A-1:

Tabla 4. Trabajadores del centro de salud A-1

CARGO CANTIDAD %

Departamento de medicina 20 29%
Departamento de Enfermeria 30 43%
Departamento de Farmacia 10 14%
Departamento de UCI 10 14%
TOTAL 70 100%

De acuerdo a la tabla N°4 se cuantifica a los trabajadores que desempefian los
distintos cargos en el centro de salud. Estos trabajadores presentan algunas

incomodidades con la aparicién del virus denominado COVID-19, generando temor,
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bajo rendimiento del personal, renuncias de labores es por ello que se realiza una
encuesta para lograr identificar el nivel de satisfaccion de los colaboradores de

acuerdo a la muestra obtenida en la tabla N° 2.

@ Encuesta Inicial

La encuesta inicial, cuenta un rol fundamental dentro de la identificacion del grado de
satisfaccion laboral. Se realizo6 una encuesta a los 32 trabajadores correspondiente al
area de Salud A-1. A continuacién, mostraremos datos importantes de las preguntas
en esta encuesta, asi como las estadisticas con respecto a las respuestas por los

participantes. Para poder realizar esta encuesta se utilizo la plataforma forms office

Encuesta Inicial de
Satisfaccion de los
Trabajadores del Centro

32 Respuestas

Figura 8. Encuesta de Satisfaccion actual

A continuacién, mostraremos datos importantes de las preguntas en esta encuesta,
asi como las estadisticas con respecto a las respuestas de los trabajadores. La

encuesta se encuentra el Anexo N° 1.
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Tabla 5. Respuestas Cuestionario Inicial

Preguntas | Satisfecho |Insatisfecho| TOTAL
Pregunta 1 16% 84% 100%
Pregunta 2 14% 86% 100%
Pregunta 3 19% 81% 100%
Pregunta 4 63% 38% 100%
Pregunta 5 33% 67% 100%
Pregunta 6 20% 80% 100%
Pregunta 7 13% 88% 100%
Pregunta 8 44% 56% 100%
Pregunta 9 44% 56% 100%
Pregunta 10 81% 19% 100%
Pregunta 11 56% 44% 100%
Pregunta 12 16% 84% 100%
Pregunta 13 13% 88% 100%
Pregunta 14 19% 81% 100%
Pregunta 15 20% 80% 100%
TOTAL 31% 69% 100%

En la tabla N°5, encontramos la estadistica de los porcentajes que representan cada

repuesta de los trabajadores del centro de salud.

ENCUESTA INICIAL

&
S Q@\% N
R

2

o
Q\

Satisfecho Insatisfecho

Grdfica N° 1. Estadistica de las preguntas del cuestionario de satisfaccion inicial

En la siguiente grafica podemos evidenciar los resultados del cuestionario tras aplicar
quince preguntas obteniendo un mayor de porcentaje de trabajadores insatisfechos.

Debido a las deficiencias de seguridad que presenta el centro de salud.

Para lo cual aplicaremos un diagrama de Ishikawa el cual serd de gran ayuda en la

mejora de la satisfaccion de los trabajadores.
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4.1.3. Analisis del Diagrama de Ishikawa.

Con el objetivo de involucrar a los colaboradores se solicita su apoyo en la
identificacion de los problemas y solucion del mismo detectado, asi mismo fomentar la
participacion colectiva en el analisis, para lo cual se utilizé una lluvia de ideas con un

grupo de especialistas de la actividad y trabajadores con varios afios de experiencia.

Algunos de los problemas detectados en la tormenta de ideas y que fueron la base de

la elaboracién del diagrama se relacionan a continuacion:

Inadecuada de comunicacion
Deficiencia interaccion

Temor de comunicarse

Exceso de actividades

Insuficiente estimulacion

Trabajo rutinario

feedback de los pacientes y/o superiores.
Problemas de caracter

Problemas familiares

Malas relaciones

Individualismo

Desmotivacion

Preocupacion Covid

Sobrecarga Laboral

Conflicto COVID

No cumplimiento de protocolos
inadecuada distribucion del personal
Déficit en protocolos de seguridad
Déficit de EPP

Limpieza y desinfeccion de Instalaciones
Toma de temperatura

Esta herramienta nos arrojé resultados relevantes, las cuales las causas se encuentran
relacionadas con estos resultados brindado por el andlisis a través de la técnica de la

entrevista y el cuestionario.
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Causas principales que afectan la satisfaccion laboral en el centro de salud

Luego de haber aplicado la herramienta se procede a realizar un analisis de los
resultados de los distintos instrumentos utilizados en el proceso, por lo que se puede
concluir entre las causas primarias que afectan la satisfaccion laboral del centro de

salud, las cuales se detallan:
Inseguridad Laboral:

Los trabajadores del centro de salud sienten preocupacion en la actualidad por la
aparicion del Covidl9, relacionado a ello existen grandes cambios, que provocan
preocupaciones, descontentos, desmotivaciones, bajo rendimiento e inseguridad en

sus labores.
Insuficiente estimulacion:

Los colaboradores del centro de salud consideran que no son considerados por la

empresa.
Clima laboral desfavorable:

Los problemas generales de la compafia generan que existan conflictos entre los
trabajadores lo que da como resultado un ambiente laboral muy pesado y estresante.

Actividades rutinarias:

La rutina es uno de los factores que logra la insatisfacciéon y falta de motivacion para

gue los trabajadores sigan laborando eficientemente.
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DIAGRAMA DE ISHIKAWA

TRABAJO EN EQUIPO COMUNICACION

PLANIFICACION
DEL TRABAJO

inadecuada distribucidn del e Individualismo
personal

Temor de comunicarse

No cumplimiento

Dialogos inapropiados
de protocolos

Malas relaciones

Poca interaccion

No cumplimineto del manual de === Problemas familiares
funciones

Actividades imprevistas

- Falta de comunicacidn
Problemas de caracter

INSATISFACCION
LABORAL

Deficit en protocolos de Desmativacion Bz do aeidkdles
seguridad
Deficit de EPP ", -
Preocupacion Covid Insuficiente
Limpieza y

estimulacidn

desinfeccion de
Instalaciones

Sobrecarga Laboral

Trabajo rutinario

feedback de los pacientes
y/o superiores

Toma de

Conflico COVID

temperatura

CONDICIONES DE SEGURIDAD Y - :
AMBIENTALES ESTRES LABORAL MOTIVACION
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Grdfica N° 2- Pareto

El Principio de Pareto, también conocida como la Regla del ochenta/veinte, establece que de

forma general y para un amplio numero de fenébmenos, aproximadamente el 80% de las

consecuencias proviene del 20% de las causas.

25



4.1.4. Cumplimiento de Actividades para la prevenciéon COVID 19

Ante la aparicion del COVID-19, la poblacion toma una seria de medidas de prevencion
parar evitar la propagacion de este virus en conjunto con las empresas en donde
laboran. Para lo cual se realiza la Medicién utilizando un Check List, para evaluar el

nivel de cumplimiento.

Tabla 6. Check List — Estado Inicial

NIVEL DE OBSERVACIONES
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO
Limpieza y desinfeccion en el centro de salud %
Limpieza de las areas del hospital 50%
Limpieza de los SSHH del hospital 50%
Limpieza de los extremos del centro de salud 20%
Desinfeccion de todas las areas del centro de salud aplicando productos quimicos para su desinfeccidén 45%
Instalacién de puntos de lavados y desinfecciéon de manos que cuenten con jabdn, alcohol y papel
toalla en los distintos puntos del centro de salud 25%
Utilizacién de protectores de zapatos para evitar la contaminacion cruzada 10%
Coloca letreros del proceso de lavado de manos en los puntos seleccionado 20%
Instalar cabinas de desinfeccion entrada y salida del hospital 10%
TOTAL 29%
Toma de temperatura del personal 20%
Mantener distancia como minimo 2 metros por cada trabajador 30%
Pintar circulos de distanciamiento en donde se requiera 10%
Verificar que el personal cuente con mascarilla y protector facial (uso obligatorio) 65%
Aplicacion del alcohol en las manos 40%
TOTAL 32%
bilizacion de la prevencion del contagio en el centro de trabajo

Capacitar al personal sobre las medidas de prevencién al personal del centro de salud 20%
Pegar afiches referidos a la prevencion del COVID 19, en todas las areas 35%
Difundir los riesgos que ocasiona el COVID 19 35%
TOTAL 30%

10%

Evaluacion de entrega de EPP por drea

Control de stock de los EPPS 10%
Se cumple con la reposicion del EPP, después su vida util 5%
Se entregan EPPS acreditados 5%
Se cumple con la entrega de EPPS a todo el personal 5%
Capacitar sobre el uso de los EPPS 5%

7%

TOTAL
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MEDICION INICIAL - NIVEL DE CUMPLIMIENTO

7%

Limpiezay Evaluacion de la Sensibilizacionde  Medidas de PROMEDIO
desinfeccionen  condicion del la prevencion del Proteccion
el centro de salud del contagio en el personal
salud trabajador centro de trabajo
(Ingreso-Salida-
Reincoporacion

Grdfica N° 3. Medicion Inicial
Fuente Propia

En la grafica N°3, podemos determinar que tiene un nivel de incumplimiento parcial
de las actividades mencionadas en la tabla N°6, teniendo una medicion de la
situacion inicial lo que describe un promedio de 24% de cumplimiento de las

actividades.

4.2. Disefar un plan de SST segun normativa del COVID19

Implantar los procedimientos para el monitoreo para lograr la prevencién del Covid19,
Con esto se requiere prevenir la proliferacién del Virus en la empresa al regreso o
reincorporacion al centro de labores, implantando los procesos detallados para el
monitoreo y siguiendo los pardmetros organizados para lograr controlar de la salud de
los colaboradores en general de la empresa para evitar o neutralizar el contagio de la
enfermedad del COVID-19.

Plan de Seguridad:

- Alcance
- Elaboracion del IPER C en cada puesto de trabajo
- Inspecciones de SST

- Mejorar Protocolos de ingreso COVID
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- ldentificar puntos estratégicos para Limpieza y desinfeccion
- Distribucion del personal

- Programar Desinfecciones perioddicas de la institucion

- Monitoreo control de Temperatura

- Programar fechas para la sensibilizacion COVID

- Medicion del plan de Seguridad Salud Ocupacional

4.2.1. Nomina De Trabajadores Por Riesgo De Exposicion A Covid-19

En cada area existe un riesgo de exposicion relacionado al COVID-19, hablamos
de estos puestos que presentan falencias de seguridad con distintos niveles de

riesgo de acuerdo al tipo de labor que ejecuta.
Niveles De Riesgo De Los Puestos De Trabajo

De acuerdo a la clasificacion de los niveles de riesgo tomamos como referencia la

norma OSHA de la siguiente manera:

e Riesgo bajo de exposicion o de precaucion: referido a los puestos de
trabajo que no requieren contacto con personas que se conoce 0 tiene
indicios que estan infectados con COVID-19 ni tienen contacto cercano
seguido menor de dos metros de distancia con los clientes.

¢ Riesgo mediano de exposicién: aquellos puestos de trabajo que requieren
un contacto frecuente y/o cercano, menor de dos metros de distancia, con
individuos que podrian estar infectadas con COVID-19, pero que no son
pacientes que se conoce 0 se sospecha que son portadores del COVID-19.

e Riesgo alto de exposicion: puesto de trabajo con alto riesgo potencial de
exposicidn a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19.

e Riesgo muy alto de exposicion: trabajos con contacto directo con casos
COVID-19.
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Figura 9. Riesgos de Exposicion

4.2.2. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

Lineamiento 1. Limpiezay desinfeccion de los centros de trabajo:

e En tiempos de pandemia, se ejecutara la limpieza de las instalaciones y
desinfeccion diaria de los mismos, tanto como los activo y superficies de la
entidad publica, empleando insumos y articulos de limpieza para cada area
especifica.

e Se definird los horarios para ejecutar la limpieza diaria y desinfeccion de las
areas, considerando el aforo de las personas.

e Los operarios de limpieza tendran que cumplir con los requisitos de
seguridad

e Disposicion final de los residuos solidos

Lineamiento 2. Identificacion de la sintomatologia COVID — 19 al ingresar al

centro laboral

Las acciones a tomar para la identificacion de sintomatologia COVID-19 previo al

ingreso del centro de labores de forma diaria, se detallan en las los puntos siguientes:

e Medir la temperatura a los pacientes, servidores y demas visitantes a la
entidad publica, para lo cual se empleara dieciocho pirobmetros a cargo del

area de seguridad patrimonial.
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e Con respecto al sistema de colas, es necesario precisar que se admitiran
20 personas en cola para poder tomar la temperatura a cada individuo con
una separacion de 2 metros y conforme avancen se ira tomando las mismas
medidas

e Implantar plan de accion para tomar medidas necesarias para el trabajador

e Determinar otras actividades necesarias que se implanten como

imprescindible.
Lineamiento 3. Lavado Y Desinfeccion De Manos

El h&bito méas sencillo y de vital importancia considerado en la actualidad para
combatir este virus, es necesario obtener la desinfeccion de manos es por ello que

se detalla siguiente informacion:

Tabla 7. Lavado y desinfeccion de manos

Sede Institucional Articulo Cantidad Ubicacién
1L Admision
Jabon liquido | 500 mililitros S.S.H.H
1L Sala de espera
1L Admision
1L Consultorios
Alcoholde 76° | 1L Sala de Espera
1L Sala de operaciones
1L Farmacia
CENTRO DE SALUD 1 Admision
CASA GRANDE 2 S.S.H.H
Tachos  de |2 Sala de Espera
basura 1 Sala de operaciones
1 Farmacia
1 Consultorios
1 Admision
1 S.S.H.H
Papel Toalla 1 Farmacia
1 Consultorios
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e Leccion de puntos de apoyo, modulos de sefializacion de adecuado al

proceso del lavado de manos.

Lineamiento 4. Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el centro de
trabajo

e Sensibilizar al personal es de importancia para ello se realiza charlas informativas
que estard a cargo del personal de salud y tendréd una frecuencia semanal

e Se empleard materiales visuales para explicar la sensibilizacién

e Los canales de comunicacion del centro de salud es via telefénica y cuenta con
redes sociales.

e Tomar medidas para el cuidado integral y promociéon de salud mental, para lo cual
Indicaremos todas las acciones que se ejecutaran para poder promover la salud

mental.
Lineamientos 5. Medidas preventivas colectivas

Se indicara el desarrollo de las medidas preventivas como lo son las practicas de
higiene adecuada, virtualizacion de las reuniones laborales, implementar horarios de
refrigerios, identificacion de sospecha de infeccibn por COVID — 19, entre otras

medidas preventivas.
Lineamiento 6. Medidas de proteccién personal

Para lo cual se detalla lo siguiente:

Tabla 8. Medidas de proteccion personal

Nivel de riesgo de exposicion | Articulo Cantidad

Mascarilla quirargica

. Protector facial
Mediano

Overol de plastico

Mandil plastico
Mascarilla quirargica

Bajo

Rl Rk R R R

Protector facial
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Lineamiento 7. Vigilancia permanente de comorbilidades relacionadas al
trabajo en el contexto COVID - 19

Se Indicara las actividades relevantes, frecuencias, medio de vigilancia y

responsables para establecer entre otros controles.

4.2.3. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y
REINCORPORACION AL TRABAJO

Proceso para el regreso al trabajo

Para el retorno de labores el trabajador al centro de labores, tendra que realizar

una serie de procesos:

e Organizacién de la informacion para ser compartida con los jefes a cargo del
area de soporte del sistema operacional.

e Ejecucion y andlisis de la Ficha de sintomatologia COVID-19 para el retorno
a las labores

e Ejecucién de exdmenes de prueba seroldgica o molecular COVID-19

4.3. Implementacién y Medicion Del Nivel De Cumplimiento Del Plan De
Seguridad y Salud En El Trabajo.

4.3.1. Implementacion
Niveles De Riesgo De Los Puestos De Trabajo
La crisis del del COVID-19 trae como consecuencias riesgos los cuales se

detallan en la siguiente tabla.

Tabla 9. Niveles de riesgos

Consecuencias

Extremadamente
Daiiino ED

Ligeramente
Daiiino LD

Daiiino D

BAJA Riesgo Trivial Riesgo moderado

T MO

Riesgo moderado

MO

PROBABILIDAD

Riesgo moderado Riesgo Intolerable

A MO IN
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De acuerdo a los niveles de consecuencia se otorga puntajes a los niveles de

riesgos como se observa en la tabla N° 9.

Tabla 10. Estimacion de nivel de riesgos

ESTIMACION DEL NIVEL DE RIESGOS

GRADO DE RIESGO PUNTAIJE
Trivial (T) 4
tolerable (TO) De5a8
Moderado (MO) De9al6
Importante (I) Del7a24
Intolerable (IN) De 25 a 36

El estudio en materia se realiza desde los diversos puestos de trabajo teniendo como
objetivo la identificacion de los parametros. La estimacion del riesgo nos permite de
una manera clasificar el nivel de exposicion el cual se encuentran cada puesto de

trabajo.

Tabla 11. Probabilidad

PROBABILIDAD
INDICE
PERSONAS PROCEDIMIENTOS CAPACITACION EXPOSICIONES ALRIESGO
EXPUESTAS EXISTENTES
Almenos una vez al afio ($)
Persona entrenado,
1 Dela3 Existen, son satisfactorio y |conoce el peligro ylo Esporadicamente (SO)
suficientes previene
. Almenos una vez al mes ($)
. . Personal parcialmente
Existe parcialmente, y no entrenado, conoce el
2 De 4al2 son satisfactorios o ligro r,D no toma Eventualmente 5(50)
suficientes pefigro pe REGULARMENTE
acciones de control
No existen Personal no entrenado, | Almenos un vez al dia (S)
3 Mas de 12 no conoce el. pellgr;,
no toma acciones de Permanentemente (50)
control
RIESGO = PROBABILIDAD X CONSECUENCIAS
NIVEL DE RIESGO = N° DE PROBABILIDAD X N° DE CONSECUENCIAS
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Tabla 12. IPER

PROBABILIDAD

ONSECUENCLIIVEL DE RIE SG(

Item P#‘::L‘;j? ACTIVIDAD EVENTO PELIGROSO RIESGO MEDIDAS DE CONTROL
Utilzar todos los equipos de proteccidn
Exposicién a agentes personal adecuados ( Protector facial,
bioFI}égicos comgo virus mascarilla, overol, mandil, lentes de
- Atencidn alos pacientes ) ) seguridad) aplicar cambios en los
g | Medicina oo cintomas de Contacto directo con los pacientes | SARS-CoV-2 (contacto 3| 3 | 2|12 3 | 36 |INTOLERABLE [diseios de los ambientes, esinfectar
General - que tienen Covid 19 directo entre personas, -
diversas enfermedades contacto con obietos todos los ambientes, lavarse las manos
contaminadas) ! con agua y jabon, evitar el contacto de
las manos con los ojos, mantener el
dreaventilada.
Utilzar todos los equipos de proteccidn
Suministrar medicina a Exposicidn a agentes personal adecuados ( Protector facial,
2 | Famacia |los pacientes sfiliados al |Contacto indirecto al Covid 19 biolégicos en zonas 2| 2 | 3| 9| 2 | 18 | mporTanTe |mascarlla) Desinfectar todos los
establecimiento comunes ( contacto con ambientes, lavarse las manos con agua
objetos contaminados) y jabon, evitar el contacto de las manos
con los ojos, mantener el drea ventilada.
Utilzar todos los equipos de proteccidn
Exposicién a agentes personal adecuados ( Protector facial,
Monitorizar el estado bioFI}é icos comgo virus mascarilla, overol, mandil, lentes de
médico del paciente, Contacto directo con los pacientes SARg—CDV—Z (contacto seguridad) aplicar cambios en los
3 Enfermeria |Crear y mantener ; . P . 3 2 3 10 3 30 INTOLERABLE |disefios de los ambientes, esinfectar
; que tienen Covid 19 directo entre personas, -
registros de los contacto con obietos todos los ambientes, lavarse las manos
pacientes. contaminadas) ! con agua y jabon, evitar el contacto de
las manos con los ojos, mantener el
dreaventilada.
Exposicidn a agentes
Actividades de gestidn Compartir ambientes de la empresa, |biolégicos en zonas Sanitizar con recursos e insumaos
4 |Administrativo ad ministrativa g en especial areas comunes como comunes (contacto directo 2 2 2 8 2 16 MODERADO (apropiados los ambientes de trabajo,
cafeteria y bafios. entre personas, contacto uso de mascarillas.
con objetos contaminados)
Utilzar todos los equipos de proteccidn
Exposicién a agentes personal adecuados ( Protector facial,
Monitoreo de salud a los bioldgicos como virus ::;Sucr?dn!:i ::ﬁ:;l;?:mn:;ksleenﬁgsde
5 ucl pa;|entes |ntgrnos en la Contgcto d|rectp con los pacientes S.ARS—CDV—Z (contacto 3 3 3 12 3 36 INTOLERABLE |disefios de los ambientes, esinfectar
unidad de cuidados que tienen Covid 19 directo entre personas, -
intensivos contacto con obietas todos los ambientes, lavarse las manos
contaminados) ! con agua y jabon, evitar el contacto de
las manos con los ojos, mantener el
dreaventilada.
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Limpiezay desinfeccién

El centro de salud no es ajeno a la problemética ante a coyuntura a contrato una

entidad tercera para la ejecucion de las actividades relacionadas con la limpieza.

Para desinfectar eficazmente una superficie y prevenir el Covid-19, son primordiales
los métodos usados, la concentracion del compuesto quimico y el tiempo de
permanencia del desinfectante. Es por ello que después de la limpieza se tiene que
aplicar un desinfectante quimico, como lo es el cloro o el alcohol, para erradicar los
microbios remanentes en la superficie. Los procesos de la limpieza y desinfeccion del
entorno inmediato son importantes para combatir este virus. La limpieza ayuda a
combatir los agentes patdgenos lo cual logra reducir considerablemente su
concentracion en las superficies contaminadas y por ello es considerado un

componente indispensable en cualquier método de desinfeccion y/o limpieza.
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Figura 10. Limpieza y desinfeccion

Identificacién de la sintomatologia COVID — 19 al ingresar al centro laboral

Un de los puntos a identificar es la temperatura de los trabajadores y de los pacientes

gue ingresan al centro hospitalario.

Los termometros se han vuelto un dispositivo de vital importancia, las personas que

realicen esta accién deben de tomar la temperatura manteniendo la distancia de los
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usuarios como fuese posible, utilizar mascarilla de igual forma los usuarios y lavarse
las manos con abundante agua y jabén o usar algun desinfectante de compuesto con

un minimo de un 65 % de alcohol de manera regular.
Para usar el termometro:

o Encender el termémetro.

o Coloque el termometro digital suavemente a la altura de la frente del
cliente.

o Verifique la pantalla led y lea la medicién.

. Fiebre: cualquier temperatura de 100.4 °F o mas se considera fiebre.

. Brinde mantenimiento basico al termdmetro, limpiando el termémetro
utilizando un secador absorbente con alcohol (o alcohol isopropilico en

un hisopo).

Figura 11. Uso del pirémetro

Lavado Y Desinfeccién De Manos
Una actividad tan sencilla de realizar puede salvarnos de contraer este virus que cada
dia acrecenta en nuestro pais, utilizando un jabon el cual logra eliminar estos agentes

biol6gicos de nuestro cuerpo.
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Para erradicar algun rastro del virus en las manos, se tiene que seguir un proceso para

un correcto lavado de manos.
Paso 1: Humedecer las manos con agua fluida
Paso 2: Aplicar una cierta cantidad necesaria de jabon para cubrir las manos mojadas

Paso 3: Frotar entre la superficie de las manos externas e internas (el dorso, el espacio
entre los dedos y debajo de las ufias) durante un tiempo prolongado como minimo 20

segundos
Paso 4: Aclarar bien con agua corriente, enjuagase durante un tiempo prolongado

Paso 5: Secarse bien las manos utilizando pafos limpios o una toalla de un solo uso,

en caso de papel toalla desecharlo.

Figura 12. Lavado de manos

Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el centro de trabajo

En este escenario los especialistas en materia de Salud Ocupacional, Salud y
Seguridad brindaran orientaciones e indicaciones de los lineamientos que permitan

garantizar métodos que cuiden la vida, salud y bienestar del personal, en
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cumplimiento de sus derechos fundamentales. Las charlas que se abordaran en este
taller estaran relacionados a protocolos de salud, estrategias de seguridad, medidas
de higiene, control, entre otras recomendaciones de prevencion contra esta
enfermedad infecciosa, con la finalidad que respondan de manera adecuada en

posibles casos de sintomas sospechosos de Covid-19.
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Figura 13. Concientizacion de la prevencion del contagio en el centro de trabajo

Medidas preventivas colectivas

En cumplimiento a los lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud
de los colaboradores con riesgo de exposicion al coronavirus, realizé las acciones de
sensibilizaciéon en la prevencion del contagio con la comunidad y alrededores,

difundiendo las medidas preventivas a realizar.

Figura 14.Acciones preventivas colectivas
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Medidas de proteccién personal

El objetivo de utilizar estos elementos es minimizar el riesgo de contagio ante este
nuevo virus Covid19, concientizando al personal el uso adecuado de los EPP’S, asi
como también la identificacion de los desperfectos de alguno de ellos, tiempo de vida,
explicando de una manera detallada, personal destinada a cada persona por la funcién

que ejerce.

Figura 15. EPP’S Personal Sanitario

4.3.2. Medicion Del Nivel De Cumplimiento Del Plan De Seguridad Y Salud En
El Trabajo.

En ese contexto, la pandemia esta afectando de salud de los seres humanos, tiene el
potencial de afectar numerosos vidas, como también la destruccién de la economia
siendo uno de ellos el empleo, por lo cual, el Ministerio de Salud emitié los

Lineamientos para la vigilancia.

Todo empleador tiene la obligacién de implementar, en todo centro laboral, medidas
para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, para lo cual el servicio de seguridad

y salud en el trabajo, por lo cual se aplica un check list.

El check list es considerado una herramienta de gran ayuda en los trabajos que se
disefia o plantea para minimizar los errores causados por los potenciales limites de la

memoria y la atencién de algunos individuos, de esta manera nos ayuda a asegurar la
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consistencia y exhaustividad en la ejecucion de una tarea capaz de identificar los
cumplimientos de actividades, de una manera detallada para lo cual se obtendra la

informacion para su posterior andlisis.
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Tabla 13. Check List — Covid19

ACTIVIDADES NIVEL DE OBSERVACIONES

CUMPLIMIENTO

Disefio del Plan de Seguridad %

El plan incluye actividades, acciones e intervenciones que aseguren el

cumplimiento de los lineamientos y caracteres basicos de acuerdo a los criterios 100%
epidemiolégicos.

Ha tomado en cuenta las consideraciones pertinentes establecidas en la 90%
Resolucién Ministerial N° 239-2020

El plan esta basado en los lineamientos de la norma OSHA3993 95%
éSe elaboré el IPERC en cada puesto de trabajo?, Riesgo alto, mediano o bajo 100%
¢Se disefiaron formatos para controles epidemiolégicos? 85%
¢El plan considera los factores de riesgo para el COVID 19 - establecidas en la 100%
Resolucidn Ministerial N° 239-2020 - MINSA y modificatorias? i
¢El plan contiene medidas a implementar respecto a los usuarios, visitas, 100%

trabajadores o proveedores?

¢El plan de vigilancia, prevencién y el control COVID-19 en el trabajo es asumido
en su integridad por los empleados como parte del Sistema de Gestién de 100%
Seguridad y Salud en el Trabajo?

El plan considera las pautas o lineamientos aprobados por el sector al que 100%
pertenece, segln corresponda
TOTAL 97%
pleza de e O e e e O de a ° °
Limpieza de las areas del centro de salud 90%
Limpieza de los SSHH del centro de salud 85%
Limpieza de los extremos del centro de salud 75%
Desinfeccion de todas las areas del centro de salud aplicando productos
quimicos para su desinfeccion 90%
Instalacién de puntos de lavados y desinfeccién de manos que cuenten con
jabdn, alcohol y papel toalla en los distintos puntos del centro de salud 100%
Utilizacién de protectores de zapatos para evitar la contaminacién cruzada 75%
Coloca letreros del proceso de lavado de manos en los puntos seleccionado 80%
Instalar cabinas de desinfeccién entrada y salida del hospital 60%
TOTAL 82%
a 6n de ondicién de bajado greso d
Toma de temperatura del personal 100%
Mantener distancia como minimo 2 metros por cada trabajador 90%
Pintar circulos de distanciamiento en donde se requiera 90%
Verificar que el personal cuente con mascarilla y protector facial (uso
obligatorio) 100%
Aplicacion del alcohol en las manos 95%
TOTAL 93%
e b acion de la preve on del contagio en el ce o de trabajo 9
Capacitar al personal sobre las medidas de prevencién al personal del centro de 95%
salud
Pegar afiches referidos a la prevencion del COVID 19, en todas las areas 85%
Difundir los riesgos que ocasiona el COVID 19 90%
TOTAL 90%
Evaluacion de entrega de EPP por area 95%
Control de stock de los EPPS 60%
Se cumple con la reposicion del EPP, después su vida util 45%
Se entregan EPPS acreditados 70%
Se cumple con la entrega de EPPS a todo el personal 50%
Capacitar sobre el uso de los EPPS 90%
TOTAL 68%
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MEDICION MEJORADA - NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Disefio del Plan de ‘ Limpiezay Evaluacion de la Sensibilizacion de la Medidas de PROMEDIO
Seguridad desinfeccion en el condicion del salud prevencion del Proteccién personal
centro de salud del trabajador contagio en el centro
(In; ida- de trabajo

Grdfica N° 4. Medicion Mejorada

En la gréfica N°4, podemos determinar que tiene un nivel de cumplimiento de las
actividades mencionadas en la tabla N°13, teniendo una medicion de la situacion
mejorada lo que describe un promedio de 86% de cumplimiento de las actividades.

4.4.Medicién de la satisfaccion de los empleados del centro hospitalario tras la

implementacién del plan de SST

Posterior a la implementacion, siguiendo los lineamientos establecidos, se requiere
determinar el grado de satisfaccion del personal del centro de salud.

q Encuesta Final

La encuesta inicial, cuenta un rol fundamental dentro de la identificacion del grado de
satisfaccion laboral. Se realiz6 una encuesta a los 32 trabajadores correspondiente al
area de Salud A-1. A continuacién, mostraremos datos importantes de las preguntas
en esta encuesta, asi como las estadisticas con respecto a las respuestas por los

participantes. Para poder realizar esta encuesta se utilizé la plataforma forms office
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Encuesta Final de
Satisfaccion de los
Trabajadores del Centro

32 Respuestas

Figura 16. Encuesta Final

A continuacién, mostraremos datos importantes de las preguntas en esta encuesta,

asi como las estadisticas con respecto a las respuestas de los trabajadores.

Tabla 14. Variables del cuestionario Final

SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
Pregunta 1 97% 3% 100%
Pregunta 2 97% 3% 100%
Pregunta 3 95% 5% 100%
Pregunta 4 94% 6% 100%
Pregunta 5 83% 17% 100%
Pregunta 6 89% 11% 100%
Pregunta 7 97% 3% 100%
Pregunta 8 95% 5% 100%
Pregunta 9 94% 6% 100%
Pregunta 10 91% 9% 100%
Pregunta 11 95% 5% 100%
Pregunta 12 84% 16% 100%
Pregunta 13 95% 5% 100%
Pregunta 14 89% 11% 100%
Pregunta 15 94% 6% 100%
TOTAL 93% 7% 100%

En la tabla N°13, encontramos la estadistica de los porcentajes que representan

cada repuesta de los trabajadores del centro de salud.
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Encuesta Final

SATISFECHO INSATISFECHO

Grdfica N° 5. Encuesta de satisfaccion Final
En la siguiente grafica podemos evidenciar los resultados del cuestionario tras aplicar
quince preguntas obteniendo un mayor porcentaje de trabajadores satisfechos debido

a la mejoria en el plan de seguridad

4.5.Determinacién de la relacion entre la implementacion del plan de SST y la
satisfaccion de los empleados del centro hospitalario.

Para poder determinar la relacion que existe entre la implementacion del plan de

seguridad y la satisfaccion de los empleados, utilizamos un programa estadistico

Tabla 15. Medicidn de Satisfaccion

PREGUNTAS IMPELMENTACION SATISFACCION
1 24 0,15625
2 24 0,140625
3 24 0,1875
4 24 0,625
5 24 0,328125
6 24 0,203125
7 24 0,125
INICIAL 8 24 0,4375
9 24 0,4375
10 24 0,8125
11 24 0,5625
12 24 0,15625
13 24 0,125
14 24 0,1875
15 24 0,203125
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FINAL

1 68 0,96875
2 68 0,96875
3 68 0,953125
4 68 0,9375
5 68 0,828125
6 68 0,890625
7 68 0,96875
8 68 0,953125
9 68 0,9375
10 68 0,90625
11 68 0,953125
12 68 0,84375
13 68 0,953125
14 68 0,890625
15 68 0,9375

Tabla 16. Andlisis de Varianza para SATISFACCION - Suma de Cuadrados Tipo Il

Fuente Suma de Gl |Cuadrado Medio |Razon-F |Valor-P
Cuadrados

EFECTOS PRINCIPALES

A: IMPLEMENTACION  |2,82325 1 ]2,82325 115,03 |0,0000

B: PREGUNTAS 0,329948 14 10,0235677 0,96 0,5297

RESIDUOS 0,34362 14 10,0245443

TOTAL (CORREGIDO)  (3,49682 29

Todas las razones-F se basan en el cuadrado medio del error residual

El StatAdvisor

La tabla ANOVA descompone la variabilidad de SATISFACCION en contribuciones
debidas a varios factores. Puesto que se ha escogido la suma de cuadrados Tipo Il
(por omision), la contribucion de cada factor se mide eliminando los efectos de los
demas factores. Los valores-P prueban la significancia estadistica de cada uno de los
factores. Puesto que un valor-P es menor que 0,05, este factor tiene un efecto
estadisticamente significativo sobre SATISFACCION con un 95,0% de nivel de

confianza.
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Pruebas de Multiple Rangos para SATISFACCION por IMPLEMENTACION

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE
Regresion Simple - SATISFACCION vs. IMPLEMENTACION

Variable dependiente: SATISFACCION
Variable independiente: IMPLEMENTACION
Lineal: Y =a + b*X

Tabla 17. Coeficientes

Minimos Cuadrados Estandar Estadistico
Parametro Estimado Error T Valor-P
Intercepto -0,0221591 0,0656319 -0,337627 0,7382
Pendiente 0,0139441 0,00128715 10,8334 0,0000

Tabla 18. Andlisis de Varianza

Fuente Suma de Cuadrados (Gl |Cuadrado Medio |Razén-F |Valor-P
Modelo 2,82325 1 2,82325 117,36 0,0000
Residuo 0,673568 28 (0,024056

Total (Corr.) |3,49682 29

Coeficiente de Correlacion = 0,898542

R-cuadrada = 80,7377 porciento

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 80,0498 porciento
Error estandar del est. = 0,1551

Error absoluto medio = 0,106597

Estadistico Durbin-Watson = 1,26779 (P=0,0108)
Autocorrelacién de residuos en retraso 1 = 0,347886

El StatAdvisor

La salida muestra los resultados de ajustar un modelo lineal para describir la relacion
entre SATISFACCION y IMPLEMENTACION. La ecuacion del modelo ajustado es

SATISFACCION = -0,0221591 + 0,0139441*IMPLEMENTACION

Puesto que el valor-P en la tabla ANOVA es menor que 0,05, existe una relacion
estadisticamente significativa entre SATISFACCION y IMPLEMENTACION con un
nivel de confianza del 95,0%.

El estadistico R-Cuadrada indica que el modelo ajustado explica 80,7377% de la

variabilidad en SATISFACCION. El coeficiente de correlacién es igual a 0,898542,
indicando una relacion moderadamente fuerte entre las variables.
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El error absoluto medio (MAE) de 0,106597 es el valor promedio de los residuos. El
estadistico de Durbin-Watson (DW) examina los residuos para determinar si hay
alguna correlacion significativa basada en el orden en el que se presentan en el archivo
de datos. Puesto que el valor-P es menor que 0,05, hay indicacion de una posible
correlacion serial con un nivel de confianza del 95,0%. Grafique los residuos versus
el nimero de fila para ver si hay algun patron que pueda detectarse.

Grafico del Modelo Ajustado
SATISFACCION = -0,0221591 + 0,0139441*IMPLEMENTACION
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Grdfica N° 6. Modelo Ajustado
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5.1.

5.2.

5.3.

V. DISCUSION

Al evidenciar el bajo rendimiento de los trabajadores se procedié a realizar una encuesta
de satisfaccién laboral, un check List para medir el cumplimiento de actividades y saber
cudles son los puntos a trabajar para mejorar la satisfaccion laboral de los trabajadores,
gracias a la toda la indagacién obtenida se llegé a determinar la que el 69% se encuentra
insatisfecho y el 31% se encuentra satisfecho, (Mariella, 2018) Aplicé herramientas para
medir el nivel de satisfaccion laboral la cual resulto que la satisfaccion es baja (88.1%). Esto
es preocupante ya que este resultado puede ser indicador que los profesionales trabajan

sin estimulo y solo realiza sus tareas por cumplir rutinas.

Al disefiar el plan de seguridad se puede estimar que las actividades a realizar tendran un
impacto positivo en la satisfaccion al cliente y el beneficio del centro de salud, el plan cuenta
con los siguientes pasos: Elaboracion del IPER C en cada puesto de trabajo, inspecciones
de SST, mejorar protocolos de ingreso COVID, identificar puntos estratégicos para limpieza
y desinfeccioén, distribucién del personal, programar desinfecciones periédicas de la
institucion, monitoreo control de temperatura, programar fechas para la sensibilizacién
COVID, medicion del plan de Seguridad Salud Ocupacional, (Jorge, 2016) se enfocé como
objetivo general disefiar un plan de SST, siguiendo una serie de procedimientos permitio
administrar exitosamente los riesgos presentes en las actividades, atendiendo de esta

manera la prevencion de los riesgos asociados a los trabajos de los empleados.

La Implementacion del plan de seguridad y salud en el trabajo logré identificar los riesgos
laborales Covid19, clasificandolo en riesgo alto, riesgo medio y riesgo bajo, para lo cual se
efectio némicas de trabajadores por riesgo, procedimientos obligatorios de prevencion
Covid19 para los trabajadores y para los usuarios del centro de salud, procedimientos de
reincorporacion de los trabajadores, de tal manera que se logr6 mantener controlado la
expansién de este virus, (Jorge, 2016) Implemento un plan de seguridad y salud
ocupacional el cual inicio realizando un diagndstico de la seguridad en el area de produccion
elaborando planes de contingencia, programas de monitoreo y vigilancia de la salud
ocupacional la cual ayuden a disminuir los riesgos y sensibilizar a los colaboradores del

centro de labores involucrados en las distintas operaciones.
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5.4. Al efectuar la medicién de la satisfaccion de los empleados del centro hospitalario tras la

5.5.

implementacién del plan de SST, se logré identificar que un 93% de los trabajadores se
encuentran satisfecho y un 7% insatisfecho de los cuales se seguira trabajando para
mejorar la estadistica de satisfaccion de los trabajadores del centro de salud. (Morales,
2020) Obtuvo como resultados un 28 % de los trabajadores tuvieron nivel alto de
satisfaccion laboral, de ellos, los médicos obtuvieron el mayor grado de satisfaccion (83,3
%). EI 48 % tuvo un nivel medio de satisfaccion; ademas, uno de cada cuatro trabajadores
mostro un bajo nivel de satisfaccion. Los trabajadores con tiempo de servicio < 3 afos
fueron los que mostraron el mayor nivel de satisfaccién laboral. Observamos que un menor

tiempo de servicio se obtiene un mayor nivel de satisfaccion laboral.

Al determinar la relacién entre la implementacion del plan de SST y la satisfaccion de los
empleados del centro hospitalario se logré identificar el impacto positivo de la
implementacion del plan de seguridad realizando el comparativo en el estado Inicial el 69%
de los trabajadores se encontraban insatisfechos y el 31% satisfechos, tras la
implementacion se logré obtener un 93% de trabajadores satisfechos y 7% de trabajadores
insatisfechos. (Carrillo, 2018) determina que, si existe relacion entre el nivel de satisfaccion
laboral y las condiciones de trabajo, encontr6 que, en la mayoria de las dimensiones,
presentan una satisfaccion laboral media, seguido de una alta satisfaccion y por tltimo un
nivel de satisfaccion bajo, un nivel de porcentaje considerable en comparacion con la

situacion actual.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Se determina un nivel bajo de satisfaccion de los trabajadores de centro de salud
para lograr identificarlo se procedio a realizar una encuesta de satisfaccion laboral,
un check List para medir el cumplimiento de actividades y saber cuales son los
puntos a trabajar para mejorar la satisfaccion laboral de los trabajadores, gracias
a la toda la indagacién obtenida se llegd a determinar la que el 69% se encuentra

insatisfecho y el 31% se encuentra satisfecho

Se disefié un plan de seguridad con una serie de actividades el cual tuvieron
impacto positivo en la satisfaccion al cliente y el beneficio del centro de salud, el
plan cuenta con los siguientes pasos: Elaboracion del IPER C en cada puesto de
trabajo, inspecciones de SST, mejorar protocolos de ingreso COVID, identificar
puntos estratégicos para limpieza y desinfeccién, distribucion del personal,
programar desinfecciones periddicas de la institucion, monitoreo control de
temperatura, programar fechas para la sensibilizacion COVID, medicién del plan

de Seguridad Salud Ocupacional

La Implementacion del plan de seguridad y salud en el trabajo logré identificar los
riesgos laborales Covid19, clasificandolo en riesgo alto, riesgo medio y riesgo bajo,
para lo cual se efectio ndmicas de trabajadores por riesgo, procedimientos
obligatorios de prevencidén Covidl9 para los trabajadores y para los usuarios del
centro de salud, procedimientos de reincorporacion de los trabajadores, de tal
manera que se logré mantener controlado la expansion de este virus,

concientizando al personal del trabajo y la comunidad.

Se determiné en la medicién de la satisfaccion de los empleados del centro
hospitalario un aumento de satisfaccion en los trabajadores, tras la implementacién

del plan de SST, se logro identificar que un 93% de los trabajadores se encuentran

50



6.5.

satisfecho y un 7% insatisfecho de los cuales se seguira trabajando para mejorar

la estadistica de satisfaccion de los trabajadores del centro de salud.

Se determino la relacion entre la implementacién del plan de SST y la satisfaccion
de los empleados del centro hospitalario se logré identificar el impacto positivo de
la implementacion del plan de seguridad realizando el comparativo en el estado
Inicial el 69% de los trabajadores se encontraban insatisfechos y el 31%
satisfechos, tras la implementacion se logré obtener un 93% de trabajadores
satisfechos y 7% de trabajadores insatisfechos,
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Se debe motivar a los colaboradores del centro de salud no solo con recursos
econdémicos, sino también con recursos no econdmicos como: charlas,
capacitaciones, difusiones, cargos fijos, teniendo en cuenta el desempefio
laboral, considerando las opiniones de los colaboradores, haciéndoles
participes de las actividades, fomentando el compafierismo, unién entre los

colaboradores para un mejor rendimiento en las labores diarias.

Ejecutar la medicion de motivacion laboral de una manera periédicamente para
obtener la informacion actualizada de los pardmetros y que estos contribuyan a
conocer cuales son las necesidades del equipo del centro hospitalarios de tal
manera que puede mejorar la atencion al cliente y llegar a la mejorar los

objetivos deseados.

Mantener una comunicacion activa con los trabajadores del centro de salud,
hacer participes de actividades motivadoras, charlas, capacitaciones. Asi
mismo brindarles la seguridad laborar para que puedan desempefiarse de una

manera eficiente.

A los futuros investigadores se recomienda profundizar la mejora del recurso
mas importante el valor humano, ante nuevas enfermedades se debe estar
preparados para poder actuar y elaborar planes de contingencia que ayude a

combatir la aparicion de algun virus.

Mejorar la gestion de compras de insumos y equipos de proteccion personal de
los trabajadores del centro de salud para sobre guardar su integridad fisica. Asi

mismo brindar las herramientas necesarias para cumplir sus funciones.
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ANEXOS



ANEXO 1: FLUJOGRAMA DE TRABAJADORES CON CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADORS PARA COVID
19
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ANEXO 2: SENALIZACION

NO PASAR NO PASAR DESINFECTE

L X ah

SIN CONTROL SIN SU CALZADO AL
DE DESINFECTAR INGRESAR A LAS
TEMPERATURA sU CALZADO OFICINAS LAVARSE LAS DISPONER LAS MASCARILLAS eI

MANOS MINIMO 20 EN LOS CONTENEDORES PARA
- 40 SEGUNDOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

QUE USAS CON
FRECUENCIA

&
<

TOSER Y CUBRIR LA BOCA MANTENER
ESTORNUDAR CON EL Y LA NARIZ CON DISTANCIA FiSICA PROHIBIDO

PLIEGUE DEL CODO O DE 1.5 METROS EL CONTACTO
EN UN PANUELO UNA MASCARILLA

NO TOCARSE LA ZONA DE

BOCA, LA NARIZ Y DESINFECCION
oJos

Color empleados Significado y finalidad
en las senales de
seguridad

ROJO Prohibicién, material de prevenciéon y de lucha contra incendios

AZUL' Obligaciéon

AMARILLO Riesgo de peligro

VERDE Informacién de Emergencia

1. El azul se considera como color de seguridad tiinicamente cuando se utiliza en forma circular.




ANEXO 3: MEDIDAS DE PROTECCION Y CUIDADO EN EL
HOGAR

1. OBJETIVO

El presente documento tiene como objetivo, establecer las medidas minimas de proteccidn y cuidado
en el hogar.

2. ALCANCE

Las recomendaciones establecidas en el presente documento, se aplicaran para todo el personal de
centro de salud

3. DEFINICIONES

» Coronavirus
Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones,
desde el resfriado comun, hasta infecciones respiratorias graves.

Actualmente se investiga a un coronavirus surgido en la ciudad de Wuhan, China, al que se le
ha denominado “Covid-19”.

El 80% de los casos presentados en el mundo se presentan como una gripe normal y son
faciles de manejar, en tanto que el 20% puede hacer una complicacién menor, de ellos un
10% necesita de hospitalizacion.

> Limpieza
Eliminacién de suciedad e impurezas de las superficies utilizando agua y jabdn o detergente.
La limpieza no necesariamente mata los gérmenes, los elimina por arrastre junto con la
suciedad e impurezas, al eliminarlos, disminuye su numero y el riesgo de propagar la
infeccion.

> Desinfeccion
Reduccidn por medio de agentes quimicos y/o métodos fisicos del nimero de
microorganismos presentes en una superficie o en el ambiente, hasta un nivel que no ponga
en riesgo la salud. Es eficaz cuando la superficie esta limpia, reduce aun mas el riesgo de
propagacion de la infeccion.

> Superficies inertes
Aqguellas como los utensilios, mesas, pisos, pasamanos, y todo objeto inerte que puede
contener microrganismos en su superficie.



4. LINEAMIENTO GENERALES

Se transmite de persona a persona a través de gotitas que expulsa una persona enferma al hablar,
toser o estornudar. Las gotitas pueden ser inhaladas por las personas que estan cerca al enfermoy
también quedarse en cualquier tipo de superficie (pasamanos, mesas, lapiceros, entre otros) y ser
tocadas por las manos. El virus ingresa a nuestro organismo cuando nos tocamos los ojos, la narizy la
boca con las manos sin lavar.

Sintomas del COVID-19:

>

YV V V VY VY

Estornudos

Escalofrios

Fiebre alta (mayor a 38°C persistente por 2 dias)
Complicacién para respirar

Dolor de garganta

Tos

Se recomienda lo siguiente para evitar su contagio en el hogar:

VV VY VY

Y

Lavarse las manos frecuentemente, con agua y jabdn, minimo 20 segundos.

Cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo desechable, al estornudar o toser.

Evitar tocarse las manos, los ojos, la nariz y la boca, con las manos sin lavar.

Evitar el contacto directo con personas con problemas respiratorios.

Ante la presencia de sintomas leves (tos, dolor de garganta y fiebre), cibrase al toser y lavese
las manos. De ser posible permanezca en casa.

Ante la presencia de sintomas severos (dificultad respiratoria y fiebre alta), comuniquese al
113.

Evitar el saludo de mano o beso en la mejilla.

No auto medicarse.

Cuando utilices papel higiénico o pafiuelos descartables, aseglrate de botarlos en el basurero
y lavarte las manos luego.

Disponga sus residuos para transporte del camién recolector diariamente o dependiendo de
su volumen de generacién. Se recomienda no exceder 02 dias de permanencia de los residuos
en el domicilio. Se recomienda seguir el Protocolo para el manejo de residuos provenientes de
las acciones de prevencidn y control del Covid.

Mantenga limpias superficies de su casa (mesa, bafios, pisos, juguetes, entre otros) pasando
un trapo con desinfectante (por ejemplo, lejia). Se recomienda seguir el Protocolo de limpieza
y desinfeccion de superficies, equipos y ambientes.

Usa mascarillas quirdrgicas solo si debes atender a alguien bajo sospecha de infeccion, tienes
tos o estornudos, o necesitas salir de casa por algiin motivo permitido durante el aislamiento
social obligatorio.

Solo si no cuentas con agua y jabdn cerca, utiliza gel antibacterial. Toma en cuenta que esto no
debe reemplazar el lavado de manos.



4.1. Recomendaciones para la salida del hogar

>
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Al salir, ponte una chaqueta de manga larga.

Recégete el pelo, no lleves aretes, pulseras, o anillos.

Si tienes mascarilla, pdntela al final, justo antes de salir.

Utiliza protector facial

Intenta no usar el transporte publico.

Si vas con tu mascota, procura que no se roce con superficies en el exterior > Lleva pafios
desechables, usalos para cubrir tus dedos al tocar superfices.

Arruga el paiuelo y tiralo en una bosa cerrada al basurero

Si toses o estornudas, hazlo en el codo, no en las manos o en el aire

Intenta no pagar en efectivo, en caso de utilizar efectivo desinfecta tus manos

Lavate las manos despues de tocar cualquier objeto y superficie o lleva gel desinfectante
> No te toques la cara hasta que tengas las manos limpias » Mantente a distancia de la
gente.

4.2. Recomendaciones para realizar compras de alimentos »
Elabore una lista para varios dias.

>

>
>
>

>
>

Se amable con la persona que atiende, se expone a diario para que accedas a los
productos.

No hagas compras acompafiado de nifios ni personas mayores de 60 afos.

Opta por pagar con tarjeta o dinero exacto.

Usa correctamente la mascarilla. Después de usarla se desecha a la basura si es
descartable o se lava si es de tela.

Evita tocar los mostradores, estantes y rejillas.

Mantén 1 metro de distancia con otros clientes.

4.3. Recomendaciones para el ingreso al hogar » Al volver a casa,
intenta no tocar nada.

Y
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Quitate los zapatos.

Desinfecta las patas de tu mascota si la estabas paseando.

Quitate la ropa exterior y métela a una bolsa para lavar.

Deja bolso, cartera, llaves, etc. en una caja en la entrada.

Guarda tu mascarilla y en un recipiente cerrado

Desinfecta tu protector facial y gudrdalo en una bolsa

Duchate o. si no puedes, ldvate bien todas las zonas expuestas.

Limpia el celular con un paiio y las gafas con agua y jabdn. Luego desinféctalos con alcohol.
Limpia con lejia las superficies de lo que hayas traido de afuera antes de guardarlo.
Quitate los guantes con cuidado, tiralos y lavate las manos

Recuerda que no es posible hacer una desinfeccién total, el objetivo es disminuir el riesgo.

4.4. Recomendaciones para limpiar y desinfectar tus alimentos

>
>
>

>

Lavate las manos con agua y jabdn antes y después de manipular los alimentos.
Lava las frutas y verduras con agua a chorro hasta retirar la tierra o suciedad.
Prepara la solucién desinfectante:

o Por cada litro de agua agregar 5 ml o una cucharadita de lejia.

Sumergir las frutas y verduras en la solucion desinfectante de 3 a 5 minutos.

> Enjuagar las frutas y verduras con abundante agua » Finalmente, estaran listas para
consumirse.



4.5. Recomendaciones generales para el hogar

» Incrementar las actividades de limpieza y desinfecciéon de superficies de los closets,
roperos, armarios, barandas, pasamanos, picaportes, interruptores de luz, puertas,
gavetas, topes de puertas, muebles, juguetes, bicicletas y todos aquellos elementos con
los cuales las personas de la familia tienen contacto constante y directo. También pisos,
paredes, puertas y ventanas, asi como de fundas, sabanas y toallas.

» Limpiey desinfecte todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda o que es de
manipulacidn diaria: computadoras, mouse, teclados, celulares, teléfonos fijos, llaves,
control remoto, otros equipos electrodomésticos de uso frecuente (use alcohol, jabdén o
algun desinfectante que elimine virus)

» Al limpiar y desinfectar procure seguir estos pasos:

e Retire el polvo

e Lave con aguay jabdn

e Enjuague con agua limpia.

e Desinfecte con productos de uso doméstico.
Siga estos pasos también para limpiar y desinfectar los elementos que se encuentran en
los banos y en las cocinas.

» Al utilizar desinfectantes tenga en cuenta:
o Leay siga las instrucciones de dilucidn que se encuentran en la etiqueta del producto
y el uso de elementos de protecciéon personal, mantenga siempre estas sustancias
fuera del alcance de los nifios.
o Evite realizar las diluciones en envases que hayan contenido bebidas o alimentos.
Consérvelos siempre en su envase original.
o No coma, beba, ni fume durante su manipulacién o aplicacidn.

» Al lavar prendas de vestir no las sacuda y deje que se sequen completamente.

» Cuando realice la limpieza de bafio:
o Cambie toallas de manos, use desechables si es posible y separe y guarde cepillos de
dientes.
> En el manejo de sus residuos sélidos:
o Clasifique los residuos sélidos generados en su vivienda acorde al Protocolo para el
manejo de residuos provenientes de las acciones de prevencién y control del Covid
o Cumpla con los horarios para sacar la basura cumpliendo el horario de inmovilizacién
social dado por el Gobierno.
o Defina un adulto de la familia que se encargue del depésito o retiro de la basura en las
areas o zonas establecidos para el recojo del camion recolector.

» En la limpieza de cocina: o Cambie o lave con regularidad las esponjas para lavar platos,
preferiblemente con agua caliente o desinfectante.

o No compartan entre miembros de la familia vasos, platos, utensilios, alimentos o
bebidas.



4.6. Recomendaciones para la convivencia con personas con
riesgo
» Dormir en cama separadas.
Utilizar bafos diferentes y desinfectarlo con lejia.
No compartir toallas, cubiertos, vasos, etc.
Limpiar y desinfectar a diario las superficies de alto contacto » Lavar ropa, sabanas y
toallas muy frecuentemente.
Mantener distancia, dormir en habitaciones separadas.
Ventilar a menudo las habitaciones.
Llamar al teléfono designado si se presenta mas de 38° de fiebre y dificultad para respirar.
No rompas la cuarentena durante 2 semanas. Cada salida de casa es un reinicio del

>
>
>
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contador.

Finalmente debe seguir las recomendaciones de vigilancia, prevencion y control de Covid-19, que
emitan las autoridades competentes.

5. TRAZABILIDAD DE CAMBIOS DEL PROTOCOLO

Control de Cambios

COVID-19

o
N - Item d_eI Cambio Realizado Motivo del Cambio AU FIeI
Version | Cambio Cambio
Inclusion de protector facial en Revision y Actualizacion de protocolo de
1 4.1 recomendaciones acuerdo a normativa legal y a evolucion 04/09/2020
COVID-19
Inclusién de recomendaciones de Revision y Actualizacion de protocolo de
1 4.3 mascarillas y desinfeccion acuerdo a normativa legal y a evolucion 04/09/2020
COVID-19
Revision y Actualizacién de protocolo de
1 4.6 Inclusién de recomendacion final acuerdo a normativa legal y a evolucion 04/09/2020




¢Como limpiar y desinfectar
tus alimentos?
Toma en cuenta estas recomendaciones para limpiar y des-

infectar los alimentos que compras. Recuerda que tener
una alimentacion saludable y segura, te ayuda a prevenir.

-

Preparar la solucion desinfectante:
por cada litro de agua agregar 5ml.
o una cucharadita de lejia.

Lavar las frutas y verduras con agua a
chorro hasta retirar la tierra o
suciedad.

Enjuagar las frutas y verduras con
abundante agua y estaran listas para
consumirse.

Lavate las manos con agua y jabon antes
y después de manipular los alimentos.

|EL Pero PRIMERO |




Recomendaciones para realizar compras

¢Vas a salir a hacer compras al mercado, bodega o supermercado?

Recuerda que solo puede salir una persona por familia.

Ten en cuenta las siguientes recomendaciones
para proteger tu salud del #COVID-19.

Elabora una lista
para varios dias.

Opta por pagar
con tarjeta o
lleva el dinero

justo.

Evita tocar los
mostradores, estantes
y rejillas.

Sé amable. La persona que

atiende se expone a diario
para que accedas a los
productos.

Mantén 1 metro de
distancia con otros
clientes.

No hagas compras con
nifios ni personas
mayores de 60 afnos.

Usa
correctamente la
mascarilla.
Después de usarla
se bota a la
basura si es
descartable o se
lava si es de tela.

Al volver a casa, quitate
los zapatos y lavate bien
las manos con agua y
jabon antes y después de
guardar la compra.

|EL Pero PRIMERO |




ANEXO 4: PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EPPS

1. OBJETIVO

El presente documento tiene como objetivo, establecer los lineamientos para la limpieza 'y
desinfeccidon de EPPs, a fin de prevenir las infecciones por COVID-19

2. ALCANCE

Los lineamientos establecidos en el presente documento, se aplicaran en todas las instalaciones
donde labore personal de centro de salud y subcontratistas

3. DEFINICIONES
> N.A

4. LINEAMIENTO GENERALES

4.1. Acerca del lavado y ropa de trabajo

* Lavar uniformes y ropa con mas frecuencia.

* Lavar las sabanas, las toallas con mas frecuencia.

» Para minimizar la posibilidad de que el virus se disperse por el aire, se recomienda no sacudir
la ropa sucia.

* Lavar la ropa con jabdn o detergente y con agua lo mds caliente posible. Secar la ropa
completamente. Tanto el lavado como el secado ayudan a disminuir la propagacién del virus.

« Serecomienda guardar la ropa sucia en bolsas desechables previa a ser entregados al servicio
de lavanderia.

4.2. Acerca del lavado y desinfeccion de EPPs para prevencion del Covid-19

* lavar las mascarillas comunitarias de acuerdo a las recomendaciones del proveedor y del
servicio de seguridad y salud en el trabajo

e Ellugar designado para el lavado de mascarillas es prioritariamente en los servicios higiénicos
de las habitaciones de descanso, procediendo posteriormente a realizar la limpieza del
lavatorio utilizado.

Para la limpieza y desinfeccién de gafas y careta se recomienda en primer lugar seguir las
instrucciones recomendadas por el fabricante para la limpieza y desinfeccidn, si estos no estan
disponibles se recomienda seguir el siguiente proceso:

» Depositar las gafas/careta sobre un contenedor o batea de facil limpieza,

* Retirar los guantes y hacer higiene de manos.

* Volver a ponerse guantes.

* Coger la botella pulverizadora con alcohol etilico entre 70-902, o solucién de agua tibia con
jabdn liquido neutro.



« Impregnar toda la superficie del EPP, incluida la goma de sujecidn. Impregnar también la batea
para su desinfeccidn.

» Dejar que se evapore.

* Retirar los guantes y realizar higiene de manos.

* Retirar las gafas y careta y guardarlas listas para su uso.

Para la limpieza y desinfeccién de los protectores respiratorios y mascarillas se recomienda
seguir los siguientes lineamientos:

* Desarmar el respirador

» Lavarlo con agua tibia y jabdn liquido neutro (si hubiera)
» Desinfectar la estructura de silicona

* Enjuagarlo concienzudamente

* Volver a armarlo una vez que esté seco.

Los respiradores se deben limpiar tan a menudo como sea necesario para evitar problemas de
salubridad.

Aungque los respiradores con mascara de filtrado no se pueden limpiar ni desinfectar, es
importante que los inspeccione antes de cada uso para controlar su limpieza y la existencia de
dafios.

Todos los respiradores deben ser inspeccionados antes de cada uso y durante los procesos de
limpieza y desinfeccidn para controlar su funcionamiento basico.

La inspeccion de un respirador debe controlar su capacidad para funcionar adecuadamente; el
ajuste de las conexiones; y el estado de las diversas partes, como la mascara, las correas de
ajuste, valvulas, tubos, mangueras, y todos sus filtros o cartuchos. Ademas, se debe controlar la
flexibilidad y el deterioro de las partes elastoméricas. El cuidado y mantenimiento regular del
respirador es importante para garantizar que funcione adecuadamente.

Es importante que se almacenen adecuadamente los respiradores para protegerlos de dafios,
contaminacidn, polvo, luz solar, temperaturas extremas, humedad excesiva, y productos
guimicos perjudiciales.

Nunca deje su respirador colgado en una maquina, apoyado sobre su banco de trabajo, ni lo tire
en su caja de herramientas o en un cajon.

Gudrdelo siempre en forma tal que ni la mascara ni la valvula de exhalacién puedan deformarse.



4.3. Acerca del lavado y desinfeccion de EPPs basicos

Para los demas EPP seguir siempre las recomendaciones del fabricante y sume los procesos de
desinfeccién con alcohol, si las recomendaciones del fabricante lo permiten.

5. TRAZABILIDAD DE CAMBIOS DEL PROTOCOLO

Control de Cambios

NO
Version

item del Cambio

Cambio
Realizado

Motivo del Cambio

Fecha del
Cambio




ANEXO 5: PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS PROVENIENTES DE
LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19

1. OBJETIVO

El presente tiene por objeto establecer lineamientos para el adecuado manejo de los residuos sélidos,
a fin de contribuir con la disminucidn de la propagacion del COVID-19 y minimizar los riesgos de
afectacién a la salud de las personas y al ambiente.

2. ALCANCE

Los lineamientos establecidos en el presente documento, se aplicardn en todas las instalaciones
donde labore personal del centro de salud y subcontratistas.

3. DEFINICIONES

> Residuos peligrosos biocontaminados. - Son aquellos residuos peligrosos producidos
por el generador en cualquier lugar y desarrollo de su actividad que estan contaminados con
agentes infecciosos, o que pueden contener altas concentraciones de microorganismos
(COVID-19) que son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos
residuos.

» Contenedor. - Recipientes rigidos y rotulados de residuos sélidos con tapa tipo vaivén o
accionada con pedal, cuya capacidad debe estar acorde con la frecuencia de recoleccién y el
volumen de generacidn diario. En su interior contendrd una bolsa pldstica de polietileno cuya
capacidad sea igual a la del recipiente y que permita el retiro adecuado de los residuos sélidos
generados.

> Disposicién final. - Etapa en la cual los residuos sélidos son llevados a una infraestructura
o instalacién debidamente equipada y operada para que permita disponer sanitaria y
ambientalmente seguros los residuos sdlidos, mediante rellenos sanitarios y rellenos de
seguridad.

» Fuente de generacion. - Unidad o servicio, en razén de sus actividades, genera residuos
solidos.

» Segregacion. - Es la accién de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de
los residuos sdlidos para ser manejados en forma especial.

> Manejo de Residuos Sélidos. - Toda actividad técnica operativa de residuos sdlidos que
involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacién, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicidn final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacidn hasta la disposicién final.



4 LINEAMIENTO GENERALES

Protocolo para el manejo de residuos sélidos en oficinas administrativas, almacenes y unidades de
servicios del centro de Salud

Encontrandonos el marco de la emergencia sanitaria y el Estado de Emergencia Nacional por el
COVID-19, para el manejo y gestidn de los residuos sélidos se debe considerar lo siguiente:

>

>

Reducir al minimo el volumen de los residuos que se entreguen al servicio de recoleccion
segln nuestro HSEQ-GAM1-PR-3 Programa de Gestion Integral de Residuos.

No se deben desechar ni disponer residuos voluminosos (aparatos eléctricos en desuso,
madera, plasticos, llantas, entre otros) en lugares no autorizados, como las vias publicas
(calles y avenidas), laderas o cauces de los rios u otros.

La recoleccidn, el transporte y la disposicién final de los residuos debe cumplir con lo
establecido en la Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos y su Reglamento, asi como
en nuestro HSEQ-GAM1-PR-3 Programa de Gestion Integral de Residuos.

Los valores de generacion y disposicion de los residuos deberdn ser registrados en los
anexos correspondientes al HSEQ-GAM1-PR-3 Programa de Gestion Integral de Residuos.

Asimismo, a fin de lograr el cumplimiento de este protocolo, los referentes HSEQ de cada
oficina administrativa, almacenes y unidad productiva deberan difundirlos a los
trabajadores de Confipetrol y sus contratistas, a través de actividades de informacion y
educacion ambiental.

El presente protocolo se enmarcard para la recoleccion, el transporte y la disposicién final
de los residuos que deberdn de cumplir con lo establecido en el DL 1278 Ley de Gestién
Integral de Residuos Sdlidos y su Reglamento, segun lo siguiente:

>

Todas las instalaciones de oficinas, almacenes y unidades productivas deberan de contar
con recipientes rigidos y rotulados de residuos sdlidos segin la tabla descrita a
continuacién, con tapa tipo vaivén o accionada con pedal, cuya capacidad debe estar
acorde con la frecuencia de recoleccion y el volumen de generacidn diario. En su interior
contendra una bolsa plastica de polietileno cuya capacidad sea igual a la del recipiente y
gue permita el retiro adecuado de los residuos sélidos generados en estas instalaciones.
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Las mascarillas y/o guantes que utilizamos para protegernos del COVID-19, deben de ser

desechados diferenciadamente dentro del contendor para residuos sdlidos peligrosos como
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> Se enlistan que tipo de residuos se deberd de segregar por tipo de contenedor:

Clasificacion de residuos sélidos

Tipo de residuo

Papel y
carton Plasticos Metales Vidrio Generales
X
Periédico Cartén X
Folios X
X
Libretas Revistas
X
Papel de regalo y de
envolver
XX
Sobres X
Folletos de publicidad.
Botellas de bebida X
Botellas de agua X
Tapas de botella X
Contenedores de
alimentos
X
Envase de yogurt

Envases de margarina X



Clasificacion de residuos solidos

Tipo de residuo Papel y

cartén Plasticos Metales Generales

Papel film

Bolsas de compra
Plastico de burbujas
Botellas flexibles
Sorbetes

Relleno para embalaje
Latas de conservas
Lata de leche

Tapas de metal
Botones de metal
Papel aluminio

Bolsa interior de la leche
en polvo

Alfileres

Grapas

Alambres

Latas de conservas
Restos de frutas vy
verduras, incluidas las X
pieles.

Huesos y restos de
carne.

Espinas y toda clase de
resto de pescado.
Caparazones y
elementos descartados
de los mariscos.

Restos de pan.

Comida en mal estado.
Distintos tipos de
palillos.

Cascara de huevos.
Orina  de  animales
domeésticos.

Hojarasca

Residuos de todo tipo de
frutos secos.
Excrementos de
animales domésticos.
Pariuelos utilizados.
Flores, incluso en estado
marchito.

Cualquier material de
corcho.

Hojas, incluso secas.
Césped y malas hierbas
Bolsas compostables

Botellas de agua X

R x| x| x|x|x

X x([x[x| x| x|x|x|x|x

x

XX X x| x |x|x

>

>

x

x| x| x| x

Botellas de gaseosa X

Contenedores de vidrio

limpio

Baterias X

Pilas X

Aceites X

Aerosoles X

P_aﬁos manchados con X

hidrocarburo

Parios industriales X

Latas de pintura X

Envase de lejia

Envase de Thiner X

Envolturas, latas,

recipientes de productos X

quimicos

EPP en desuso X
Guantes X
Mascarillas X
Lentes X
Cualquier material

utilizado por un X

generador portador (o
potencial) de COVID-19
Residuos que no pueden x
reciclarse o reutilizar
Papeles plastificados
Papel  higiénico (no

considerado peligroso) X
Pafios humedos (no

considerado peligroso)

Envolturas de comida X

> Los contenedores deben ubicarse en zonas estratégicas, sobre plataformas (que impidan
en contacto directo del contenedor con el suelo) que no obstaculicen el paso de las
personas, ademas deberdn estar sefializados con sus respectivos carteles de
identificacion.



> Se deben establecer puntos estratégicos para el acopio de equipos de proteccién personal
usados, material descartable posiblemente contaminado (guantes, mascarillas u otros),
para un manejo adecuado, como residuos peligrosos biocontaminados, conforme lo
establecido en la normativa.
> Silas instalaciones son del cliente, se deben tener mapeados y difundidas las ubicaciones
de los recipientes especificos para residuos biocontaminados (guantes, mascarillas u
otros) a todos los trabajadores de la Organizacion.
» Capacitar a todos los trabajadores en la segregacioén correcta de los residuos sélidos segtn
su tipo.
> Se recomienda el presente cuadro para su implementacion:
Residuos solidos
Ambiente Lt Bl Pissticos | Metales Generales
cartén
Oficina X X
Area comiin X X X X X X X X
Salas de reuniones X X
Servicios Higiénicos X X
Almacén X X X X X X X X
Comedor X X X X X
Recepcion de
personal - Lobby X X X
Areas de recepcion y
despacho de X X X X
mercaderia
Talleres X X X X X X
Patios de maniobra X X
de vehiculos
Campamento / = . =
Dormitorio
» Las bolsas que se encuentren llenas hasta las % partes de su capacidad deben ser

amarradas con doble nudo por el personal de limpieza, de manera que se encuentren
cerradas herméticamente y asegurdndose que no presenten ningln rasgufio u orificio. Se
recomienda que el personal de limpieza, realice la desinfeccidn a las bolsas antes de ser
llevadas al area de almacenamiento temporal con solucién de hipoclorito de sodio (lejia)
al 0.5 % de dilucion.

Para la disposicién de equipos de proteccion personal como guantes o mascarillas deberan
de colocarse dentro del contenedor de residuos peligrosos. Asimismo, el personal de
limpieza que posteriormente retire las bolsas peligrosas para su disposicidon deberd de
rociarlas con solucién de hipoclorito de sodio (lejia) al 0.5 % de dilucion o de acuerdo con
indicaciones de desinfeccién del etiquetado del producto.

El referente HSEQ debera establecer el retiro diario de los residuos o de acuerdo a la
frecuencia y volumen de generacidn; sin embargo, para el caso de residuos peligrosos y
generales deberan de retirarse diariamente y estableceran la ruta para el recojo interno
de los residuos generados y su traslado hacia el area de almacenamiento temporal.
Asimismo, deberd asegurarse que el personal de limpieza cuente y utilice adecuadamente
los EPP respectivos. En caso no presente los EPP respectivos no se permitira la ejecucion
de la labor.

El almacenamiento temporal deberd de estar sefalizada y tener acceso restringido
Unicamente para el personal autorizado. Se recomienda que esta drea no se ubique cerca
de lugares donde se almacenen productos de consumo, recepcién o despacho de
mercancia, de transito peatonal, a fin de evitar alguna contaminacién. Asimismo, dicha
area debera tener un contenedor o recipiente de gran volumen o varios contenedores de



menor capacidad, que cuenten con tapa, en los cuales se colocaran las bolsas con residuos
recolectadas internamente en las instalaciones. El suelo deberd ser impermeable y
lavable, para facilitar su limpieza y desinfeccidn diaria.

El personal de limpieza debera entregar los residuos en el dia y horario establecido, al
personal encargado de la recolecciéon de los residuos sélidos y deberd llevar el registro en
el formato HSEQ-GAM1-F-16 Caracterizacidn de Residuos.

Los programas de segregacidon en fuente y recoleccién selectiva se deberdn reiniciar
progresivamente, al culminar el aislamiento social obligatorio decretado por el Estado de
Emergencia Nacional, aplicando las medidas de seguridad correspondientes.

A la entrada de las instalaciones de oficinas administrativas, almacenes o servicios se
debera de implementar un contenedor para residuos peligros, a fin de que el personal que
ingrese descarte de cualquier material posiblemente contaminado proveniente de la
movilizacion del personal hacia su centro de trabajo. Lo mismo aplicara para personal
contratista del centro de salud

Difundir en todo el personal de Confipetrol y grupos de interés la clasificacion de residuos
solidos, a fin de que se realice la correcta gestién del residuo.

4.2. Limpiezay desinfeccién en el manejo de residuos sélidos en el centro laboral

>

Las personas que realicen la manipulacidn de los residuos sélidos generados en los
ambientes del centro de salud deben hacerlo utilizando los EPP definidos en la matriz de
exposicién al riesgo Covid-19 (como minimo mameluco, lentes, guantes y mascarilla).

El tacho o contenedor en el que se disponga la bolsa con los residuos soélidos debe ser
lavado con detergente y desinfectado diariamente, con una solucién de hipoclorito de
sodio (lejia) diluida al 1 % o segun las instrucciones de desinfeccidn sefialadas en la
etiqueta del producto, el cual debe contar con autorizacidn sanitaria de la Digesa, y dejar
actuar durante cinco (5) minutos, como minimo.

Se recomienda la limpieza y desinfeccién de las areas donde estaran dispuestos los
contenedores de estos residuos, de conformidad con las disposiciones establecidas en la
Protocolo de limpieza y desinfeccidn de superficies, equipos y ambientes.

Para la limpieza y desinfecciéon de superficies, se recomienda el uso de guantes
descartables. En caso de contar con guantes reutilizables, estos deben ser utilizados de
manera exclusiva para tal fin y deben ser limpiados luego de cada uso, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

La limpieza y desinfeccién de superficies (pisos, paredes, ventanas, manijas de puertas,
entre otras de mayor contacto) se debe realizar en hiumedo (no barrer ni sacudir),
utilizando panos, trapeadores, mopas u otros, con detergente o con una solucién de
hipoclorito de sodio (lejia) diluida al 0.1 % o segun las instrucciones de desinfeccidn
sefialadas en la etiqueta del producto. Todos los productos que se utilicen deben contar
con el registro, la autorizacion sanitaria o notificacion sanitaria obligatoria
correspondiente.



> Después de realizar las actividades de limpieza y desinfeccién, se debe proceder con el
lavado de los articulos con agua y detergente, para posteriormente desinfectarlos con
solucién de hipoclorito de sodio; y, luego se debe proceder con el descarte de los guantes
y las mascarillas, para proseguir con el lavado de manos por veinte (20) segundos.

4.3.Recomendacionesara desechar correctamentdos residuos sélidos
biocontaminados en los hogares.

¢Como desechar
correctamente los materiales
de proteccion en mi hogar?

Separa tus guantes y mascarillas y mételos en
una bolsa de plastico. Haz un nudo a esa bolsa y &E—‘?
ponla dentro de otra.

Mientras permanezca dentro del hogar, las f.\

bolsas deberan mantenerse cerradas.

Deposita las bolsas en el tacho de residuos "’

domésticos. m

Al llevarlas a otro espacio, recuerda que debes =
rociar las bolsas con alcohol o agua mezclada
con lejia.

Dispén tus residuos en los puntos de acopio

autorizados o entrega al camion Municipal i m
tnicamente en los horarios establecidos por tu 00
municipalidad

No olvides lavarte bien las manos después de l°_%
manipular los residuos. o=

Tomar en cuenta que si el material de proteccion ha sido utilizado por una persona
enferma, debera depositarse aparte y en una tercera bolsa.

*En tu hogar, las bolsas pueden ser color negro o rojo.

4.4. Higiene para el personal de limpieza culminada las labores

» El centro de salud debe disponer los espacios adecuados para que el personal de limpieza
pueda limpiar y desinfectar su uniforme y equipos no desechables (en caso existiera). Por
ninguna razoén el personal debe llevarse estos materiales utilizados durante su labor a su
domicilio.



> Inmediatamente finalizada la jornada laboral, el personal de limpieza realizaran una

completa higiene de manos, con agua y jabdn, por al menos 20 segundos y con el mayor
cuidado posible. De no contar con agua, se debera utilizar alcohol al 70 %, de preferencia
en gel, para el lavado de manos por un periodo de al menos 20 segundos o hasta que el
gel se evapore, luego se realizard la higiene de las otras partes del cuerpo que se
encuentren expuestas. Dicho personal no debe comer o beber ni tocarse los ojos, la nariz,
la bocay el rostro en caso no haberse lavado previamente las manos.

En los lugares de higiene, se debe colocar afiches didacticos del proceso de lavado y
desinfeccion de manos y ahorro de agua.

Finalmente, en caso sea factible, el personal de limpieza debe tomar una ducha con la
finalidad de prevenir la transmisidn y/o dispersién del Covid-19. Ademas del cambio de la
indumentaria laboral, el uso de ropa limpia cada dia incluye el calzado limpio y cerrado.

4.5. Recomendaciones para el personal de limpieza

4.5.1. Mantenimiento de cuidados sanitarios
El personal debe mantener los siguientes cuidados durante las actividades:

>

>
>
>

Y

Mantener el distanciamiento social obligatorio de 1,5 metros
Evitar el contacto entre personas, asi como aglomeraciones y espacios cerrados.
Evitar tocarse los ojos, la boca y la nariz, asi como la mascarilla mientras se lleva puesta.

E
e

stornudar protegiéndose la nariz y boca con el codo flexionado o con pafiuelo (desechar
| pafiuelo inmediatamente luego de su uso).

Lavarse o desinfectarse las manos frecuentemente, siguiendo las indicaciones del Protocolo

d

e Lavado de manos.

Evitar el uso de adornos y ornamentos durante el desarrollo de las actividades.

4.5.2. Provision de equipamiento al personal

> Proveer al personal del servicio los equipos de proteccidn personal (EPP) y los insumos

d

@)

e limpieza y desinfeccion para cada jornada:

Equipos de proteccion personal (EPP): Guantes de latex o nitrilo, a ser reemplazados
diariamente o después de cada uso.

Guantes de hule reutilizables, a ser lavados y desinfectados diariamente

Mascarillas, de preferencia las que cuentan con fijador metdlico, a ser reemplazadas
diariamente

Gorro, a reemplazarse en caso de deterioro o desperfecto;

Lentes de seguridad, a reemplazarse en caso de deterioro o desperfecto

Calzado a reemplazarse en caso de deterioro o desperfecto e Indumentaria de trabajo
apropiado.

Insumos de limpieza y desinfeccidn personal (solucién de alcohol al 70 % o alcohol gel al
70 %) por cada vehiculo de recoleccidn.

Insumos quimicos de limpieza y desinfeccién por COVID-19: Hipoclorito de sodio al 1
%; Alcohol > 70 %; y Perdxido de hidrégeno al 0.5 %.



5. TRAZABILIDAD DE CAMBIOS DEL PROTOCOLO

Control de Cambios
o
N - Item d_el Cambio Realizado Motivo del Cambio Sk Qel
Version| Cambio Cambio
Revision y Actualizacion de protocolo de
1 ftem 3 Adicion de definiciones principales acuerdo a normativa legal y a evolucion 04/09/2020
COVID-19
Precision en clasificacion de residuos | Revision y Actualizacién de protocolo de
1 ftem 4.1 solidos, enfatizando en acuerdo a normativa legal y a evolucién 04/09/2020
RRSS biocontaminados COVID-19
Recomendaciones de disposicién de Revision y Actualizacion de protocolo de
1 ftem 4.3 RRSS en el hogar acuerdo a normativa legal y a evolucion 04/09/2020
COVID-19




ANEXO 6: CARTA DE COMPROMISO PARA CASOS SOSPECHOSOS -
PROBABLE — CONFIRMADO DE COVID-19

PUESTO EN CUARENTENA DOMICILIARIA

Y0, ceevrnnnnnenneeeeeeeeesessssassnsasaneantaneaneasssssssssssssnsnsnnsasessessssesssssssssssnsananasasessesesens , €oN DNL ..ueeeeeeereeeeeennns
[0TeY0 o 1To1 [F=Te (o] ) 1= 4 A USRS SRS

He sido informado por H CHAMBA ASOCIADOS SAC., sobre las medidas de prevenciéon de
transmision del Virus SARS-CoV-2 para evitar diseminar o contagio con la enfermedad del
COVID-19 (Coronavirus) a mis compaiieros de trabajo en el centro de labores, informacién que
también se viene emitiendo por las autoridades sanitarias en diferentes medios de
comunicacidon masiva, ya que representa un alto riesgo a la salud publica.

Por tanto, en mencién a lo expuesto, me mantendré en aislamiento domiciliario hasta que
transcurra el tiempo indicado por el Ministerio de Salud — MINSA.

De no cumplir con dicho compromiso, me someto a las disposiciones que establece la Ley
General de Salud, Ley N° 26842.

Trujillo, .......... o 1S del 2020

Firma
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ANEXO 7: FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTO COVID-19

Y, y Cewtrix acicnal de
] pe | inser o i FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTO
R COVID-19
I. DATOS GENERALES DEL CASO CONFIRMADO
Fecha inwestigacion / /
MNombre del case confirmada: DMI'CE/Pasaporte:
[Il. DATOS DEL CONTACTO

Apellidos y nombres.
Fecha de nacimiento; f f Edad: |:|Aﬁn DMES DDia
SERD, DMascuIinu D Femening DMICE/Paszaporta:

Correo electrinico: N* Teléfono:

Direccian de residencia actual:

Departamento: Prowncia: Distnte:

Tipo de contacto; DFamHial Dﬂentm labaral |:|E‘.Eﬂtn:| estudios DEESS
DE'.entl:u social i Atencidn médica domiciliana D{‘_‘Jtms,

Fecha de contacto: [ f

|Factores de riesgo y comaorbilidad

Embarazo (Trimestre: Pos parta (< & semanas)
" |Enfermedad cardiovascular {incluye hipertensidn) | Inmunodeficiencia {incluye VIH)
| |Diabetes | |Enfermedad renal
" |Enfermedad hepdtica | | Dafio hepatico
| |Enfermedad crénica neurokdgica o neuromuscular m Enfermedad pulmonar crénica
[ |otros, es pecificar, [ |Cancer

{lll. EL CONTACTO ES UN CAS0 SOSPECHOSO

[ Jsi [ Ine

|IV. INVESTIGADOR

Persona que llena la ficha: N* Teléfono:

Firma y sello




ANEXO 8: FICHA SINTOMATOLOGICA COVID-19

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19

Codigo: HSEQ-S&SO1-F-280
Version: 1

Fecha: 04/09/2020
Paginaldel

NOTA: La presente declaracion jurada, la efecttio de buena fe, basado en el Principio de Presunciéon de Veracidad consagrado en el numeral 1.7 del articulo IV del Titulo
Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, expresando
conocer las consecuencias de orden pecuniario, administrativo y penal en caso de comprobarse la falsedad de la presente declaracion.

He sido informado del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad. También he sido informado que de omitir o falsear informacién puedo
perjudicar la salud de mis compafieros y la mia propia, lo cual de constituye una falla grave a la salud publica y asumo las consecuencias.

Empresa: RUC:

Apellidos y nombres:

Area de trabajo: DNI:

Direccion: N° Celular:

Fecha de nacimiento: Edad:

En los ultimos catorce (14) dias ha tenido alguno de los sintomas siguientes: Si No

Aclaraciéon

Sensacidn de alza térmica o fiebre (especificar)

Tos, estornudos o dificultad para respirar

Dolor de garganta

Congestidn o secrecion nasal

Expectoracién o flema amarilla o verdosa

Perdida del olfato o perdida del gusto

Dolor abdominal, nduseas o diarrea

. Dolor en el pecho

OO IN DU IR IW NP

Desorientacién o confusion

10. Coloracién azul en los labios

11. Esta tomando alguna medicacién (Detalle)

En los ultimos catorce (14) dias (detallar, de ser afirmativa la respuesta): Si No

Aclaracion

1. Ha tenido contacto con personas, casos sospechosos o confirmados de COVID-19

2. Ha viajado al exterior

3. Ha visitado un establecimiento de salud

Tiene los siguientes factores de riesgo: Si No

Aclaracién

Edad mayor de 65 afios

. Hipertension arterial refractaria

. Enfermedades cardiovasculares graves (especificar)

. Cancer

. Obesidad con IMC de 40 a mas Peso:

Talla:

. Asma moderada o grave

. Enfermedad pulmonar crénica (detallar)

1.
2
3
4
5. Diabetes mellitus
6
7
8
9

. Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodiilisis

10. Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

11. Otro (Detallar)

Fecha:

Firma




ANEXO 9: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE LA COVID-19

Codigo: HSEQ-S&S01-F-277
Version: 0

LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE LA COVID-19

Fecha: 04/09/2020
Paginaldel

ELEMENTO

CUMPLE
(Si / No)

DETALLES / PEN

DIENTES / POR MEJORAR

Limpieza del Centro de Labores (Detallar espacios)

Desinfeccion del Centro de Labores (Detallar espacios)

Se evalla la condicién de salud de todos los trabajadores periédicamente

1. Toma de temperatura diaria

2. Ficha de sintomatologia de COVID-19

3. Aplicacién de pruebas serolégicas cuando lo ameriten

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacion de ficha sintomatolégica de COVID-19 establecida por el MINSA a todos los casos sospechosos en
trabajadores de bajo riesgo

Identificacion de contactos en casos sospechosos

Se comunica a la autoridad de salud de su jurisdiccién o EPS para el seguimiento de casos correspondiente

Se realiza seguimiento clinico a distancia diariamente al trabajador identificado como sospechoso

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, jabén liquido o jabén desinfectante y papel
toalla

Se aseguran puntos de alcohol para la desinfecciéon de manos

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol en el ingreso del centro de trabajo

Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus actividades laborales

Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de lavado para la ejecucién adecuada del método de
lavado correcto o el uso de alcohol para la higien de manos

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Se difunde informacion sobre coronavirus y medios de proteccién laboral en lugares visibles

Se difunde la importancia de lavado de manos, toser o estornudar cubriéndose la boca con la flexura del codo,
no tocarse el rostro, entre otra practicas de higiene

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo al nivel de riesgo del puesto de trabajo

Se facilitan medios para responder las inquietudes de los trabajadores respecto al COVID-19

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados

Se cumple con el distanciamiento social entre trabajadores, ademés del uso permanente de la proteccién
respiratoria (mascarilla) segun corresponda.

Existen medidas de proteccion a los trabajadores en puestos de atencién al cliente, mediante el empleo de
barreras fisicas.

Se evita las conglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo

Se establecen puntos estratégicos para el acopio y entrega de EPP

Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesto de trabajo

El trabajador utiliza correctamente el EPP

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Apoyo emocional, Difusién de informacién sobre el COVID-19)

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada trabajador

Se indica evaluacién médica de sintomas a todo trabajador que presente Temperatura corporal mayor a 38°C

Se consideran medidas de salud mental (especificar)

Se registra en el SICOVID a todos los trabajadores que pasen por una prueba de COVID-19

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por descanso médico por un tiempo no menor a 14 dias a
aquellos trabajadores diagnosticados con COVID-19

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a aquellos trabajadores que por haber presentado sintomas o
haber estado en contacto con un caso positivo de COVID-19 cumplen cuarentena




ANEXO 10: FORMATO DE CONTROL DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y REPOSICION DE INSUMOS

Cédigo: HSEQ-S&SO01-F-279
Versién: 1

CONTROL DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y REPOSICION DE INSUMOS

Fecha: 04/09/2020
Paginalde 1

Mascarilla:

Equipo de proteccién personal para prevencion del Covid-19:

Comunitaria || Quirdrgica [ ]
]

Traje de proteccion. Tipo:

N95/KN95 |:| Protector respiratorio |:|
Guantes (latex, nitrilo, Otro: ) |:| Otro EPP: l:l

Fecha

Hora

Ambiente / seccién / area aplicada

£QuE proceso se empleara? Equipos / Herramientas a ¢Se dispuso
limpiar / Producto quimico a usar correctamente los
residuos sélidos?

Limpieza Desinfeccion Oiiees

¢Se realizé reposicion de suministro?
A: Alcohol gel B: Papel toalla
C: Jaboén liguido en el dispensador

Tipo

Cantidad

Firma y nombres del personal que
realiza la limpieza y desinfeccion
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ANEXO 11: CAMPANA DE PRUEBA COVID-19
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