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RESUMEN

El presente proyecto, tiene como finalidad permitir y garantizar el retorno seguro al
trabajo de los grupos de atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo, durante
la pandemia del COVID-19 en una empresa de servicios financieros y administrativos.
Esta organizacion esta conformada por los departamentos de adjudicaciones, auditoria,
calidad, cobranzas, comercial, marketing, servicios generales, sistemas y talento
humano; dentro de los cuales existen colaboradores que forman parte de estos grupos
catalogados como “de atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo”

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por veinticuatro (24) personas que
laboran en las diferentes areas administrativas y operativas de la organizacion objeto de
estudio. Como instrumentos se utilizé el método de Evaluacion Semicuantitativa
Protocolo Evaluacién de Riesgos Laborales Frente Al Nuevo Coronavirus (Sars-Cov-2),
Método PER-COVID-19-ECUADOR” de la Asociacion de Profesionales de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el cual a través del indice de Exposicion Geogréfica, el Nivel de
Exposicion al riesgo, el Contacto Estrecho con caso confirmado, Espacios de Trabajo,
Disposicion de EPP e indice de ventilacion desinfeccion e higienizacion de area de
Trabajo nos permite determinar la Calificacién de Situacion de Riesgo, para poder
realizar las acciones de control, las cuales se aplican en relacion a cada area evaluada.
Otra herramienta utilizada fue la norma 1SO 45005, la misma que aport6 con directrices
generales, tanto para la implementacién como la evaluacién del presente programa. Con
respecto a la metodologia el enfoque utilizado fue cuantitativo de tipo exploratorio.

Como conclusiones se logro el retorno seguro al trabajo presencialmente de todos los
colaboradores que forman parte de los grupos de atencion prioritaria y con mayores
factores de riesgo, mediante la implementaciébn de controles de ingenieria,
administrativos y abastecimiento de equipos de proteccién personal.
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CAPITULO 1

1 PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El presente proyecto de graduacion inicia con la necesidad de reintegrar a los grupos
de atencion prioritaria y mayores factores de riesgo a las actividades laborales de una
empresa ubicada en la ciudad de Guayaquil, dedicada a los servicios financieros y
administrativos, con una némina de 150 trabajadores, donde el 9,33% pertenece al
grupo de atencién prioritaria y un 6,67% al grupo de mayor factor de riesgo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Disefiar e Implementar un programa preventivo de seguridad y salud ocupacional, para
el retorno progresivo y seguro al trabajo de los grupos de atencion prioritaria y con
mayores factores de riesgo, durante la pandemia del COVID-19 en una empresa de
servicios financieros y administrativos.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Establecer la informacién del personal en general, sin condicién de vulnerabilidad, y
de los grupos de atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo.

2. Considerar las metodologias técnicas aplicables, normas internacionales, marco
legal, y demés normativa vigente en el pais.

3. Definir los controles, argumentos legales, médicos y técnicos especificos, para que
exista garantia para el retorno al trabajo de los grupos de atencién prioritaria y con
mayores factores de riesgo, amparados en el Art 35 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y demas normativa legal vigente en el pais.

4. Establecer las fases del programa preventivo para el retorno progresivo y seguro de
los grupos de atencidn prioritaria y mayores factores de riesgo.

5. Evaluar la implementacion del programa preventivo para el retorno seguro.
1.3 Preguntas de investigaciéon

e (;Cuales son los protocolos de bioseguridad de la empresa para resguardar la
seguridad de los trabajadores?

e ¢Cuantas personas de los grupos vulnerables y de mayores factores de riesgo
realizan sus actividades laborales fuera de su centro de trabajo?

e (Enqué area de trabajo se mantiene contacto con clientes/"proveedores/visitantes?



e ¢ Cudles son los argumentos legales para que exista garantia para el retorno al
trabajo de los grupos prioritarios?

1.4  Justificacion

Este proyecto de titulacién surge de la necesidad de buscar medidas, controles y
protocolos que permitan a los grupos de atencién prioritaria y de mayores factores de
riesgo de ejercer su derecho al trabajo. Los trabajadores que pertenecen a los grupos
mencionados anteriormente y que son responsables del sustento econémico de su
hogar al no ser reintegrados a sus lugares de trabajo y al existir una disminucién de las
plazas de trabajo generan que se incrementen la tasa de desempleo del pais afectando
directamente al derecho constitucional al trabajo de estos grupos y muy probablemente
pueden originar afectaciones psicolégicas y agravamiento de las enfermedades
preexistentes; esta investigacion busca disefiar un programa preventivo de
seguridad y salud ocupacional, para el retorno progresivo y seguro al trabajo de los
grupos de atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo, durante la pandemia
del COVID-19 en una empresa de servicios financieros y administrativos.

1.5 Estructura del proyecto

A continuacion, se procede a indicar la estructura del presente proyecto:

El Capitulo I.- EL PROBLEMA, detalla el planteamiento del problema, con el que se
obtuvo los objetivos generales y especificos de la investigacién, asi como también el
alcance, justificacion en aspecto teérico, metodoldgico y practico y delimitacién del
problema.

El Capitulo 1l.- MARCO TEORICO. - Se ubica la recoleccion de informacién mediante
un analisis bibliografico en el cual se contempla los: Antecedentes, Marco Teoérico y
Conceptual, ademas de los fundamentos legales que sustentan la investigacion.

El Capitulo Ill.- MARCO METODOLOGICO, este capitulo detalla el tipo, instrumento,
técnica de investigacion y la forma en la cual se realizara el analisis de los resultados
encontrados al momento de la investigacion.

El Capitulo IV.- Propuesta. - Se establece la evaluacién de los procedimientos y sus
protocolos de actuacion y respuesta antes, durante y después de identificarse el riesgo
de contagio de COVID-19.

Finalmente, en el Capitulo V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. - se
establecen la forma en la cual se logré cumplir los objetivos especificos y se presenta a
manera de resumen los resultados obtenidos y las recomendaciones para la empresa
de servicios financieros.



CAPITULO 2

2 FUNDAMENTOS TEORICOS

El 11 de marzo de 2020 el director general de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19) como una
pandemia. La propagacion y evolucion de la pandemia esta poniendo a prueba los
sistemas sanitarios de decenas de paises, y ha dado lugar a una miriada de articulos
de opinidn, planes de contingencia, series de casos e incipientes ensayos. (Ballesteros
et al, 2020)

El planeta en el 2020 esta atravesando una de las crisis epidemiolégicas mas grandes
desde la fiebre espafiola hace aproximadamente 100 afios lo cual significo la muerte de
miles de personas por todo el globo terraqueo para ser mas precisos citaremos los datos
estadisticos.
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Figura 2.1 Casos de COVID-19 en los distintos continentes
Fuente: Recopilacién de informacidn en el trabajo de Orus, 2020.

A fecha de 9 de noviembre de 2020, un total de aproximadamente un millon de personas
han fallecido a nivel mundial a consecuencia de la COVID-19. (Orus, 2020)

Con el mundo en confinamiento y las actividades econémicas paralizadas los gobiernos
debian implementar nuevas reformas para el regreso progresivo de las industrias y la
actividad economica, las mismas que deben garantizar medidas de seguridad
ocupacional para quienes ejercen la actividad productiva dentro de las diferentes areas
del mundo.

Los paises en vias de desarrollo presentaran mas inconvenientes que los paises
industrializados a la hora de ejercer estas politicas de prevencioén, ya que algunos no,
contaran con los recursos suficientes para promover una actividad productiva segura,
sino que ademas presentaran problemas a la hora de generar conciencia en los
trabajadores para que los protocolos se cumplan



2.1 Antecedentes

El 31 de diciembre del 2019 la Comisién Municipal de Salud de Wuhan (provincia de
Hubei, China) notifica un conglomerado de casos de neumonia en la ciudad.
Posteriormente se determina que estdn causados por un nuevo coronavirus.

El 12 de enero de 2020 en China se hace publica la secuencia genética del virus
causante de la COVID-19.

13 de enero de 2020 la OMS confirma oficialmente un caso de COVID-19 en Tailandia,
el primero registrado fuera de China.

3 de febrero de 2020 La OMS publica el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta
de la comunidad internacional para ayudar a los Estados con sistemas de salud més
fragiles a protegerse.

El 11 de marzo de 2020 profundamente preocupada por los alarmantes niveles de
propagacion de la enfermedad y por su gravedad, y por los niveles también alarmantes
de inaccién, la OMS determina en su evaluacién que la COVID-19 puede caracterizarse
como una pandemia.

El 21 de enero de 2020 el Ecuador se enfrentaba ya a un primer caso sospechoso de
portar el nuevo coronavirus. Como lo predijimos, no estabamos preparados para
diagnosticarlo ni para manejarlo. Una veintena de dias después, por las fronteras aéreas
se nos colaron los primeros casos de covid-19.

En el mes de marzo del 2020 el nivel de mortandad en Guayaquil fue tan alto, que la
ciudad pasé de manejar algo mas de 50 fallecidos diarios por todas las causas a tener
mas de 700 diarios entre marzo y abril (mas de 1.200 % que el promedio de los Ultimos
anos).

La crisis econ6mica provocada por la pandemia del COVID-19 podria llevar a la mayor
contraccion de la economia ecuatoriana en su historia, con una caida del PIB de entre
un 7.3% y un 9.6%, segun las estimaciones el Banco Central de Ecuador, o una
contraccion del 10.9% segun el FMI (Banco Central de Ecuador, 2020a; FMI, 2020a)

La enfermedad del COVID-19 ha ocasionado la declaracion de una emergencia
sanitaria, y a su vez ha originado una crisis econémica y social a nivel nacional y
mundial, tanto asi que la tasa de desempleo ha aumentado de manera drastica, la
misma que podria seguir en aumento producto de la pandemia, originando mayor
desigualdad y pobreza en nuestro pais (Morales & Blandén, 2020).

Segun los presentes autores el denominado COVID — 19, ha originado una crisis
economica y falta de seguridad de empelo a nivel mundial

Segun datos de la OIT (2020), la tasa de desocupacion promedio de la region, a finales
de 2019 fue de 8.1%. Con la pandemia que enfrenta la humanidad estos niveles han
aumentado a nivel mundial, y para Latinoamérica se presentaron las cifras mas altas
estimandose alrededor de 41 millones de desempleados como consecuencia de la
COVID-19 representando una tasa del 13%, ademas, las horas de trabajo se redujeron
en un 18.3% repercutiendo directamente en la economia de los hogares (Ruiz, 2020).
Para mediados de 2020 en el planeta se estima que se perdieron alrededor de 400
millones de empleos, y un indice de reduccion de horas de trabajo del 14% (Arciniegas,
2020).



Uno de los puntos cruciales para reactivar la econémica del pais, es restablecer las
actividades laborales, siendo vital brindar proteccion a los trabajadores en su lugar de
trabajo a través de medidas de seguridad y salud en el trabajo (SST) que incluyan a los
trabajadores de los grupos prioritarios y con mayores factores de riesgo, cuando no
existan posibilidades de realizar su trabajo de una manera telematica requiriendo el
cumplimiento de su jornada laboral de forma presencial, buscando de esta manera
cuidar el empleo de este sector menos favorecido, evitando de esta manera una nueva
exclusion y discriminacidbn que podria generar contingencias legales para la
organizacion (OIT, 2020). Es por ello que “la situacién excepcional causada por la
COVID-19 ha implicado que se dicten numerosas disposiciones normativas y criterios
interpretativos que han alterado, provisionalmente y mientras dure esta situacion de
urgencia, algunos elementos esenciales del régimen juridico de la seguridad y salud en
el trabajo” (Garcia, 2020, pag. 6).

El presidente de la Republica del Ecuador orden6 por primera vez el estado de
excepcion por 60 dias el 16 de marzo y luego lo renové por otros 30, como le permite la
Constitucién. El 16 de junio, decretd un nuevo estado de excepcién de 60 dias, que fue
renovado en agosto y terminara el 13 de septiembre.

El ministro de Salud Publica extendié por 30 dias el Estado de Emergencia Sanitaria en
Ecuador, tras la finalizacion del Acuerdo Ministerial N° 00024-2020, del pasado 16 junio
de 2020. Tras la firma del Acuerdo Ministerial N° 00044-2020, la renovacion de la
Emergencia se extiende en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud
para afrontar la pandemia por la COVID-19, en los servicios de laboratorio, unidades de
epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de médicos y paramédicos,
hospitalizacion y consulta externa.

Ecuador es el tercer pais del continente americano con mayor tasa fatalidad por el covid-
19, dijo este viernes 7 de agosto del 2020 Gina Watson, representante de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la naciéon sudamericana. “La situacion es
preocupante. Si vemos la tasa de fatalidad por casos, en estos momentos Ecuador
ocupa el tercer lugar con 6,5%, le antecede Canada con 7% y México con 10,9%, y esas
son las muertes confirmadas”, dijo Watson en una reunién de la Comision de
Fiscalizacién del Congreso ecuatoriano.

El gobierno ecuatoriano determind a través del Acuerdo No. 00126 de 2020 del
Ministerio de Salud Publica emitir las directrices de prevencién y cuidado frente al
COVID-19 en los ambitos de educacion, inclusién econdémica y social, turismo,
produccion, trabajo, telecomunicaciones, transporte, economia y finanzas, y otros que
ameriten, a fin de que las autoridades correspondientes adopten las medidas necesarias
para minimizar los efectos negativos de la COVID-19.

En Ecuador existian 1.183 camas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) hasta
el 2019, segun el Ultimo Registro de Camas y Egresos Hospitalarios publicado en junio
del 2020 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). ¢ Cuantas hay ahora,
tras un afo en crisis por la pandemia del COVID-19, y cudl es el nivel de ocupacion?

Esta cifra crecid y actualmente en Ecuador existen 1.607 camas de UCI, de las cuales

al menos 1.082 estan siendo usadas para tratar a pacientes con COVID-19; el resto se
dedica a la atencion de enfermos graves con otras patologias.

2.2 Bases tedricas



2.2.1 Laeconomiaantes y después de la pandemia por la COVID-19

Tras el brote de la pandemia alrededor del mundo la crisis econdmica fue aumentando,
obligando a muchos empleados a regresar a sus hogares y no tener un sustento para
cubrir sus distintos gastos.

Con el paso de los meses y tras los casos por COVID-19 que iban en aumento por todo
el mundo, pero con una economia mundial paralizada casi en su totalidad los gobiernos
implementaron planes de accion para poder regresar a las labores de produccién y para
ello se llevaron a cabo las leyes o planes piloto progresivos de regreso a las actividades
economicas en todo el mundo.

2.2.2 El trabajo antes y después de la pandemia por la COVID-19

El trabajo tuvo que adaptarse a los cambios del mundo y las tecnologias nos ayudaron
a muchos a no perder nuestras fuentes de sustento a través de plataformas virtuales
como Zoom y redes sociales, en donde se dio prioridad al teletrabajo, resguardando de
esta manera la salud y los puestos de trabajo gracias a la tecnologia.

Una de las transformaciones del trabajo facilitadas por la digitalizacién es el teletrabajo
que, en ocasiones, ha sido fomentado no solo por su potencial papel en el ambito
laboral, sino también por su posible contribucién a una mejor conciliacién entre el trabajo
y la vida familiar, la descongestion del trafico urbano y la descontaminacion
correspondiente.

2.2.3 Las empresas antes y después de la pandemia por la COVID-19

El origen de una empresa se refiere al proceso de transformar los procesos de
produccion manual hacia procesos con maquinaria y herramientas y surge como una
agrupacién destinada al comercio de productos o servicios, donde surge el empleador
y el empleado dentro de una sociedad, de igual forma constituye la ubicacién donde se
llevan a cabo los intereses de los empresarios y empleados en cuestiones de
productividad (Mufioz et al, 2020)

Al principio de la pandemia solo se les permitié laborar a las empresas pertenecientes
al sector estratégico, quedando las demas empresas relegadas a realizar teletrabajo

Muchas de las empresas mas pequefias, tuvieron problemas econémicos y se
declararon insolventes, ocasionando el despido de muchos trabajadores.

Entre el 16 de marzo y el 24 de mayo del 2020, las pérdidas del sector productivo en
ventas llegan a USD 14 101 millones, segun el Ministerio de la Produccién. El
confinamiento paralizé cerca del 70% de las actividades econdmicas. No obstante, hubo
pocos segmentos que crecieron, como el rubro de alimentos, insumos médicos y el
comercio en linea. ( Silva M & Alvarado P, 2020)

2.2.4 Factores de riesgo

Las personas que tienen menos recursos también son las mas propensas a contraer el
virus del COVID - 19, debido a que toman mayores riesgos para poder llevar el alimento



a sus familias, ademéas cabe sefalar que al enfermarse no tendran recursos para
solventar los gastos de los medicamentos y el tratamiento, puesto que el sistema de
salud ecuatoriano se encuentra colapsado por efectos de la pandemia del COVID — 19

Sin embargo, clasificar la pandemia como desastre o catastrofe implica, al mismo
tiempo, que se trata mas que de la simple materializacién de un virus. El estudio social
de la construccion y acumulacion de riesgos implica que los desastres asociados con el
virus y la enfermedad COVID-19 representan la materializacion de condiciones de riesgo
preexistentes y subyacentes en las sociedades afectadas, relacionadas no solo con una
amenaza bioldgica, sino también con el nivel de riesgo que enfrentan las personas,
comunidades y sociedades expuestas y vulnerables, expresado en términos fisicos,
pero también en dimensiones sociales y econdmicas. (Lavell, et al, 2020, pag. 3)

2.2.5 Riesgo laboral

Efectivamente, al no tener inmunidad frente al SARS-CoV-2, y no disponer de la vacuna
la Unica medida preventiva efectiva consiste en inducir, con el apoyo de los estados o
su equivalente en los diferentes paises del mundo, comportamientos preventivos
extraordinarios, como que las personas se queden confinadas en sus domicilios,
ademas de cerrar escuelas, comercios, cines, bares, etc. y finalmente empresas de
actividades no esenciales. Lo cual, sorprendentemente, se esta respetando por la
inmensa mayoria de los ciudadanos y empresas. La colaboracion, siguiendo el instinto
de la especie, se impone de manera natural. Nuestra supervivencia depende de ello. El
aplauso -también para decir que seguimos vivos - es un rito diario a las 8pm. (Benavides,
2020, pag. 155)

El riesgo existente ante esta pandemia se da en la concentracién de personas que
desconocen su estado de salud en relacién a la enfermedad, recordando que debemos
ademas tomar distancia de personas desconocidas, lo que ha llevado a cabo en el
mundo al cierre de fabricas, locales comerciales, escuelas y departamentos
gubernamentales.

2.2.6 Actividades preventivas

La decision del gobierno nacional de adoptar medidas de prevenciéon de riesgos para
proteger a la poblacion fue la aplicacion del confinamiento del sector productivo que no
pertenezca al grupo de empresas del sector estratégico y de establecer horarios para la
compra de viveres y alimentos.

Hay que tener en cuenta que el confinamiento total, no es siempre la mejor decisién
debido a que si esto sucede, el pais dejaria de producir y esto agravaria de manera
considerable la crisis econdmica actual.

2.2.7 Estrategias de prevencién

Segun la OMS en la actualizacién de las estrategias frente al COVID-19, sugiere que se
trabaje en conjunto para proporcionar una gestion coordinada de la preparacion y
respuesta frente al COVID-19, ademas sobre lo que se refiere a las empresas privadas
establece lo siguiente:

Las empresas privadas deben garantizar la continuidad de los servicios esenciales como
la cadena alimentaria, los servicios publicos y la fabricacién de suministros médicos. Las
empresas privadas pueden ofrecer conocimientos especializados e innovacion para
ampliar y mantener la respuesta, principalmente mediante la produccion y distribucion
igualitaria de diagnésticos de laboratorio, equipos de proteccion individual, respiradores,



oxigeno medicinal y otros equipos médicos esenciales a precios justos, y la
investigacion y desarrollo de pruebas de diagnostico, tratamientos y vacunas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020, pag. 6).

La investigacion realizada por Fewster (2020) se orienta a planificar de antemano un
brote de contagio de COVID-19 mediante la utilizacién de Procedimientos estandares
de prevencion y control de infecciones, PCI. El primer punto que se sugiere es el dividir
todo el establecimiento en zonas claramente definidas “Zona verde, Zona amarilla y
Zona roja” segun el riesgo de contagio y para cada zona establecer mayores o menores,
Equipo de proteccion personal EPP, estas zonas deben estar delimitadas en un Mapa 'y
deben ser socializadas.

En el caso de no contar con pruebas o sus resultados, Fewster (2020) sugiere que se
consideren los sintomas para decidir si un trabajador tiene mas probabilidades de tener
COVID-19.

Tabla 1
Sintomas mas comunes del COVID-19

Sintoma Indicacion sobre cuando intervenir

Fiebre (usar termémetro de oido y cono Si la temperatura es > 37.8 °C (tenga en consideracion que
de plastico para medir temperatura) las personas mayores con frecuencia no tienen fiebre).

Tos Tos persistente.

Dificultad respiratoria

Saturacion del 02 Una caida absoluta en la saturacién de O2 > 5%.
Dolor de garganta

Pérdida del sentido del olfato
Pérdida del sentido del gusto
Catarro, escurrimiento nasal

Dolor de musculos /de articulaciones
Dolor de cabeza

Nausea / vomito

Diarrea

Malestar general

Alteracion de la atencion y la conciencia  El personal con conocimiento detallado de los trabajadores
de nueva aparicion o que empeora puede muy bien reconocer intuitivamente estos signos sutiles
Pérdida del apetito / Pérdida de peso

Conjuntivitis
Erupcidn cutanea

Apatia / somnolencia

Fuente: Elaborado por los autores del trabajo de Fewster (2020).

A continuacion, se establecen algunas estrategias claves para prevenir el contagio
dentro de los puestos laborales.



Tabla 2
EPP completo para zonas verdes, amarillas y rojas

EPP completo para zonas verdes, amarillas y rojas
EPP completo

EPP complementario

Mascarilla de respiraciéon con filtro (N95 o
equivalente, sin valvula de exhalacién).

Mascarilla de respiracion con filtro
equivalente, sin valvula de exhalacion).

(N95 o

Bata repelente a fluidos de manga larga / overol
completo.

Proteccion ocular / caretas.

Proteccién ocular / caretas.

Fuente: Elaborado por los autores del trabajo de Fewster (2020).

Frente a la emergencia generada por la enfermedad del COVID-19, el Banco
Interamericano de Desarrollo BID, establece uno lineamientos para el sector privado en
cuanto a la prevencién de contagio en los trabajadores.

Preparacion del sitio de trabajo.

Ejecucién de actividades en el puesto laboral.

Prevencion del contagio en oficinas y otros sitios cerrados.

Seguimiento y monitoreo de las actividades y de los trabajadores.

Capacitacion y comunicacion continua

(Bayona, et al, 2020).

Todas las personas deben estar conscientes que por el momento no existe una
vacuna para combatir el virus del COVID-19. Sin embargo, se pueden tratar
muchos de sus sintomas, y se cree que acudir lo antes posible a un profesional
de la salud puede minimizar el peligro de contraer la enfermedad (UNICEF,
2020). La OMS recomienda evitar las 3 “C”: espacios cerrados, congestionados
0 que entrafien contactos cercanos (OMS, 2020). Las estrategias de PCI
(Prevencién y Control de Infecciones) con miras a prevenir o limitar la transmision
segun la OMS (2020) son algunas que se presentan continuacion:

La evaluacion de riesgos es fundamental para todas las actividades.

Las medidas preventivas minimas que son aplicables en todo momento.

Siempre ejecutar las medidas de control administrativo.

Se debe aplicar controles ambientales y de ingenieria.

Higiene de las manos.
EPP en funcion del riesgo.

Limpieza del entorno.

Manipulacion y limpieza seguras de la ropa sucia.

Gestion de desechos.
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Coloque carteles que recuerden las medidas béasicas de bioseguridad.
Realizar una Evaluacion de riesgos (Yen, et al, 2020).

Ademas, se deben sumar unos principios claves y herramientas para el cuidado
y prevencion segun Vital Strategies (2020).

Gestidn efectiva de una respuesta coordinada.
Contencion del virus para reducir la transmision.
Gestionar con seguridad los casos del COVID-19.

Aplicar y levantar el distanciamiento fisico y las otras medidas sociales y de salud
publica cuando sea apropiado.

Conservacion de los servicios de salud esenciales no relacionados con la

COVID-19.

Conservacion de los servicios sociales esenciales

De igual forma la OMS (2020) menciona en su programa de Prevencién y Control de
Infecciones COVID 19 una jerarquia de los controles como se presenta a continuacion.

gk World Health
W= Organization

Mas eficiente

Eliminacion del
riesgo

Controles de Aislamiento de las
ingenieria personas del riesgo
dcwtrt?lﬁis Cambiar la manera

e de trabajar

Usode Equipo de
proteccion personal

Menos eficiente

Figura 2.2 Jerarquia de los Controles
Fuente: Programa de Prevencién y Control de Infecciones COVID 19, OMS, 2020.

2.2.8 Normas de seguridad y salud en el trabajo
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2.2.8.1 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo

En cuanto al reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo en Ecuador se va
a mencionar dos capitulos para poder enfatizar en cuanto a varias cuestiones sobre el
sector salud y seguridad en el pais.

Capitulo I: Generalidades sobre el Seguro General de Riesgos del Trabajo

Art. 1.- Naturaleza. - De conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley de
Seguridad Social referente a los lineamientos del Seguro General de Riesgos del
Trabajo protege al afiliado y al empleador, mediante programas de prevencién de los
riesgos derivados del trabajo, acciones de reparacion de los dafios derivados de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la
rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral (REGLAMENTO DEL SEGURO
GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO, 2016).

Entonces en el capitulo primero sobre generalidades en el articulo uno se presenta lo
referente a la naturaleza, aqui es importante sefialar que el IESS es el encargado de
proteger al trabajador mediante programas de prevencion de riesgos derivados del
trabajo.

Art. 4.- Prestaciones Basicas. - De conformidad con la ley, la protecciéon del Seguro
General de Riesgos del Trabajo otorga derecho a las siguientes prestaciones basicas:

a) Servicios de prevencion de Riesgos Laborales.

b) Servicios médico-asistenciales, incluidos los servicios de protesis y ortopedia a
través del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

c) Subsidio por incapacidad, cuando el riesgo ocasione impedimento temporal para
trabajar;

d) Indemnizacion por pérdida de capacidad profesional o laboral, segun la importancia
de la lesidon cuando el riesgo ocasione incapacidad permanente parcial que no
justifique el otorgamiento de una pensién de incapacidad laboral.

e) Pension de incapacidad laboral;

f) Pension de montepio, cuando el riesgo hubiese ocasionado el fallecimiento del
afiliado; vy,

g) Y aquellas que lo determine la normativa vigente en la materia. (REGLAMENTO DEL
SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO, 2016)

Capitulo Il. De las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales

Art. 6.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Son afecciones cronicas,
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupaciéon que realiza
el trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen o no
incapacidad laboral. Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las
publicadas en la lista de la Organizacién Internacional del Trabajo OIT, asi como las que
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determinare la CVIRP para lo cual se debera comprobar la relacién causa - efecto entre
el trabajo desempefiado y la enfermedad crénica resultante en el asegurado, a base del
informe técnico del SGRT. (REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS
DEL TRABAJO, 2016).

Como ya se ha mencionado el COVID-19 no es catalogado como una enfermedad
profesional, pero eso no le quita responsabilidad al empleador que debe
responsabilizarse por la falta de implementacién de medidas de control que mitiguen el
riesgo de exposicion al contagio de esta enfermedad. Ahora segun el articulo sexto del
capitulo segundo del Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo en
Ecuador, se consideran enfermedades laborales las que asi lo ha considerado la OIT
entonces esta organizacion internacional en el documento publicado en 2020 establece
lo siguiente sobre el COVID-19 como enfermedad laboral.

Si se contrae por exposicion en el trabajo, la infeccion por COVID-19 podria
considerarse como un accidente del trabajo o una enfermedad profesional. De
conformidad con el Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121) y el Convenio sobre la seguridad social
(norma minima), 1952 (num. 102), esos accidentes y enfermedades incluyen los
accidentes industriales y las enfermedades profesionales. Los familiares a cargo
(conyuge e hijos) de la persona que muere por la enfermedad de la COVID-19 contraida
en el marco de actividades relacionadas con el trabajo deberian tener derecho a recibir
prestaciones monetarias 0 una indemnizacién, asi como una asignacion o prestacion
funeraria (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).

Ahora bien, un andlisis mas profundo de esta norma se lo puede realizar de acuerdo
con la Supremacia de la Constitucién, Capitulo primero, Principios, donde se expone el
orden jerarquico de la aplicacion de las normas, que después de la Carta Magna se
encuentran los Tratados Internacionales, y luego cualquier ley, en ese orden de ideas
segun el articulo 424 y el articulo 425 de la Constitucion del Ecuador y segun el articulo
6 del Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo en Ecuador, como lo
establece la OIT el COVID-19 si es una enfermedad profesional y por lo tanto debe ser
tratada como tal.

Art. 424.- La Constitucion es la norma suprema y prevalece sobre cualquier otra del
ordenamiento juridico. Las normas y los actos del poder publico deberan mantener
conformidad con las disposiciones constitucionales; en caso contrario careceran de
eficacia juridica.

La Constitucién y los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el
Estado que reconozcan derechos mas favorables a los contenidos en la Constitucién,
prevaleceran sobre cualquier otra norma juridica o acto del poder publico.

Art. 425.- El orden jerarquico de aplicacion de las normas serd el siguiente: La
Constitucion; los tratados y convenios internacionales; las leyes organicas; las leyes
ordinarias; las normas regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y
reglamentos; las ordenanzas; los acuerdos y las resoluciones; y los demas actos y
decisiones de los poderes publicos (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008).

Siguiendo el mismo orden de ideas el articulo nueve del Reglamento Del Seguro
General De Riesgos Del Trabajo en Ecuador, el COVID-19 vendria a ser un riesgo
bioldgico.

L CVIRP: El Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal en conjunto con el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tienen como funciones principales garantizar, controlar y hacer
cumplir los derechos de los aportantes.
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Art. 9.- Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Se
consideran factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes:
quimico, fisico, biolégico, ergondémico y psicosocial. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2016)

Segun los articulos expuestos en el reglamento del IESS detallan que las enfermedades
ocupacionales son aquellas que el empleado contrae dentro del lugar de trabajo,
perjudicando la salud fisica, psicolégica, como también en el ambito laboral y
ocupacional

2.2.8.2 Ley Organica de Salud y Seguridad del Trabajo

Son obligaciones de la maxima autoridad

Articulo 4.-Son obligaciones de la maxima autoridad en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo las siguientes:

a) Observar y cumplir con las disposiciones de la presente Ley, convenios
ratificados por el Ecuador con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Decretos
Ejecutivos, Cddigo del Trabajo y de Salud, Resoluciones, Acuerdos Internacionales y
demés normativa legal vigente en prevencién de riesgos laborales establecidas por el
Instituto Nacional de Seguridad, Higiene, Salud y Bienestar Laboral.

b) Garantizar la identificacion y evaluaciones de los riesgos laborales que pueden
incidir en las funciones de procreacion de los trabajadores en especial en actividades
penosas, peligrosas, toxicas e insalubres expuestos a los agentes fisicos, quimicos,
biol6gicos, ergonémicos y psicosociales, con el fin de adoptar las medidas preventivas
necesarias.

C) Formular la politica de seguridad y salud de su centro de trabajo y hacerla
conocer a todo su personal, esta prevera los objetivos, recursos, responsables y
programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

d) Entregar un ejemplar del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
a cada trabajador, debidamente aprobado por la autoridad competente, dejando
constancia de dicha entrega y de cuantas normas relativas a prevencion de riesgos se
apliquen en los centros de trabajo.

e) Garantizar el desarrollo gratuito de programas de capacitacion y entrenamiento
y actualizacion a todos los trabajadores y de manera especial a los responsables de los
departamentos y unidades de seguridad y salud, a través de profesionales
especializados en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyos temas deben estar
vinculados a los indicadores tempranos de afectacion de los factores de riesgo laboral,
identificados y evaluados, ademas de las caracteristicas psicofisiologicas del trabajador
en los centros de trabajo. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2017).

La maxima autoridad encargada de verificar el cumplimiento de salud y seguridad del
trabajo en las empresas debe siempre evaluar y auditar que todas las medidas y
procedimientos sean cumplidas en el entorno laboral tanto los empleados como el
empleador.
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Derechos de los trabajadores

Articulo 8.-Son derechos de los trabajadores en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo las siguientes:

a) Desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el
pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que garanticen su Seguridad y
Salud en el Trabajo

b) Desarrollar sus labores con la dotacién adecuada de equipos de protecciéon
individual, ropa de trabajo conforme a las caracteristicas particulares necesarias para
proteger su Seguridad y Salud en el Trabajo.

C) Estar informados sobre los riesgos de accidentes y enfermedades profesionales
vinculados a las actividades que realiza y las posibles consecuencias sobre su salud y
en especial atencidn sobre los riesgos laborales vinculados a las actividades penosas,
peligrosas, toxicas e insalubres (PROYECTO DE LEY ORGANICA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO , 2017).

Asi como el empleador debe cumplir con el deber de implementar normativas de
seguridad en la organizacién, los trabajadores también tienen el deber de cumplir
totalmente con cada uno de los puntos detallados, precautelando su integridad
fisica/lemocional laborando en una empresa segura, propicia y adecuada.

Ademas, en el Articulo constitucional 369 se garantiza a los trabajadores de Ecuador un
seguro para las enfermedades o0 muertes, esto es de vital importancia ya que en el caso
de la pandemia a causa del COVID-19 esta ley nos afirma que tendremos un trabajo y
de no ser asi podemos tomar acciones legales contra los empleadores que quieran
despedir personal sin justificacion, ademas que da prioridad a los grupos vulnerables en
todas las formas posibles.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de enfermedad,
maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez,
discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las prestaciones de salud de las
contingencias de enfermedad y maternidad se brindardn a través de la red publica
integral de salud. El seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacién urbana
y rural, con independencia de su situacion laboral. Las prestaciones para las personas
gue realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado se financiaran con
aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el mecanismo correspondiente
(CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008).

2.2.8.3 Cdédigo del trabajo
Determinacion de los riesgos y de laresponsabilidad del empleador

Art. 347.- Riesgos del trabajo. Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas
a que esta sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para
los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las
enfermedades profesionales y los accidentes (Congreso Nacional, 2005).

Como se observa en este marco legal el articulo 347, expone los riesgos laborales, a lo
cual se debe considerar que existen diferentes actividades laborales en las cueles existe
peligro de contagio de COVID-19 debido al entorno o lugar de trabajo, susceptibles de
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originar contagio que puedan provocar algun dafio o problema de salud tanto fisico como
psicoldgico al trabajador y a sus compafieros, de igual forma una vez mas se establece
en el articulo 349 del codigo del trabajo cuestiones sobre enfermedad laboral a aquellas
gue producen incapacidad y nuevamente se puede equiparar con los enunciados
anteriores sobre la relacion causa efecto y las disposiciones de la OIT sobre el COVID-
19 como enfermedad profesional.

2.3 Definicién de términos béasicos
2.3.1 Definicién de salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946).

2.3.2 Salud ocupacional

La salud ocupacional es la promocion y mantenimiento del mayor grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante la
prevencién de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacién del trabajo
a la gente, y la gente a sus puestos de trabajo (OIT y la OMS, 1950).

2.3.3 Enfermedad ocupacional

“Designa toda enfermedad contraida por la exposicién a factores de riesgo que resulte
de la actividad laboral” (OIT, 2010, pag. 7).

2.3.4 Riesgos

“Un riesgo en la norma ISO 45001 se define como un efecto de incertidumbre,
probabilidad de que ocurra un dafio, el riesgo también puede ser positivo, se refiere
simplemente a la desviacidon de lo esperado” (Bureau Veritas, 2019).

“Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o exposicién peligrosa y la
severidad del dafo o deterioro de la salud” (Bureau Veritas, 2019).

2.3.5 Peligro

“Fuente o situacion con un potencial para causar dafios y deterioro de la salud” (Bureau
Veritas, 2019).

2.3.6 Medidas preventivas

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccioén de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y a atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (Alveranga, 2018, pag. 3).

2.3.7 Grupos prioritarios

Grupos de atencién prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifios, niflas y
adolescentes; personas con discapacidad; personas privadas de la libertad, personas
que adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad; asi como las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, victimas de desastres naturales quienes recibirdn atencion prioritaria y
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especializada de los servicios publicos y privados (Ministerio de Salud publica, 2008,
pag. 5).

2.3.8 COVID-19

“El COVID-19 es una enfermedad ocasionada por una nueva cepa de coronavirus “CO”
hace referencia a “corona”, “VI” a “virus” y “D” a desease (“enfermedad” en inglés)”
(UNICEF, 2020, pag. 2).

2.3.9 SARS-CoV2

“Nombre del nuevo coronavirus que causa la enfermedad COVID-19. SARS significa
Sindrome Respiratorio Agudo Severo. Antes de este nombre, se llamaba 2019-nCoV”
(Vital Strategies, 2020, pag. 20).

2.3.10Coronavirus

“Familia de virus que causan enfermedades que abarcan desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).” (Vital Strategies,
2020, pag. 18).

2.3.11 Pandemia

“Epidemia que se ha extendido a varios paises/continentes, y que generalmente afecta
a un gran numero de personas” (Vital Strategies, 2020, pag. 20).

2.3.12Bioseguridad

“Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos
biolégicos, quimicos y fisicos a los que estd expuesto en el desempefio de sus
funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.” (Asamblea Mundial de la
Salud, 2005).

2.3.13 Protocolo de bioseguridad

“Es el Instrumento cuyo propdsito es generar los lineamientos para orientar a la
poblacion sobre las medidas necesarias para mitigar la transmisién del virus CoVID-19
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

2.3.14 Programa preventivo

“Conjunto coherente de acciones preventivas encadenadas y construidas a partir de una
evaluacion de necesidades, buscando la creacion o adaptacion de actividades dirigidas
al cumplimiento de los objetivos realistas trazados como fin del programa a implementa”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, UNODC, 2015).



CAPITULO 3

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

El tipo de estudio que se va a implementar es el exploratorio. El primer nivel de
conocimiento cientifico sobre este problema de investigacion se logra a través de
estudios de tipo exploratorio que tienen por objetivo, la formulacion de un problema para
posibilitar una investigacion mas precisa o el desarrollo de una hipétesis. Esta nos
permite formular hipétesis de primero y segundos grados.

Durante el desarrollo de este problema se tiene claridad acerca del nivel de
conocimiento cientifico desarrollado previamente por otros trabajos e investigadores, asi
como la informacién no escrita que posean las personas que por su relato puedan
ayudar a reunir y sintetizar sus experiencias.

Ademas, se utiliza el método de Evaluacién Semicuantitativa Protocolo Evaluacion de
Riesgos Laborales Frente Al Nuevo Coronavirus (Sars-Cov-2), el cual a través del
indice de Exposicion Geogréfica, el Nivel de Exposicidn al riesgo, el Contacto Estrecho
con caso confirmado, Espacios de Trabajo, Disposicion de EPP e indice de ventilacion
desinfeccion e higienizacion de area de Trabajo nos permite determinar la Calificacion
de Situacion de Riesgo, para poder realizar las acciones de control, las cuales se aplican
en relacion a cada &rea evaluada.

3.2 Entrevista

Se realiza una entrevista (anamnesis) dirigida al personal, teniendo como principales
objetivos conocer los factores de riesgo que condicionan el estado de salud de estos. A
su vez se podra conocer la situacién en seguridad y salud en su puesto de trabajo como
parte de la organizacion.

3.3 Observacion

Posteriormente, la observacion permitira tener conocimientos despejado, puntual y real
sobre la manera en como se lleva a cabo las actividades laborales y a su vez verificar
si cada departamento cumple con requisitos minimos establecidos a través de
ordenanzas municipales el COE Cantonal, COE Nacional, acuerdos ministeriales,
lineamientos, protocolos, reglamentos y demas entes reguladores.

o Software Legal.

o Blogs de la Organizacion Internacional de Trabajo.

o Publicaciones emitidas por la Organizacion Internacional de Trabajo.

o Revista Panorama Laboral en tiempos de la COVID-19 de la OIT.

o Estadisticas de desempleo de la Organizacion Internacional de Trabajo durante

la pandemia del Covid 19.

o Constitucién de la Republica del Ecuador
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o Resoluciones del Ministerio de Trabajo.

o Directrices emitidas por el Ministerio de Trabajo.

o Acuerdos Ministeriales emitidos por el Ministerio de Trabajo.

o Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio

Ambiente de Trabajo.

o lineamientos y protocolos establecidos por el COE NACIONAL.
o Lineamientos y protocolos establecidos por el COE CANTONAL.
. Otras Leyes.

. Estadisticas del INEN.

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Se tom6 como cantidad poblacional al total de trabajadores perteneciente al grupo de
atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo, durante la pandemia de la COVID-
19 en una empresa de servicios financieros y administrativos (Valencia, 2014).

Es decir que la poblacién vendria a ser las 150 personas que laboran en la empresa, de
los cuales 24 conforman el grupo de atencién prioritario y mayores factores de riesgo.

3.4.2 Instrumentos

La vigilancia de la salud de los trabajadores es el principal instrumento para el desarrollo
de este proyecto, el cual nos permite a través de las fichas médicas ocupacionales
obtener la clasificacion de los Grupos Prioritarios y de Atencion con Mayores Factores
de Riesgo.

Otra herramienta para el proyecto es la Evaluacién de Riesgos: Método PER-COVID-
19-Ecuador, la cual determina el nivel del Riesgo de contagio del virus COVID-19, en el
area de trabajo.

Por ultimo, podemos recalcar la utilizacion del marco legal en materia laboral del pais.
3.5 Resultados

Cabe recalcar la importancia de la vigilancia de la salud de los trabajadores que se
realiza cada afio con el objetivo que el departamento médico de la empresa conozca el
estado actual de salud de sus trabajadores a través de las fichas médicas periddicas
ocupacionales.

Esta vigilancia de la salud de los trabajadores establecida en el marco legal del pais nos
permite a su vez, disefiar un plan de trabajo en materia de prevencion, logrando asi
establecer los controles adecuados a los trabajadores que pertenecen a los Grupos
Prioritarios y de Atencidn con Mayores Factores de Riesgo.
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Con respecto a la Matriz de Evaluacion de Riesgos: Método PER-COVID-19-Ecuador,
la cual determina el nivel del Riesgo de contagio del virus COVID-19 en el area de
trabajo, y que nos permite direccionar y establecer los lineamientos de bioseguridad
adecuados a cada area de trabajo segun su nivel de riesgo de contagio.

La Constitucion de la Republica del Ecuador es el origen del marco fundamental segun
la Piramide de Kelsen, que nos indica lo siguiente “El trabajo es un derecho y un deber
social. Gozara de la proteccion del Estado, el que asegurara al trabajador el respeto a
su dignidad, una existencia decorosa y una remuneracién justa que cubra sus
necesidades y las de su familia”.

Analisis de los datos

Para este estudio se ha tomado informacion con respecto a los trabajadores del Grupo
Prioritario y de Atencion con Mayores Factores de Riesgo, para considerar la exposicién
de estos grupos de trabajadores a contraer la enfermedad por Covid-19, de las
diferentes sucursales de la empresa a nivel nacional y que constan a continuacion:

Tabla 3
Identificacién del personal de los grupos “vulnerables”.
Grupos de atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo

GRUPOS PRIORITARIOS Y DE ATENCION CON MAYORES FACTORES DE RIESGO
GRUPO
VULNERABLE EDAD | PROVINCIA | SUCURSAL Cargo CATEGORIA
Grupo de atencion .‘]efe
o 69 Guayas Rotonda Coordinadora De | TERCERA EDAD
prioritaria A
Adjudicaciones
Grupode atencion | g, | santa Elena | LaLibertad | Jefe De Ventas | TERCERA EDAD
prioritaria
Grupo de atencion |, Guayas Alban Borja Asesor DISCAPACITADOS
prioritaria Comercial
Grupo de atencion | 5, Guayas Matriz Auxiliar De | 1y 5 ApACITADOS
prioritaria Recepcion
Grupo de atencion Auxiliar De DISCAPACITADOS
prioritaria 4l Guayas Rotonda Recepcion /| ECNT
Grupo de atencion . Jefe De Talento | DISCAPACITADOS/
o 38 Guayas Matriz
prioritaria Humano ECNT
Grupo de atencion . . . LACTANCIA
prioritaria 35 Guayas Matriz Jefe Financiero MATERNA
Grupo de atencion . Asesor PERIODO DE
prioritaria 41 Guayas Alban Borja Comercial LACTANCIA
Grupo de atencion - PERIODO DE
prioritaria 27 Guayas Rotonda Recepcionista LACTANCIA
Grupo de atencion | 4, Los Rios Quevedo Asesor EMBARAZADAS
prioritaria Comercial
Grupo de atencion | ,q Guayas Matriz Canal Digital EMBARAZADAS
prioritaria
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Grupo de atencion o4 Guavas Rotonda Jefa De Call EMBARAZADAS +
prioritaria Y Center HIPERTIROIDISMO
Grupo de atencion . Asesor PERIODO DE
prioritaria 4l Guayas Alban Borja Comercial LACTANCIA

Grupos con mayores 40 Santa Elena La Libertad Vendedora ECNT
factores de riesgo

Grupos con mayores Asistente
factores de riesgo 40 Guayas Rotonda Contact Center ECNT

Grupos con mayores 63 Guayas Rotonda Ejecutiva Contact ECNT
factores de riesgo Center

Grupos con mayores 51 Guayas Matriz Jefe Servicios ECNT
factores de riesgo Generales

Grupos con mayores a1 Guayas Matriz Coordlngdora De ECNT
factores de riesgo Calidad

Grupos con mayores 52 Guayas Matriz Auxiliar Contable ECNT
factores de riesgo

Grupos con mayores 38 Guayas Rotonda Cajera ECNT
factores de riesgo

Grupos con mayores .
factores de riesgo 43 Guayas Matriz Programador ECNT

Grupos con mayores 55 Guayas Matriz Gerente General ECNT
factores de riesgo

Grupos con mayores | 4 Guayas | Alban Borja Asesor ECNT
factores de riesgo Comercial

Fuente: Autor

Ademas, segun el puesto de trabajo de las personas que pertenecen a estos grupos
mencionados anteriormente, se ha identificado los cargos que tienen contacto con el
personal externo a la empresa y ademas de las personas que se encuentran laborando
al interior de la empresa en areas cerradas.

Tabla 4

Determinacion de la exposicion por contacto del grupo vulnerable

EXPOSICION POR CONTACTO DEL GRUPO VULNERABLE
EXPOSICION POR

GRUPO VULNERABLE CONTACTO Cargo CATEGORIA
Gr_up_o _ de atencion | Atencion al cliente Jef_e _Coqrdlnadora De TERCERA EDAD
prioritaria externo Adjudicaciones
Gr_up_o _ de atencion | Atencion al cliente Jefe De Ventas TERCERA EDAD
prioritaria externo
Gr_up_o . de atencion | Atencion al  cliente Asesor Comercial DISCAPACITADOS
prioritaria externo
Grupo ~~de  atencion | Atencion al cliente | ) uiar pe Recepcion | DISCAPACITADOS
prioritaria externo
Grupo de atencion | Atencién al cliente " L DISCAPACITADOS /

e Aucxiliar De Recepcion
prioritaria externo ECNT
Grupo de atencion | Atencion al cliente DISCAPACITADOS /

R Jefe De Talento Humano
prioritaria externo ECNT
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Grupo ~de  atencion | Atencion al cliente | ; ¢ inanciero LACTANCIA MATERNA
prioritaria interno
Grupo de atencion | Atencion al cliente Asesor Comercial PERIODO DE
prioritaria externo LACTANCIA
Grupo de atencion | Atencion al cliente Recepcionista PERIODO DE
prioritaria externo P LACTANCIA
Grupo . de atencion | Atencion al cliente Asesor Comercial EMBARAZADAS
prioritaria externo
Grupo . de atencion | Atencion al cliente Canal Digital EMBARAZADAS
prioritaria externo
Grupo de atencion | Atencion al cliente Jefa De Call Center EMBARAZADAS +
prioritaria interno HIPERTIROIDISMO
Grupo de atencion | Atencion al cliente Asesor Comercial PERIODO DE
prioritaria externo LACTANCIA
Grupos con  mayores Atencion al cliente Vendedora ECNT
factores de riesgo externo
Grupos con  mayores | Atencion al cliente Asistente Contact Center | ECNT
factores de riesgo interno
Grupos con  mayores Atenmon al cliente Ejecutiva Contact Center | ECNT
factores de riesgo interno
Grupos con mayores | Atencion al cliente -
factores de riesgo interno Jefe Servicios Generales | ECNT
Grupos con  mayores | Atencibn al cliente | Coordinadora De
. . - ECNT
factores de riesgo interno Calidad
Grupos con  mayores | Atencion al cliente Auxiliar Contable ECNT
factores de riesgo interno
Grupos con mayores | Atencion al cliente .
factores de riesgo externo Cajera ECNT
Grupos con  mayores | Atencion al cliente Programador ECNT
factores de riesgo interno
Grupos con  mayores | Atencion al cliente Gerente General ECNT
factores de riesgo interno
Grupos con mayores | Atencion al cliente .
factores de riesgo externo Asesor Comercial ECNT

Fuente: Autor

También consideramos la Evaluacién de Riesgos laborales (SAR-CoV-2) VERSION
ECUADOR, que propone el siguiente modelo para evaluar por area de trabajo el riesgo
de contagio por COVID-19.

La Asociacion de Profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo de Ecuador, en
coordinacion y colaboracion con el Consejo General de Profesionales de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de Espafia, asi como con la Asociacién de Servicios de Prevencion
Ajenos de Andalucia, con el respaldo académico de la Universidad de Cérdoba de
Espafia y la Universidad Internacional SEK del Ecuador, han realizado la adaptacion del
protocolo de evaluacion semicuantitativa PER-COVID-19-Ecuador especifico para
analizar los escenarios de exposicion de las empresas u organizaciones del Ecuador en
conformidad con la amenaza de la enfermedad COVID-19, y facilitar la labor de los
especialistas a la hora de estructurar una “Evaluacion de Riesgos”.

Considerando que la exposicion al virus SARS-CoV-2 es un riesgo laboral si se
establece un vinculo directo entre la exposicion al agente biol6gico y las actividades
laborales ejecutadas por el trabajador, se presenta la herramienta PER-COVID-19-
Ecuador, para la cual se ha empleado la metodologia Control banding, término inglés
adoptado para denominar los métodos de evaluacion del riesgo mediante la
clasificacion semicuantitativa de la peligrosidad de los agentes biolégicos y de su
exposicion potencial, ofreciendo, segun el grado de riesgo, una propuesta de medidas
de control.
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Para ello, los profesionales de la Seguridad y Salud en el Trabajo analizaran 6 variables
iniciales dotando de una puntuacion correlativa en funcién de las tablas normalizadas
para obtener un IR (indice de Riesgo) resultado de la suma de las aportaciones
parciales.

Los campos de analisis son:

A. Indice de Exposicién Geografica

B. Nivel de Exposicion al Riesgo

C. Contacto Estrecho con Caso Positivo
D. Espacios de Trabajo

E. Disposicion de EPP

F. Ventilacion, Desinfeccion e Higienizacion

Evaluacion de Riesgos: Melodo PER-COVID-17-ECUADOR
Empresa/Organizacién Evaluada:

Nimero de dreas

LS evaluadas: =
Actividad de la organizacion: Cadigo Cliu:
Nombre del profesional responsable Cédula de
de la evaliacidn: identidad:
Fecha: Hona:

IMNDICACIONES GEMERALES
Los resultados expuestos en la presenta tabla, @s el resultado consalidada de la aplicacidn de
|PER-COVID-19-ECUADOR o las diferentes dreas de la empresa / organizocién
AL \RIT DE EVALUACION
INDICE DE RIESGO = Ajf dreas] 23,4, n] + B|Fdreas] 254, _n) + C({Tdreosml 2,34, _n] + D[Fareas] 2,34, n) + E{Tdreas) 23,8, ) +
FiFarecsl 2,34, ]

| Mimero de Greas evaluadas

INDICE DE EXFOSICION

MIVEL DE EXPOSICION AL RIESGO
CONTACTO ESTREC HO/POSITIVO
ESPACIO DE TRABAID
DISPOSICION DE EFI

INDICE VENTILACION AMBIENTAL

VALOR DE SITUACION DE RIESGO

RESUMEN GENERAL

EIIIIILVIIFPJWM SIS, I
[i] S00 plili i} 1500 2

000

mme(ne(E

H
mEOmE e

=

.“-‘|%§§§!!! 5
4

CALIFICACION DE SITUACION DE RIESsGo | MEDIA |

LAS ACCIOMNES DE CONTROL DETALLADAS POR CADA AREA DEBEN SER APLICADAS EN RELACION A CADA AREA

f. f.
EL PROFESHOMAL RESPOMNSABLE EL DIRECTOR/MGEREMNTE

Mormibre: P s
Cl: Ck:

Figura 3.1 Resultados de Evaluacion de Riesgos PER COVID-19
Fuente: PER-COVID-19-Ecuador

Para dar inicio al proceso, comenzaremos por definir el nombre de la
empresa/organizacion evaluada, area de trabajo, nombre del evaluador, fecha y hora.
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Ermpresat/ Organiiocion:
Area de Trobajo
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Figura 3.2 Matriz de Evaluacion de Riesgos PER COVID-19
Fuente: PER-COVID-19-Ecuador



24

Realice la evaluacion usando la metodologia indicada. La aplicacion sumara
automaticamente los valores preseleccionados y arrojara un valor de IR (indice de
Riesgo) marcandose con un color en funcién de la estimacion de riesgo (Rojo, amarillo
o verde).

Por ultimo, se referencia la tabla de medidas preventivas en funcion de la estimacion del
riesgo obtenida.

SITUACIONES DE RIESGO Y CONTROLES PREVENTIVOS

Extremor medidas de prevencian

Organizar tareos, lumos ¥ horonas da trabajo

Frofocolo de usa yrelio de EFP

Profeccidn respiratonio [MIOSH o FRF) (mdx. 4 heros con descanso)

Prot ecrith acular. Momporas da seporacion. Bomanas feicas

Extremor distanciomient o ke

Gestidn dela carga emocional

Proceso organizacional funciondal

Gestidn de residuos

Uso de trojes de profeccidn contro secreciones o iguidos contaminados /
Guanies de profeccisn pruebos PCRT Test

Implemanta & Flan de Limpieza y Desinfeccidn de Instalaciones y Supericies
Evaluacidn de la expodicidn de iraboodones a ogent el dasinlect antas [Clom,
020N, perdeida, etc.)

Formacitn [ |nformocin

Grupa phiaftaria de seguimianta médico

Aurmentar medidos de prevencidn

SITUACION DE RIESGO MEDIO Use EFP determinodo por un pralesonal de Sequnidod y Salud en el Trobajo
Mantener o dishandia fisoo entre personas. Manmpanas de frabojo
Fomentor el lelatrobajo

Gestidn de carga emocional

Reacondicionomiento de espocios de trobajo

60>k <2300 Mejore o ventliocidn de ks dreas de trabojo
La situacidn geografica y el escenario de Madidos de bissegundod apicodas a este nivel de riesge
exposicldn condiclonaran slempre el escenario |mplemente un Flan de Limpieza v Desnfeccidn de | ns daciones y Supericies
de P‘Hﬁm madio, que na sard posible mﬂﬂﬂ'h Refuerce o8 inspecciones de seguridod
hasta gue as estadisticas geograficas mejoren Formacidn / Infarmacitn

Imcresmeent e &l sequirnisnto médico pora cada Trabopador en eshe nivel

Mo necesdta usar BFP / pero 4 mascarila Tapaboco™

(Establecimiento de poutas sociales compalibles con & escenarnio COVIDTE)
Andilisk y gestion de lo carga emaocicnal

Resvaluar & nivel da riesgo en &l caso de contacto ©on una persana

sint omdlica.

<80 Priot it respiralanio [rascorilos]

Lirnpieza y desinleccidn de instalciones y supericies de rabajo
Medidon de bicteguridod higitnicas bdsicas| Lavado de monas y estormudoe
comacthal

Mantener o dishancia lkico enire personas

Formnacidn | Infarmocidn

Figura 3.3 Situaciones de riesgo y controles preventivos
Fuente: PER-COVID-19-Ecuador

A. indice de Exposicion Geogréfica (Evaluacion Técnica por area Infeccion)

Se considera indice de Exposicion Geogréfica al nimero de casos confirmados con
presencia de la enfermedad COVID-19 por provincia reportados por la entidad de
control, en la siguiente relacion:

» Seleccione 1000, si su provincia se encuentra en un rango mayor a 1001 casos
confirmados en adelante.



» Seleccione 100, si su provincia se encuentra en un rango de 501 - 1000 casos
confirmados.

* Seleccione 10, si su provincia se encuentra en un rango de 0 - 500 casos confirmados.

‘ SITUACION NACIONAL POR COVID-19 (CORONAVIRUS) %" EL
4 Inicio 29/02/2020- Corte 04/05/2020 08:00 - INFOGRAFIA N°068 gg?ERNO

) Se han tomado 80171 — °
| Muestras para COVID-19, t) r @ a
? ) entre PCRy pruebas (I <

i 3433 | 2036 § 6261 i 34279 31881] 1569

Pacientes CasosconAlta  Alta Casos Casos Personas

Recuperados Hospitalaria Epidemiolégica descartados confirmados  Fallecidas

171 PCR 23279 PCR: 22961
Casos confirmados por sexo Pruebas répidas: 11000 Pruebas répidas: 5900
Detalle de casos confirmados por PCR
Provincia Confirmado ~ %Confirmado  Fallecidos
Azuay ] 569 25%! 16
Bolivar | 176 13
Cafar I 389 10
Carchi | 69 7
Chimberazo | 20 54
| 2%
I 106
Estado de personas contagiadas : 2
Pacientes recuperados 3433 Gatdpaqos 7 b 1
Alta hospitalaria 2036 Guayas 8
Alta epidemiolégica 171 6261 Imbabura | 9 04% 9
Estables en aislamento domiciliario 18053 Loja | 315 14
Hospitalizados estables o 1284 59
Hospitalizados con prondstico reservado o 206
* Fallecidos l)69 Morona Santiago | 9 1
B Napo ! 2 3
*Adicianaimente se registran 1336 falleados probables  Oreflana | 39 1
59,7% por COVID-19 a rivel nacional F'a'.uza [} 67 3
Casos confirmados por grupo etario H in2 91
Santa Elena I 506 166
BE% o Sto. Domingo Tsachias | 13 3%
@ 2% 08% 0% 0% 0% Sdcubios ! Az 2
?A . - - - Tungurahua : \.Ib 3

Zamora Chinchipe
La desagregacion de €asos a nivel
provincial, cantonal y tendecias son
de pruebas PCR

Fugnte: Ministerio de Salud Pdblica Pégina 1/3

Figura 3.4 Informes de Situacion (SITREP) e Infografias COVID-19
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

B. Nivel de Exposicion al Riesgo

Se considera Nivel de Exposicién al Riesgo a la probabilidad de contagiarse con el
mismo por la realizacion de las actividades laborales ejecutadas por el trabajador, frente
a personas asintoméaticas con sospecha o confirmacion de la enfermedad COVID-19.

Exposicién de Alto Riesgo

Son todo el personal sanitario asistencial y no asistencial, asi como la persona que por
su trabajo deba interactuar con una persona que tiene un caso confirmado o en
sospecha de contagio con el virus SARS- CoV-2, entre las cuales se encuentran.

o Personal presente en Procedimientos Generadores de Aerosoles PGA
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Personal en actividades de desinfeccion y sanitizacion.

Personal que tenga contacto con cadaveres de personas infectadas o con sospecha
de infeccion por SARS-CoV-2.

Técnicos de transporte sanitario, si hay contacto directo con el paciente trasladado.

Tripulacion medios de transporte (aéreo, maritimo o terrestre) que atiende durante
el viaje un caso sintomatico procedente de una zona de riesgo.

Policias, Militares y Transito (con contacto estrecho).

Bomberos y personal de salvamento (con contacto estrecho).

Y todas aquellas actividades laborales que bajo criterio del profesional de Seguridad y
Salud en el Trabajo puedan ser incluidas en este acapite.

> Sj la exposicion se encuentra en este nivel seleccione 1000

Exposicion de Mediano Riesgo

Personal sanitario en cuya actividad laboral se realicen contactos estrechos (actividades
donde no se requiere la interaccion fisica con el paciente) con otras personas
sospechosas de contagio con el virus SARSCoV-2 por ejemplo:

O

O

Personal sanitario que realiza triaje.
Personal que realice actividades en ambientes con personas sintomaticas.

Personal que se encuentre cerca de trabajadores sin evaluaciéon médica.
Personal de laboratorio responsable de las pruebas de diagnéstico viroldgico.

Personal no sanitario que tenga contacto con material sanitario, fomites o desechos
posiblemente contaminados.

Personal de actividades de entrega (contacto estrecho) de productos a domicilio.
Personal que realice actividades de atencién al cliente.
Conductores de transportes publicos.

Policias, Militares y Transito (sin contacto estrecho).

Y todas aquellas actividades laborales que bajo criterio del profesional de Seguridad y
Salud en el Trabajo puedan ser incluidas en este acapite.

> Si la exposicidn se encuentra en este nivel seleccione 100.

Exposicién de Bajo Riesgo
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Trabajadores sin atencion directa al puablico, a mas de 2 metros de distancia, o con
medidas de proteccién colectiva que eviten el contacto, por ejemplo:

o Personal administrativo que realice actividades sin contacto con otro personal.

o Técnicos de transporte sanitario con barrera colectiva, sin contacto directo con el
paciente.

o Personal aduanero.

o Personal de seguridad.

o Bomberos y personal de salvamento (sin contacto estrecho).

o Personal de actividades de entrega (sin contacto estrecho) de productos a domicilio.

o Toda actividad laboral que se realice a 2 metros de distancia entre personas.

> Si la exposicion se encuentra en este nivel seleccione 10

C. Contacto Estrecho con Caso Confirmado

CONTACTOS ESTRECHOS:

Se considera al contacto a menos de 2 metros de distancia entre una persona sana y
una de las siguientes condiciones:

o Persona asintomética que haya proporcionado cuidados a un infectado, probable o
posible contagiado de SARS-CoV-2.

o Persona que haya estado en el mismo lugar abierto o cerrado que un caso
sospechoso, probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas, a una
distancia menor de 2 metros (compafieros de trabajo, visitas, etc.)

o Persona del ambito sanitario/asistencial que haya proporcionado cuidados mientras
el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las
medidas de proteccion adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro
tipo de contacto fisico similar;

o Persona conviviente, familiar de un caso, mientras la persona contagiada
presentaba sintomas.

> En estos casos y en cualquiera en que los trabajadores de un cargo tengan o hayan
tenido contactos estrechos seleccione 1000.

CONTACTOS CASUALES:

Se considera al contacto no frecuente y puntual con cualquier otra persona sintomatica
0 asintomatica en una distancia inferior a 2 metros en un lugar cerrado o abierto, pero
que no cumplan con los criterios de ser “CONTACTOS ESTRECHOS”.
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> En estos casos y en cualquiera en que los trabajadores de un cargo tengan o hayan
tenido contactos casuales seleccione 100.

CONTACTOS SOSPECHADOS:

Aquellos casos especiales, asintomaticos, cuya casuistica no pueda considerarse ni
“contacto estrecho” ni “contacto casual’, o donde exista sospecha minima de contacto
con superficies contagiadas.

> En estos casos donde los trabajadores de un cargo tengan o hayan tenido contacto
sospechado seleccione 10.

D. Espacios de trabajo

La gestién actual de la prevencién de los riesgos laborales debe ajustarse a la situacién
excepcional causada por el virus SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19 vy, por ello,
toma especial importancia la necesidad de ser rigurosos en la informacién que se pone
a disposicion de los profesionales que desarrollan su actividad en este ambito.

> En espacios de trabajo que no se respete la distancia fisica de separacién de 2m
entre personas considere un valor de 1000

Nota: Corrija su seleccion considerando un valor de 100, si cuenta con medidas de
ventilacién, desinfeccion e higienizacién calificadas con 10 en el acapite F, ademas de
EPP que sea calificado con 10 en el acépite E,

> Sino es posible fisicamente realizar la separacion de 2m entre personas, pero existen
barreras fisicas, que separen a las personas presentes, considere una situacion
intermedia y un valor de 100.

> En espacios de trabajo que si respete la distancia fisica de separacién de 2m entre
personas considere un valor de 10.

E. Disposicién de EPP

Los EPP respiratoria, ocular y corporal deben escogerse de tal manera que se garantice
la maxima protecciéon con la minima molestia para el usuario y para ello es critico
escoger la talla, disefio o tamafio que se adapte adecuadamente al mismo, este estudio
debe ser realizado por un profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La correcta colocacion los EPP es fundamental para evitar posibles vias de entrada del
virus SARS-CoV-2; igualmente importante es el retiro de estos evitando el contacto con
zonas contaminadas y la dispersion del agente infeccioso.

Una vez que se ha realizado el estudio de los EPP, debe priorizarse el uso de equipos
certificados.

> Para determinar la seleccion de la Disposicion de EPP en la siguiente tabla
selecciones el Nivel de Exposicion al Riesgo determinado en el acapite B, identifique si
se ha cumplido con las condiciones encolumnadas a su izquierda y del valor de 1 0 O si
cumple o no la condicién, al terminar sume las puntuaciones y en relacion con el
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resultado compare con la tabla y defina el rango de seleccion entre 10, 100 o 1000 segun
corresponda.

Proteccion Respiratoria, Ocular y Corporal m?,‘f::::i::::m . E’m;i::gﬂe tajo
Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de seguridad y salud en | |
el frabajo
Bl frabajador ha sido entrenado en el uso de EPP I I
El EPP esta cerfificado I I
Eficiencia de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y medio) |
El frobajader usa adecuadamente el EPP I I
SUMA 5 4
CALIFIQUE 1000
CALIFIQUE 100 Iyd 2y3
CALFIQUE 10 5 4

Nota: Para determinar la punfuacion de 't use &l escenarid de riesgo que selecciond en el punfo "B’

Figura 3.5 Disposicion del EPP
Fuente: PER-COVID-19-Ecuador

F. Ventilacion, Desinfeccion e Higienizacion

La higienizacién del area de trabajo es considerada como criterio base para la
prevencién del riesgo frente al virus SARS-CoV-2.

> Sj tiene areas con baja ventilacion o sin ventilacion y aplica un protocolo de
desinfeccion de superficies y limpieza considere un valor de 1000.

> Si tiene areas con una ventilacion media considerandose como el cumplimiento de
renovacion bajo, indicada en la tabla “Indices de renovacioén / hora”, o ventilacion natural
y aplica un protocolo de limpieza y desinfeccion de superficies, determine el valor de
100.

> Si las &reas cuentan con ventilacion ambiental asistida o son trabajos al aire libre y
cumplen con los criterios de renovacién mayor indicada en la tabla “indices de
renovacion / hora”, y ademas se aplican protocolos de limpieza y desinfeccion de
superficies y también se ha medido cuantitativamente la carga viral que se encuentre
inexistente determine un nivel 10.

indices de renovacioén / hora
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Para su céalculo se determina primero el volumen del local, multiplicando el largo por el
ancho y por el alto, o descomponiendo en figuras simples el volumen total.

VolumenV (m3) =L xAXH (m)

Se escoge luego el numero N de renovaciones por hora, segin sea la actividad
desarrollada en el local y se multiplican ambos. Caudal Q (m3/h) =V x N

Renovacion del aire en locales habilitados

N?®Renovacioneshora

Catedrales

lglesias modernas (techos bajos)

Escuelas, aulas

Oficinas de bancos

Cantinas (de Fabricas o militares)
Hospltales

Oficinas generales

Bar del hotel

Restaurantes lyjosos (espacioses)
Laboratorios (con campanas localizadas)
Talleres de mecanizado

Tabernas (con cubas presentes)

Fabricas en general

Salas de junias

Aparcamientos

Salas de baile clasico

Discotecas

Restaurante medio (un tercio de fumadores)
Gallineros

Clubs privador (con fumadores)

Café

Cocinas domesticas (mejor instalar campana)
Teatros

Lavabos

Sala de juego (con fumadores)

Cines

Cafeterias y Comidas rapidas

Cocinas industriales (ndispensable usar campana)
Lavanderias

Fundiciones (sin extracciones localizadas)
Tintorerias

Obradores de panaderias

Naves industriales con hornos v bafios (sin campanas)
Talleres de pintura (mejor instalar campana)
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20 - 30
25-33
30 - 60
40 - 60

Figura 3.6 Renovaciones por hora

Fuente: Norma DIN 1946

indice de riesgo (IR) final:

Aungue las medidas de control preventivo se ejecutan por area evaluada, podriamos
obtener un IR general, consolidando en el aplicativo en Excel los valores por area
evaluada mediante su sumatoria, cuyo cociente sera el numero de areas evaluadas, lo

cual nos otorgaré el IR final de la empresa/organizacion.



CAPITULO 4

4 PROPUESTA
4.1 Tema:

Este estudio se lleva a cabo mediante la aplicacion de la normativa legal y del uso de
una metodologia que evalle la exposicion de riesgo de contagio por Covid-19, de los
trabajadores que pertenecen a los grupos de atencidn prioritaria y con mayores factores
de riesgo para que puedan retornar de forma segura a sus lugares de trabajo.

4.2 Objetivos:
4.2.1Objetivo general

Hacer cumplir el marco legal vigente en el pais, garantizando el derecho al trabajo de
los grupos de atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo, durante la pandemia
del COVID-19 para que puedan retornar a sus labores progresivamente y de forma
segura en una empresa de servicios financieros y administrativos.

4.2.2 Objetivos especificos

1. Mediante la vigilancia de la salud de los trabajadores realizada por el servicio médico
de empresa, se debe establecer y considerar el estado de salud de los trabajadores
y definir los grupos que pertenecen a los prioritarios y de mayor factor de riesgo.

2. Investigar y analizar toda la informacion correspondiente a metodologias técnicas
de evaluacion de riesgo para prevenir el contagio por COVID-19, protocolos de
seguimiento médico y de bioseguridad de los trabajadores para el ingreso y durante
la jornada de trabajo.

3. Establecer los argumentos legales mediante amparados en el Art 35 de la
Constitucién de la Republica del Ecuador y demas normativa legal vigente en el pais
para garantizar el derecho al trabajo de los grupos de atencidn prioritaria y con
mayores factores de riesgo.

4. Definir los programas médicos ocupacionales preventivos mediante las directrices
de la normativa ISO 45005 y la metodologia “Evaluacion de Riesgos: Método PER-
COVID-19-ECUADOR” para prevenir el contagio por COVID-19 para la
implementacién de un programa preventivo para el retorno progresivo y seguro de
los grupos de atencién prioritaria y mayores factores de riesgo.

5. Establecer indicadores cualitativos y cuantitativos para establecer medidas de
controles para mitigar el riesgo de contagio por COVID-19 de los trabajadores de los
grupos de atencién prioritaria y mayores factores de riesgo.

4.3 Alcance:

El presente estudio tiene como alcance reintegrar a los trabajadores que pertenecen a
los grupos de atencion prioritaria y de mayores factores de riesgo a su puesto de trabajo,
considerando los lineamientos de bioseguridad emitidos por la empresa en todas las
sucursales de la compafiia a nivel nacional.
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4.4  Factibilidad

4.4.1 Operacional

La factibilidad operativa radica en efectuar de manera adecuada el analisis de los
recursos productivos con los que cuenta la empresa, en este caso se procedera a
analizar el caso de una empresa financiera administrativa, en el cual se tendra en cuenta
el talento humano de la misma, necesarios para la realizacion de un proyecto
econdémico, la empresa en mencion de la que se esta realizando el proyecto cuenta con
el siguiente personal:

. Gerente general

o Asesor juridico

o Secretaria

o Contador

o Asistente contable

o Técnico de mantenimiento y de servicios
o Jefe de comercializacion

o Asistente del departamento de compras
o Asistente de bodega

o Vendedor

o Guardia de seguridad

Es decir, la empresa cuenta con un humeroso personal capacitado en sus respectivas
areas gue puede asumir cambios organizacionales o estructurales y efectuarlos de la
mejor manera, sin restar productividad, ni calidad a los servicios que brinda la empresa.

4.4.2 Técnica

El presente trabajo investigativo, es factible técnicamente, debido a que la empresa
cumple con lo que indica el Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios
Médicos de Empresas que es el marco legal vigente para empresas con mas de 100
trabajadores, donde se establece que el servicio médico ocupacional de la empresa
trabajara ocupando el mayor tiempo en labores de prevencion y fomento de la salud y
el minimo necesario en la recuperacion. Ademas, por medio de los exdmenes médicos
preventivos anuales de seguimiento y vigilancia de la salud de todos los trabajadores;
se tiene actualizada la informacion con respecto a la salud de los trabajadores de los
Grupos Prioritarios y de Atencién con Mayores Factores de Riesgo para poder integrar
los controles necesarios segun su condicion de salud.
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También, se han realizado las capacitaciones de forma mensual para los trabajadores
en general sobre los lineamientos de bioseguridad a seguir, antes, durante y después
de la jornada de trabajo, tal como lo indica el Protocolo de Bioseguridad de la empresa
y gue dicho documento establece como obligacion por parte de la empresa el dotar las
siguientes medidas de prevencién para prevenir el contagio por COVID-19:

Se entrega mascarillas para uso diario.

Se entrega protectores faciales o visores.

Se entrega envase con alcohol y con una recarga diaria.

Se colocan sefializaciones de bioseguridad en todas las areas de la empresa:

Uso de mascarilla, distanciamiento social 2 metros, uso de alcohol, lavado correcto
de manos, etc.

Se coloca un pediluvio en la puerta de ingreso de cada sucursal de la empresa.

Se instalan barreras acrilicas en los puestos de trabajo que realizan atencion al
cliente.

Se realiza en cada centro de trabajo previo al ingreso de los trabajadores la limpieza
y desinfeccion de las areas de trabajo.

Se abren ventanas en las sucursales con acceso para renovar el aire.

Se realizan los controles de toma de temperatura y de saturacion de oxigeno previo
al ingreso de los trabajadores en todas las sucursales.

Se envian reportes de controles de temperatura y de saturacion de oxigeno al
servicio médico de empresa para evaluacion y control.

Se realiza encuesta semanal al trabajador sobre temas relacionados al COVID-19.

Se establecen horarios para el uso del comedor para que no sobrepase el 30% de
su capacidad.

Se realizan inspecciones diarias aleatorias por parte de la Unidad de Seguridad y
Salud Ocupacional de la empresa, para constatar el uso correcto de los equipos de
bioseguridad, abastecimiento de jabon y servilletas de papel en los bafios y de los
lineamientos establecidos en el Protocolo de bioseguridad de la empresa.

Se constata, ademas, el aforo de clientes segun los lineamientos de las autoridades
de la Salud (Ministerio de Salud, COE Nacional, COE Cantonal, etc.).

Se considera el Teletrabajo como una opcion para las areas que lo pudieran aplicar.

4.4.3 Financiera

El presente proyecto, presenta factibilidad financiera, debido a que la empresa cuenta
con los recursos econémicos y financieros necesarios para poder implementar el
programa preventivo de seguridad y salud ocupacional, para el retorno progresivo y
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seguro al trabajo, debido a que en primer lugar se hizo un estudio previo para determinar
si era posible de efectuar dando resultados positivos, por lo que se puede proceder a su
inmediata ejecucion

4.4.4 Politica

Este proyecto tiene factibilidad politica debido a que la empresa cuenta con una Politica
de Seguridad y Salud Ocupacional donde el representante legal de la empresa se
compromete a dotar los recursos necesarios para realizar la prevencion de riesgos
laborales y cumpliendo el marco legal vigente en el pais, ademés de promover el trabajo
seguro. Por tal motivo, la empresa dota de las condiciones seguras en materia de
bioseguridad para que sus trabajadores puedan retornar progresivamente a sus lugares
de trabajo.

4.45 Legal

El presente proyecto presenta factibilidad legal debido a lo siguiente:

Son muchos los factores que los Gobiernos deben sopesar a la hora de elaborar su
paquete de estimulos: las necesidades inmediatas, la capacidad institucional local, las
condiciones del mercado, el margen de maniobra para obtener préstamos y el legado
de las decisiones de inversién en infraestructura adoptadas en el pasado. Otros criterios
que se deben evaluar en las intervenciones o inversiones de estimulo son su potencial
de creacién de empleo, el tiempo que lleva la puesta en marcha del proyecto, la
posibilidad de que los fondos publicos ayuden a movilizar financiamiento privado para
seguir apoyando un proyecto y el impacto en la trayectoria del carbono a largo plazo del
pais.

45 Desarrollo

Programa preventivo de seguridad y salud ocupacional, para el retorno progresivo y
seguro al trabajo.

Protocolo General

Para establecer un proceso de retorno progresivo al trabajo en las empresas del sector
privado e instituciones del sector publico se debera tomar en consideracion algunos
factores como son: sectores involucrados, localidades, densidad poblacional, naturaleza
de las actividades, ubicacién de los trabajadores, identificacion de personal en riesgo,
entre otros.

* La principal modalidad recomendada es el teletrabajo estableciendo pardmetros
rigurosos de control verificando el cumplimiento de actividades.

« El Ministerio del Trabajo efectuara los controles necesarios a fin de monitorear y
verificar el cumplimiento de estas obligaciones en el sector publico y privado.

* El proceso de retorno progresivo tendr4 como paraguas la Estrategia Pro-Salud con
lo cual se asegurara la promocién de la salud, y prevencion de la enfermedad de los
trabajadores.
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Protocolo de contingencia ante posible caso de COVID-19 y casos
confirmados.

El protocolo a seguir en caso de un posible caso del COVID — 19 y casos confirmados
son los siguientes:

* Si uno de los empleados resultase positivo para COVID 19, luego de haber sido
verificada la prueba por parte de la autoridad de salud, debera empezar la
cuarentena correspondiente, y demas procedimientos establecidos por el MSP.

+ Si el afectado es empleado de la empresa, las autoridades sanitarias competentes
lo trasladaran a su casa, e informaran a sus familiares, de su condicion, para que
sea inmediatamente aislado en una habitacion ventilada y asegurarse de que
cumpla con las normas de aislamiento que le notifique el MSP.

* Una vez que el colaborador esté recuperado, podra incorporarse a su puesto de
trabajo siempre y cuando demuestre, con certificado médico, emitido por la
Autoridad Nacional de Salud de no ser positivo para COVID-19.

* Los colaboradores deberdn asegurarse de que una vez que el colaborador
sospechoso salga del establecimiento se procedera a la limpieza y desinfeccion
inmediata del lugar de trabajo y de todas las areas publicas del establecimiento de
alojamiento y sitios donde el colaborador haya estado en contacto.

* Laadministracion debe asegurarse de que de las autoridades sanitarias realicen los
cercos epidemiolégicos correspondientes a los demas colaboradores y toda persona
con la que el individuo tuvo contacto durante los dias anteriores. Una vez que se
descarten mas contagios, el personal sanitario completara el informe

correspondiente establecido para el efecto, y el establecimiento podra continuar con
su operacion normal.

Protocolo para consumo de alimentos en las instalaciones.

El protocolo por utilizar en estos casos es el siguiente:

* Lavar las manos con agua y jabon.

* Retire la proteccién respiratoria (tapabocas o mascarilla especializada).

» Lave nuevamente las manos con agua y jabén.

* No comparta los utensilios de comida con los comparieros.

* Enla mesa, asegure una distancia minima de dos metros con sus compafieros.
+ Alfinalizar, realice en lavado de manos con agua y jabon.

« Utilice de nuevo la proteccion respiratoria para continuar con sus labores.

Protocolo y registro de salida e ingreso a la empresa.
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» Lasvisitas grupales, sean estas técnicas o clientes, seran autorizadas por el Gerente
0 su delegado, segun el Formulario de Autorizaciébn para Visitantes Externos
establecido para el efecto, con una semana de anticipacion.

* Las visitas personales o de negocio, serdn autorizadas por el jefe de Recursos
Humanos segun corresponda.

* Una vez aprobada la solicitud de visitas por quien corresponda, éstas deberan ser
notificadas a la jefa de Recursos Humanos, para que se realice la respectiva
induccién de seguridad de ser el caso.

Protocolo de capaciones de lavado de manos, de uso de EPP, lineamientos
generales sobre el COVID-19.

* Mantener una dotacién constante de todos los componentes del EPP en los tamafios
y cantidades necesarias, segun el servicio, el nivel de riesgo y el personal asignado.

» Realizar capacitacion tedrica/practica sobre las medidas de prevencion y control,
uso racional y correcto del EPP (previa evaluacion de riesgos) y pasos para una
apropiada colocacion, retiro y desecho del EPP.

+ Tener en cuenta todos los factores institucionales como la disponibilidad, la
capacitacion y la supervisién, asi como factores individuales, ya que el uso
inadecuado puede representar riesgos a la salud del trabajador.

* Realizar supervision sobre la colocacion, uso y retiro adecuado del EPP vy
retroalimentacién inmediata. Utilizar la lista de verificacion para la colocacién y retiro
del EPP.

» Control y registro de temperatura de los colaboradores.

En la actual situacién en la que todavia existe un riesgo evidente de propagacion del
coronavirus en espacios publicos y centros de trabajo, la respuesta es si. Las empresas
pueden realizar un control de la temperatura de sus trabajadores a la entrada de los
centros de trabajo, siempre que lo hagan con proporcionalidad y de acuerdo con las
pautas dadas por las autoridades sanitarias y su servicio de prevencion de riesgos
laborales y vigilancia de la salud.

Se trata del cumplimiento de la obligacién del empresario por velar por la salud de sus
trabajadores, recogida en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. Pero, dado que
la temperatura es un dato de salud y, por lo tanto, esta especialmente protegido, el
tratamiento de estos datos debe hacerse bajo las indicaciones de la AEPD y el RGPD.

Por lo que se recomienda que este control de la temperatura se lleve a cabo de la
manera menos intrusiva posible, en un espacio con poca concurrencia y atendiendo a
los criterios definidos por las autoridades sanitarias con relaciéon a su utilidad y
proporcionalidad.

Adicionalmente, se realiza el Protocolo de Evaluacion de Riesgos Laborales frente al
Nuevo Coronavirus (SARS-COV-2) PER-COVID-19-Ecuador en todos los centros de
trabajo de la empresa de servicios financieros y administrativos, donde se obtienen los
siguientes datos:
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-  MATRIZ: AREA DE TALENTO HUMANO (ANEXO A)

- MATRIZ: AREA COMERCIAL (ANEXO B)

-  MATRIZ: GERENCIA (ANEXO C)

- MATRIZ: CONTABILIDAD (ANEXO D)

-  SUCURSAL: ALBAN BORJA — AREA COMERCIAL (ANEXO E)

- SUCURSAL: ROTONDA — AREA TALENTO HUMANO (ANEXO F)

-  SUCURSAL: ROTONDA — AREA COMERCIAL (ANEXO G)

- SUCURSAL: ROTONDA — AREA CONTABILIDAD (ANEXO H)

- SUCURSAL: QUEVEDO — AREA COMERCIAL (ANEXO I)

-  SUCURSAL: LA LIBERTAD — AREA COMERCIAL (ANEXO J)

Esta Evaluacion de Riesgos Laborales frente al Nuevo Coronavirus (SARS-COV-2)
PER-COVID-19-Ecuador realizada en las distintas sucursales de la empresa de
servicios financieros y administrativos, reflejaron deficiencias en los controles para
mitigar el riesgo de contagio por COVID-19 de los trabajadores pertenecientes a los
Grupos de Atencion Prioritaria y con Mayores Factores de Riesgo.

Por tanto, complementando los lineamientos de bioseguridad del Protocolo de la
empresa se implementa el mecanismo para corregir el déficit de gestion en seguridad y
salud de la empresa mediante los siguientes planes de accion por cada sucursal de la
empresa de servicios financieros y administrativos:

- MATRIZ (ANEXO K)

- SUCURSAL: ALBAN BORJA (ANEXO L)

- SUCURSAL: ROTONDA (ANEXO M)

- SUCURSAL: QUEVEDO (ANEXO N)

- SUCURSAL: LA LIBERTAD (ANEXO N)
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4.6 Planificacion y evaluaciéon de riesgos
4.6.1 Comprension del contexto de la organizacion

4.6.1.1 Para comprenderlos riesgos especificos para los trabajadores y
otras personas que pueden verse afectadas por las actividades de
la organizacién (por ejemplo, visitantes, clientes, usuarios del
servicio, publico en general), la organizacién deberia considerar:

a) qué puede afectar la capacidad de las personas para trabajar de manera segura
durante la pandemia de COVID-19;

b) cémo deberian cambiar sus operaciones para abordar el incremento del riesgo en
la salud, la seguridad y el bienestar relacionados con el trabajo.

Antes de evaluar los riesgos relacionados con COVID-19, la organizacion deberia
considerar las cuestiones externas e internas especificas que pueden afectar la salud y
la seguridad de los trabajadores y como éstas se ven afectadas por la pandemia. La
organizacion deberia tener en cuenta estas cuestiones al evaluar el riesgo y planificar
el inicio, la reanudacion o la modificacion de operaciones, y asegurarse de que los
riesgos se evallen de forma continua.

4.6.1.2 Las cuestiones externas pueden incluir, pero no se limitan a:

a) la prevalencia de COVID-19 dentro de la comunidad local (incluso en otras
organizaciones y otros lugares de trabajo);

b) circunstancias locales, regionales, nacionales e internacionales, y los requisitos
legales y la orientacién relacionados;

c) la disponibilidad de servicios clinicos, pruebas, tratamientos y vacunas;
d) la disponibilidad de suministros de salud y seguridad y otros (por ejemplo, EPP,
mascaras, desinfectante de manos, termOmetros, materiales de limpieza y

desinfeccion);

e) coémo se desplazan los trabajadores hacia y desde el trabajo (por ejemplo, transporte
publico, automdvil, bicicleta, a pie);

f) el acceso de los trabajadores a guarderias y escuelas para sus hijos;

g) la adecuacion del hogar de un trabajador para el trabajo a distancia;

h) situaciones domésticas de los trabajadores (por ejemplo, convivencia con personas
que se considera tienen un mayor riesgo de contraer COVID-19 o contraer una
enfermedad grave por COVID-19);

i) cambios o problemas en la cadena de suministro;

j) la continuidad de los servicios esenciales (por ejemplo, suministro de alimentos,
infraestructura doméstica, servicios);
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k) cambios en las necesidades y expectativas o comportamientos del cliente;

[) cultura local y comportamientos culturales (por ejemplo, besar, abrazar, dar la
mano);

m) aumento o disminucién de la demanda de productos/servicios.

4.6.1.3 Las cuestiones internas pueden incluir, pero no se limitan a:

a. la prevalencia de COVID-19 en la organizacion;

b. el nimero y los tipos de lugares de trabajo (por ejemplo, oficinas, fabricas, talleres,
depositos, vehiculos, puntos de venta, hogares de los trabajadores, hogares de otras
personas);

c. valores culturales dentro de la organizacién que pueden afectar las medidas de
control de riesgos;

d. la capacidad de la organizacion para adquirir conocimientos actualizados sobre
COVID-19;

e. el tipo de organizacién y las actividades relacionadas (por ejemplo, manufactura,
servicios, venta minorista, asistencia social, capacitacion u otra educacion, entrega,
distribucion);

f. el tipo de trabajadores de la organizacion (por ejemplo, empleados, contratistas,
voluntarios, independientes, trabajadores a tiempo parcial, trabajadores por turnos,
trabajadores a distancia);

g. el grado en que es posible implementar medidas de distanciamiento fisico;

h. necesidades especificas de los trabajadores (por ejemplo, trabajadores que se
considera tienen un mayor riesgo de contraer COVID-19 o contraer una enfermedad
grave por COVID-19);

i. trabajadores con responsabilidades de cuidado, trabajadores discapacitados,
mujeres embarazadas, madres recientes y trabajadores de edad avanzada;

j. aumento del ausentismo de los trabajadores (por ejemplo, debido a enfermedad,
requisitos de autoaislamiento o cuarentena, duelo);

k. disponibilidad de recursos, incluida la provision adecuada de servicios higiénicos e
instalaciones para el lavado de manos;

. como se organiza y apoya el trabajo (por ejemplo, cambios en las demandas
laborales, ritmo de trabajo, presion de tiempo, trabajo por turnos) y como esto afecta
la salud, la seguridad y el bienestar relacionados con el trabajo.
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4.7 Liderazgo y participacion de los trabajadores

4.7.1 Paraayudar alagestion efectiva de los riesgos derivados del COVID-

f)

9)

h)

)

K)

19 relacionados con el trabajo, la organizacién deberia:

demostrar liderazgo y compromiso con la responsabilidad colectiva y las practicas
laborales seguras;

comunicar y cumplir consistentemente con la politica interna en todo momento;
NOTA: También se pueden aplicar directrices locales, regionales o nacionales.

comprometerse con la transparencia al informar y gestionar casos sospechosos y
confirmados de COVID-19, asegurando que la informacion sobre la salud personal
se mantenga confidencial;

asegurar que se proporcionen los recursos adecuados (ver Capitulo 8) y ponerlos a
disposicién de los trabajadores de manera oportuna y efectiva;

asegurar la consulta y fomentar la participaciéon de los trabajadores y de los
representantes de los trabajadores, si existen, en la toma de decisiones que afecten
a la salud, la seguridad y el bienestar relacionados con el trabajo;

proporcionar una politica clara sobre las implicaciones financieras para los
trabajadores que no pueden trabajar debido a restricciones operativas o que deben
aislarse o ponerse en cuarentena;

proporcionar el apoyo adecuado a los trabajadores que no pueden trabajar debido a
restricciones operativas, 0 que deben aislarse o ponerse en cuarentena, incluida la
provision de una licencia adecuada del trabajo y de un pago por enfermedad, si es
posible (para que los trabajadores no asistan al lugar de trabajo cuando no deberian
hacerlo debido a preocupaciones sobre el pago);

comunicar cémo los trabajadores y otras partes interesadas relevantes deberian
informar incidentes o plantear inquietudes, y como se abordaran y se comunicaran
las respuestas;

proteger a los trabajadores de represalias cuando denuncien posibles enfermedades
0 incidentes, o si los trabajadores se retiran de situaciones laborales que consideran
insalubres o inseguras;

asegurar la coordinacién de todas las partes de la organizacién al implementar
medidas para gestionarlos riesgos relacionados con COVID-19;

buscar asesoramiento competente e informacion sobre la gestion de riesgos
relacionados con COVID-19, si es necesario.
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4.7.2 Laorganizacion tiene el deber de cuidar a los trabajadores y a otras
partes interesadas que puedan verse afectadas por sus actividades,
incluyendo a los clientes, los usuarios del servicio y el puablico en
general. Al fomentar una amplia participacion, la organizacion puede
tener una mejor visiéon general de los riesgos para la salud, la
seguridad y el bienestar relacionados con el trabajo durante la
pandemia. Es posible que el compromiso activo y continuo con los
trabajadores y los representantes de los trabajadores, si existen,
generen mejores resultados al gestionar los riesgos relacionados
con COVID-19.

La organizacion deberia:

a) fomentar la participacion y el involucramiento de los trabajadores y representantes
de los trabajadores, si existen, en la evaluacion de los riesgos relacionados con
COVID-19 y en la toma de decisiones sobre cémo gestionarlos;

b) comunicar a los trabajadores y a otras partes interesadas relevantes (por ejemplo,
el publico, clientes, proveedores, visitantes, estudiantes, inversores, accionistas,
organismos reguladores, sindicatos) cémo la organizacion esta gestionando los
riesgos de COVID-19 (la comunicacién puede ser a través de cualquier método
apropiado;

c) proporcionar a los trabajadores y a otras partes interesadas una o0 mas maneras
para expresar su opinion sobre las acciones tomadas para gestionar la salud, la
seguridad y el bienestar relacionados con el trabajo (por ejemplo, a través de
reuniones virtuales, herramientas de colaboracion, encuestas en linea, correos
electrénicos);

d) realizar acciones oportunas y adecuadas para abordar las preocupaciones
planteadas por los trabajadores y otras partes interesadas, y comunicarles estas
acciones.

La organizacion deberia asegurarse de que los responsables de la toma de decisiones
y los representantes de los trabajadores, si existen, consideren la diversidad completa
de la fuerza laboral y las experiencias, puntos de vista y necesidades especificas de,
por ejemplo, trabajadores con discapacidades, mujeres, trabajadores de diferentes
etnias y creencias y trabajadores de diferentes edades.

4.8 Planificacién general

4.8.1 Laplanificacién posibilita ala organizacién identificar y priorizar los
riesgos derivados de la pandemia que pueden afectar la salud, la
seguridad y el bienestar relacionados con el trabajo.

Aungue no es posible eliminar por completo los riesgos relacionados con COVID-19, la
planificacion deberia identificar y priorizar los riesgos para el trabajador es afin de
reducir esos riesgos.

Al planificar, la organizacion deberia:
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a. cambios practicos que deberian realizarse en la forma en que se organiza el trabajo
y en donde se realiza;

b. interaccién entre trabajadores;

C. interaccion entre trabajadores y otras personas, incluyendo visitantes, clientes y
miembros del publico;

d. cédmo mantener informacion de contacto completa y precisa sobre las personas que
interactlan estrechamente (por ejemplo, trabajadores en turnos, clientes en pubs y
restaurantes, asistentes a gimnasios) con el fin de rastrear contactos, respetando la
necesidad de confidencialidad;

e. el uso seguro de areas comunes y equipos compartidos;

f. el impacto de la pandemia en la salud psicoldgica y el bienestar.

4.8.2 La organizacion deberia adoptar un enfoque sistematico para
determinar y abordarlos riesgos relacionados con COVID-
19eidentificar las actividades laborales que:

a) se pueden hacer desde el hogar;

b) no se pueden hacer desde el hogar, pero se puede cumplir con las orientaciones de
distanciamiento fisico en el lugar de trabajo, si se realizan ajustes practicos;

c) no se pueden hacer desde el hogar y no se puede cumplir con las orientaciones de
distanciamiento fisico en el lugar de trabajo.

Para muchas organizaciones, la mejor manera de mitigar los riesgos laborales de
COVID-19 es apoyar y permitir que los trabajadores trabajen desde el hogar, incluso en
organizaciones que han implementado completamente controles para proteger contra la
transmision de la enfermedad. La organizacion deberia minimizar el niumero de
trabajadores en un lugar de trabajo fisico, cuando esto sea posible, para proporcionar
una mayor proteccién reduciendo el contacto con otras personas. La organizacion
deberia tener en cuenta las necesidades de los usuarios del servicio y clientes, asi como
de los trabajadores, al determinar el nUmero de trabajadores en un lugar de trabajo
fisico.

La organizacion deberia asegurarse de que se implementen medidas de apoyo
adicionales para proteger la salud fisica y psicoldgica, y el bienestar de los trabajadores
que trabajan desde el hogar. La organizacién deberia considerar si es posible permitir
un retorno seguro al lugar de trabajo fisico para aquellos trabajadores cuyo hogar no es
adecuado o si el trabajo desde el hogar tiene un impacto negativo significativo en su
salud psicolégica y bienestar.

Las actividades laborales que no se pueden realizar desde el hogar y no pueden cumplir
con las orientaciones de distanciamiento fisico solo deberian realizarse si estas
actividades son esenciales y si se implementan controles adicionales para mitigar los
riesgos.
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4.8.3 Cuando se planifica abordar los riesgos relacionados con COVID-19,
la organizacién deberia tener en cuenta los riesgos de la SST
existentes y las medidas ya implementadas para gestionarlos. La
organizacion deberia:

a) evaluar si es necesario ajustar las medidas y controles de la SST existentes,
teniendo en cuenta cualquier cambio en los procesos de trabajo;

b) considerar nuevos riesgos de la SST (por ejemplo, impacto en las disposiciones de
seguridad contra incendios) y otros riesgos (por ejemplo, riesgos de seguridad) que
pueden introducirse mediante la implementacion de medidas de seguridad
adicionales para gestionar los riesgos relacionados con COVID-19 (ver Anexo A
relativo a consideraciones sobre seguridad de proteccién);

c) planificar acciones para abordar nuevos riesgos;

d) planificar cambios en las restricciones con poca antelacion, ya sea a nivel local,
regional, nacional o internacional, para minimizarla disrupcion de las operaciones.

4.9 Trabajar desde el hogar

4.9.1 La organizacion deberia posibilitar que los trabajadores trabajen
desde su propio hogar siempre que sea posible, ya que este es uno
de los modos mas eficaces de gestionar los riesgos relacionados
con lapandemia. La organizacién tiene lamismaresponsabilidad por
la salud y la seguridad de los trabajadores que trabajan desde sus
hogares que para aquellos que trabajan en un lugar de trabajo fisico
fijo. La organizacion deberia tomar todas las medidas préacticas para
eliminarlas barreras para trabajar desdelos hogares.

Para determinar cudles trabajadores deberian trabajar desde el hogar, la organizacion
deberia hacer a los trabajadores las siguientes preguntas:

a) ¢Puede desempefiar eficazmente su rol desde su hogar?
b) ¢Las condiciones de su hogar son adecuadas para trabajar desde alli?
c) ¢Quiere retornara un lugar de trabajo fisico?

d) ¢Esta seguro que puede viajar de manera segura hacia y desde el lugar de trabajo
fisico sin una exposicién significativa al COVID-19?

4.9.2 La organizacion deberia consultar con el trabajador para evaluar
sisteméaticamente los riesgos relacionados con el trabajo desde el
hogar y las acciones necesarias para abordar los riesgos, en la
medida de lo posible, tomando en consideracion factores tales
como:

a) las circunstancias domésticas del trabajador (por ejemplo, cuidado de nifios u otras
responsabilidades de cuidado, violencia doméstica, integrantes del hogar
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considerados con un mayor riesgo de contraer COVID-19 o contraer una
enfermedad grave por COVID-19);

la adecuacion fisica del hogar (por ejemplo, tamafio, otras personas que comparten
el espacio, niveles de ruido, iluminacién adecuada, cuestiones ergonémicas);

si el trabajador tiene acceso a sistemas e informacion relevantes (por ejemplo,
correo electronico, servidores compartidos, bases de datos, seguridad mejorada en
los sistemas relevantes y orientacion sobre cémo operar de forma segura desde su
hogar);

la necesidad de apoyo continuo para el uso de equipos y software de Tl (por ejemplo,
herramientas de conferencias en linea);

la probable necesidad de permitir que los trabajadores lleven a su hogar el equipo
que utilizan en el trabajo de forma temporal o proporcionar equipo adicional (por
ejemplo, computadora, monitor, teclado, mouse, silla ergonémicamente adecuada,
reposapiés, lampara, impresora, auriculares);

la necesidad de orientacion sobre la instalacién de un puesto de trabajo doméstico

Ergondmicamente adecuado (por ejemplo, que permita una buena postura y
fomente los movimientos frecuentes);

riesgos psicosociales;

impactos sobre seguros personales o del hogar e imposiciones fiscales.

La organizacion deberia proporcionar a los trabajadores orientaciones sobre como
proceder si el trabajador o cualquier integrante del hogar del trabajador esta expuesto o
contrae COVID-19 y requiere aislarse o ponerse en cuarentena.

4.9.3 Trabajar en hogares de otras personas

4.9.3.1 Los trabajadores no deben desempefar actividades laborales en

a)

b)

los hogares de otras personas si alguien en ese hogar tiene
sintomas de COVID-19 (o esta aislado o en cuarentena) o si se
considera que tiene un mayor riesgo de contraer COVID-19 o de
sufrir graves enfermedad por COVID-19, excepto:

para proporcionar atencion médica y cuidado personal esencial (por ejemplo,
trabajadores de la salud o asistentes sociales);

para remediar un riesgo directo para la seguridad (por ejemplo, reparaciones de
emergencia por parte de un sanitario, obrero de la construccion, electricista, gasista);

para abordar un problema en el hogar cuando esto se puede realizar con
distanciamiento social adicional u otras medidas para proteger a la persona
vulnerable.
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4.9.3.2 Al prepararse para que los trabajadores desempeiien actividades

a)

b)

c)

d)

f)

en el hogar de otras personas, la organizacion deberia:

verificar si alguien en el hogar tiene sintomas de COVID-19, esta aislado o en
cuarentena, o se le ha aconsejado que se aisle de otras personas para protegerse
porque se considera que tienen un mayor riesgo de COVID-19;

considerar si el trabajo se puede realizar utilizando alternativas digitales o remotas
(por ejemplo, consultas por video o por teléfono);

comunicarse con los hogares antes de comenzar el trabajo, para discutir y acordar
como se llevara a cabo el trabajo y las practicas generales para minimizar el riesgo
(por ejemplo, cdmo ingresar al edificio sin contacto presencial, desinfectar las manos
antes de ingresar al hogar y lavarse las manos antes de salir, mantener el
distanciamiento fisico en el hogar, dejar las puertas interiores abiertas para
minimizar el contacto con las manijas de las puertas);

asignar trabajadores para que trabajen en hogares de la localidad, siempre que sea
posible, para minimizarlos traslados y el uso del transporte publico;

asegurar que los trabajadores tengan acceso a EPP, mascaras o protectores
faciales, desinfectante de manos y materiales de limpieza y desinfeccion adecuados;

asignar el mismo individuo, pareja o equipo pequefio de trabajadores a un hogar si
es necesario repetir las visitas o el trabajo esta en curso (por ejemplo, los mismos
cuidadores o limpiadores), teniendo en cuenta el tipo de actividades laborales y la
cantidad de contacto que esos trabajadores tienen con otras personas fuera del
hogar.

4.9.3.3 La organizacion deberia establecer y comunicar una politicay un

proceso claros para gestionar situaciones en las que los
trabajadores deben aislarse o ponerse en cuarentena debido a que
una o mas personas contraen COVID-19 o estan expuestas a
alguien con COVID-19.

4.10 Roles

4.10.1 Al evaluar roles, actividades y dénde deberia trabajar un trabajador,

a)

b)

d)

la organizacién deberia tener en cuenta a los trabajadores que:

se considera que tienen un mayor riesgo de contraer COVID-19 o de contraer una
enfermedad grave por COVID-19;

estan cuidando a una persona que se considera que tiene un mayor riesgo de
contraer COVID-19 o contraer una enfermedad grave por COVID-19;

estan en un hogar con alguien que se considera que tiene un mayor riesgo de
contraer COVID-19 o contraer una enfermedad grave por COVID-19;

tienen derecho, solicitan o necesitan condiciones adicionales razonables debido a
una discapacidad u otras circunstancias individuales (por ejemplo, afecciones neuro
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diversas como autismo, embarazo, grupos minoritarios afectados de manera
desproporcionada);

e) necesitan apoyo adicional para proteger su salud psicoldgica y bienestar.

La organizacién deberia apoyar a los trabajadores con roles que puedan desempefarse
eficazmente desde el hogar para que trabajen desde alli.

4.10.2 Para los trabajadores que necesitan estar en un lugar de trabajo
fisico, la organizacion deberia:

a) determinar qué roles son criticos para la continuidad operativa, la gestién segura de
las instalaciones o los requisitos reglamentarios, y que no se pueden realizar desde
el hogar;

b) identificar a los trabajadores en roles criticos que no pueden trabajar desde el hogar
debido a las circunstancias del hogar o la falta de disponibilidad de equipo
especializado;

c) determinar el nUmero minimo de trabajadores necesarios en un lugar de trabajo
fisico en un momento dado para operar de manera segura y eficaz;

d) determinar como se organizan las actividades (por ejemplo, reducir la rotacién de
trabajos, requerir que los trabajadores realicen una actividad con un Gnico equipo
durante todo su turno, permitir lo que horarios de trabajo flexible).

La organizacién deberia ofrecer a los trabajadores que se considere que tienen un
mayor riesgo de contraer COVID-19 o contraer una enfermedad grave por COVID-19, y
que no pueden trabajar desde el hogar, la opcion de los roles disponibles mas seguros
en el lugar de trabajo fisico. Dichos roles deberian permitir a los trabajadores mantener
orientaciones de distanciamiento fisico en todo momento. Si los trabajadores que se
considera que estan en mayor riesgo de contraer COVID-19 o de contraer una
enfermedad grave por COVID-19 no pueden cumplir con las orientaciones de
distanciamiento fisico, la organizacion deberia consultar con el trabajador y los
representantes de los trabajadores, si existen, para evaluar si se alcanza un nivel
aceptable de riesgo si se implementan medidas y controles de seguridad adicionales.

La organizacion deberia considerar asignar a trabajadores especificos (0 a un solo
trabajador, en una organizacién pequefia) la responsabilidad de asegurar que las
medidas y controles de seguridad de COVID-19 se implementen y mantengan, de
informar los problemas a la alta direccion.

Si a los trabajadores se les asignan nuevos roles o tareas, la organizacién deberia
proporcionar la capacitacion y el apoyo adecuados para asegurar que los trabajadores
sean competentes para desempefiar esos roles.

La organizacion deberia monitorearla introduccion de medidas de seguridad o controles
para detectar cualquier impacto negativo injustificable en algunos grupos en
comparacion con otros (por ejemplo, trabajadores con responsabilidades de cuidado,
trabajadores con compromisos religiosos, trabajadores con discapacidades,
trabajadoras embarazadas).
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4.11 Preparacion y respuesta ante emergencias

La organizacion deberia prepararse para emergencias previsibles y evaluar y revisar los
procesos existentes segun sea necesario.

La organizacion deberia considerar, por ejemplo:

a) procesos de emergencia (por ejemplo, orientacion sobre la evacuacion en equipos
para limitar el contacto cercano con otros, estableciendo como se requiere que los
trabajadores y otras partes interesadas relevantes se organicen para aumentar el
distanciamiento fisico entre equipos);

b) revisar los planes personales de evacuacion de emergencia para personas con
necesidades de evacuacion asistida o facilitada (incluida la provisibn de un EPP
adicional segun sea necesario);

C) capacitar a mas personas para responder ante situaciones de emergencia, en caso
que la enfermedad, el autoaislamiento o la cuarentena provoguen una escasez de
trabajadores capacitados en el lugar de trabajo;

d) proporcionara los socorristas recursos personales de primeros auxilios, incluyendo
el EPP, en caso de emergencia médica o accidentes;

€) proporcionar orientaciones claras sobre los procesos para tratar con personas
agresivas o violentas.

En una emergencia en la que existe un peligro inmediato (por ejemplo, derrame de
sustancias quimicas, incendio, asalto), cumplir con las directrices de distanciamiento
fisico puede ser desafiante.

Deberia darse prioridad a la conservacion inmediata de la vida; sin embargo, la
organizacion también deberia modificar los planes de emergencia para mitigar el riesgo
de transmision de COVID-19 en situaciones de emergencia, en la medida de lo posible.

La organizacion deberia evaluar los riesgos adicionales que pueden surgir de los
desafios al distanciamiento fisico durante simulacros de incendio, simulaciones u otros
ejercicios practicos y generar conciencia sobre los planes de emergencia modificados.
Al planificar estos ejercicios, la organizacién deberia asegurarse de que estan
establecidas medidas y controles de seguridad adicionales si no se pueden mantenerlas
orientaciones de distanciamiento fisico durante, por ejemplo, la evacuacién del lugar de
trabajo.

La organizacion deberia requerir a los trabajadores que brindan asistencia a otras
personas en situaciones de emergencia que tomen medidas de higiene adicionales e
inmediatas durante del evento de emergencia, incluido el lavado de manos o la
desinfeccion.

4.12 Pruebas, rastreo de contactos y cuarentena

La organizacion deberia tomar acciones para asegurar que conoce plenamente la
legislacion actual o la orientacion de los organismos reguladores y autoridades
sanitarias pertinentes sobre pruebas, rastreo de contactos y cuarentena.
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NOTA: Pueden aplicar directrices locales, regionales o nacionales.

Ademas, las organizaciones deberian:

a)

b)

1)

2)

f)

9)

h)

fomentar a los trabajadores con sintomas a solicitar una prueba lo antes posible;

fomentarla realizacién de pruebas periddicas para los trabajadores que han tenido
una interaccion prolongada con otras personas como resultado de su rol, incluyendo
los trabajadores sin sintomas;

fomentar el uso de aplicaciones y sitios de investigacion que monitoreen la salud y
los sintomas;

respaldar el rastreo de contactos asegurando que se mantienen los detalles de los
trabajadores o personas que visitan la organizacion, en la medida de lo posible, y se
respete la confidencialidad,;

requerir a los trabajadores y otras partes interesadas pertinentes que se pongan en
cuarentena cuando sea necesario, a causa de:

restricciones de viaje;

consejos de rastreadores de contactos, autoridades sanitarias o informacion recibida
a través de aplicaciones u otras comunicaciones;

considerar las necesidades y circunstancias individuales si las actividades
relacionadas con el trabajo pueden llevar a la necesidad de la cuarentena, ya sea
en el hogar o en otro lugar, y respaldar el costo de la cuarentena cuando
corresponda;

realizar ajustes razonables para los trabajadores que deben someterse a cuarentena
debido a actividades no relacionadas con el trabajo (por ejemplo, la cuarentena
requerida al regresar de un viaje personal) y permitir que los trabajadores tomen una
licencia anual, especial o ho remunerada, si corresponde;

dejar clara, a todos los trabajadores, su politica de viajes personales durante la
pandemia.

4.13 Salud psicolégicay bienestar

4.13.1 La organizacion deberia establecer procesos para gestionar el

impacto de la pandemia en la salud psicolégicay el bienestar de los
trabajadores.

La salud psicol6gica y el bienestar pueden verse afectados por peligros psicosociales
como:

a)

b)

incertidumbre (por ejemplo, sobre lo que se espera, cuanto pueden durar las
disposiciones, impacto en la remuneracion o en las horas de trabajo);

carga de trabajo y ritmo de trabajo (por ejemplo, demasiado o muy poco trabajo,
expectativas de cumplir en plazos cortos incluso si las actividades toman mas tiempo
debido a las modificaciones en las formas de trabajo);
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9)

h)

)

K)
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horas de trabajo (por ejemplo, horas impredecibles, horas reducidas o ampliadas,
nuevos patrones de turnos);

ambigtiedad de rol (por ejemplo, cambios en lo que se espera de un rol, nuevos
roles, falta de claridad);

falta de control (por ejemplo, cambios rapidos en los niveles de riesgo, que conducen
a la aplicacion repentina o la flexibilizacion de restricciones o formas de trabajo
modificadas);

falta de apoyo social (por ejemplo, soledad, aislamiento fisico, problemas de
comunicacion);

impactos del aislamiento prolongado y del trabajo remoto (por ejemplo,
sobreexposicion a pantallas, cansancio, aburrimiento, falta de concentracion,
insomnio);

inseguridad laboral (por ejemplo, preocupacion por la posible pérdida del empleo,
problemas econémicos nacionales);

dificultad para conciliar la vida laboral y familiar (por ejemplo, responsabilidades de
cuidados, emergencias familiares, necesidad de trabajar fuera del horario laboral
normal);

roles especificos que son de mayor riesgo debido a la interaccién frecuente, cercana
0 prolongada con otras personas (por ejemplo, primera linea, frente al publico,
trabajo mavil);

circunstancias especificas del trabajador (por ejemplo, pertenencia a un grupo
vulnerable, duelo o enfermedad grave en la familia).

4.13.2 Para gestionar los riesgos para la salud psicoldgica y el bienestar

a)

b)

f)

relacionados con COVID-19, la organizacion deberia:

promover una cultura de confianza, cuidado y apoyo reconociendo que los
trabajadores individuales experimentan diferentes problemas y que las ansiedades
o dificultades son validas y respetadas;

posibilitar reuniones confidenciales periddicas (remotas o fisicas, segun
corresponda) para discutir problemas y ansiedades y acordar formas de apoyar al
trabajador;

mantener reuniones periédicas remotas o fisicas con equipos de trabajadores;
permitir horarios de trabajo flexibles y tiempo libre;

ayudar a los trabajadores a establecer limites saludables entre el tiempo laboral y
no laboral comunicandoles cuando se espera que estén trabajando y disponibles,
teniendo en cuenta la necesidad de flexibilidad;

permitir a los trabajadores un mayor control sobre el ritmo de trabajo y los plazos, si
es posible;
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dar informacion periddica, claray precisa sobre la situacion actual de la organizacion
y los cambios planificados que puedan afectar a los trabajadores;

considerarla posibilidad de proporcionar EPP, mascaras, protectores faciales y otras
medidas de control adecuados para los trabajadores que tengan inquietudes acerca
de estar en el lugar de trabajo fisico, incluso si la organizacién no lo requiere;

ofrecer recursos adicionales para ayudar a los trabajadores a gestionar su propia
salud psicolégica y bienestar (por ejemplo, programas en linea, sitios web, acceso a
profesionales que ofrecen asesoramiento sobre duelo y trauma, asesoramiento
financiero).

4.14 Uso de barfios

La organizacién deberia considerar medidas adicionales para facilitar el uso seguro de
los bafios por los trabajadores y otras partes interesadas, incluidas las destinadas a
personas con discapacidades.

Las acciones pueden incluir:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

)

gestionar el uso de las instalaciones sanitarias para evitar la aglomeracion;

establecer una limpieza y desinfeccibn més frecuentes y mejoradas (incluyendo
puntos de contacto como asientos de inodoro, cerraduras, cisternas y pasamanos)
y eliminacion de desechos;

usar sefalizacion para dirigir a los usuarios hacia el bafio disponible mas cercano,
si los bafios estan cerrados temporalmente para una limpieza a fondo;

limitar el namero de cubiculos y urinarios disponibles en un bloque de bafios, para
promover el distanciamiento;

usar sefializacién para alentar a los usuarios a bajar las tapas de los inodoros antes
de descargar el inodoro;

asegurar que exista un sistema que permita que las filas para los bafios se formen
fuera de las instalaciones, en lugar de en un espacio confinado;

solicitar a los trabajadores o visitantes que utilicen un Gnico conjunto designado de
instalaciones dentro de un lugar de trabajo, teniendo en cuenta a los usuarios con
necesidades especiales;

proporcionar toallas de papel y asegurar que los niveles de toallas de papel se
controlen y mantengan, y que exista una eliminacion frecuente y segura de los
desechos;

usar equipos automaticos y operados con el pie, en lugar de equipo manual (por
ejemplo, grifos operados por sensor, dispensadores de jabon, descargas
automaticas, papeleras de pedal);

aumentar el control y la reposicién de suministros (por ejemplo, jabdn, desinfectante,
toallas de papel, papel higiénico).



51

4.15 Reuniones y visitas al lugar de trabajo.

4.15.1 La organizacion deberia limitar las visitas al lugar de trabajo fisico y

utilizar tecnologia de trabajo remoto para minimizar las reuniones
presenciales tanto externas como internas, particularmente mientras
existan restricciones.

4.15.2 Si las reuniones presenciales o los visitantes al lugar de trabajo son

esenciales, la organizacion deberia comunicar los comportamientos
y procesos esperados para ingresar al edificio de manera segura
antes de la visita, incluyendo examenes de salud y auto declaracion
del estado de salud.

La organizacion deberia:

a)

b)

c)
d)

f)

)

h)

)

restringir el acceso solo a los visitantes requeridos;

tener en cuenta desde dénde viajan los visitantes y si se necesitan medidas de
seguridad adicionales;

limitar el nUmero de visitantes en el lugar de trabajo en un mismo momento;
limitar las visitas a horarios especificos;
proporcionar instalaciones sanitarias separadas para los visitantes, si es posible;

revisar los horarios de servicios esenciales y otras visitas de contratistas para reducir
la interaccion (por ejemplo, por fuera del horario normal para limitar la interaccion
con los trabajadores o clientes);

registrar los detalles del visitante para permitir el rastreo de contactos (por ejemplo,
nombres, fechas, quién es el anfitrién de la visita, nombres de otras personas en el
lugar de trabajo o0 con quienes el visitante tiene contacto cercano o prolongado
durante las actividades laborales), tomando medidas para asegurar que estos datos
estén protegidos y sean destruidos después de un periodo acordado de tiempo (no
menosdel4 dias o siguiendo las orientaciones oficiales);

revisar como se registran los detalles de los visitantes y como los visitantes entran
y salen del lugar de trabajo (por ejemplo, registrando los detalles por una
recepcionista para evitar compartir lapiceras, utilizando sistemas unidireccionales
para entrar y salir, utilizando gafetes desechables para los visitantes);

i) requerir a los visitantes que cumplan con las orientaciones de distanciamiento
fisico y otras medidas de seguridad y control;

asegurar que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidades
gue tienen requisitos de acceso y estan asistiendo a reuniones.
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4.16 Trabajar con publico

La organizacion deberia asegurar que existen controles para mantener el
distanciamiento fisico y minimizar los riesgos de infeccion hacia y desde los trabajadores
a través de la interaccion con el publico (incluyendo clientes, usuarios de servicios y
otras personas), tanto en lugares de trabajo interiores como exteriores.

La organizacion deberia tomar acciones tales como:

a)

b)

f)

g)
h)

)

K)

capacitar a los trabajadores con roles de cara al publico para que sepan cémo
comunicar las medidas de seguridad a miembros del publico, incluidas personas con
discapacidades que tienen necesidades individuales;

utilizar carteleria, correos electrénicos de marketing y otras comunicaciones para
informar a los miembros del publico sobre las medidas y controles de seguridad, y
sobre como mantener el distanciamiento fisico;

hacer anuncios regulares para recordar a los miembros del publico que mantengan
el distanciamiento fisico y sigan otras medidas de seguridad;

limitar el nimero de miembros del publico en un edificio o espacio exterior confinado
para que se pueda mantener el distanciamiento fisico;

usar espacios exteriores seguros para hacer fila, cuando sea posible, usando
marcas en el piso o0 en la pared para indicar intervalos de distanciamiento fisico,
asegurando que las filas no causen peligros de seguridad adicionales y que el
mobiliario urbano no se retire, lo que genera riesgos de seguridad adicionales;

proporcionar desinfectante de manos en las entradas y salidas de edificios y
espacios exteriores, y en otras areas de espacios exteriores donde existe riesgo
potencial de transmision;

supervisar el uso de méascaras o protectores faciales cuando sea obligatorio;

considerar el suministro de mascaras desechables para compradores, clientes o
usuarios del servicio, y otros miembros del publico que no tienen los suyos propios
0 que usan mascaras o protectores faciales inadecuados;

asegurar la limpieza y desinfeccion de las areas que se tocan con frecuencia y de
los recursos compartidos (por ejemplo, teclados de puntos de pago y de cajeros
automaticos, mostradores y barras de venta, asas de cestas y carritos, camas o
sillas de tratamiento, equipamiento de gimnasio);

limitar la manipulacion de productos (por ejemplo, a través de diferentes métodos de
exhibicion, sefializacion, rotacion de articulos de elevado contacto);

proporcionar barreras fisicas, tales como pantallas, en lugares donde la interaccion
entre trabajadores y miembros del publico es frecuente (por ejemplo, puntos de
pago, mostradores de atencion al cliente);

reducir las instalaciones publicas no esenciales si no se puede cumplir con el
distanciamiento fisico (por ejemplo, clausura de probadores de ropa);
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m) limitar el tiempo empleado en estrecho contacto con los clientes o usuarios del

p)
a)
r

servicio, adaptando los servicios segun sea necesario (por ejemplo, asegurar que
los tratamientos de belleza y cabello sean limitados en el tiempo; usar dispositivos
electrénicos para realizar pedidos de comida y bebida; usar pares designados e
trabajadores para llevar articulos pesados a los vehiculos de los clientes, en lugar
de que un solo trabajador ayude a un cliente a transportar el articulo);

proporcionar instalaciones sanitarias bien indicadas, con distanciamiento fisico
marcado para hacer filas y un trabajador adecuadamente capacitado en
instalaciones concurridas para regular la entrada y asegurar una mayor limpieza,
eliminacion de desechos y reposicion de suministros;

fomentar el pago y los reembolsos sin contacto;

establecer puntos de recoleccion y devolucion sin contacto;

tiempos de recoleccion escalonados;

establecer un sistema de reservas, si corresponde (por ejemplo, restaurantes,
servicios de belleza, salones de tatuajes, gimnasios).

4.17 Evaluacién del desemperio

4.17.1 Seguimiento y evaluacién

417.1.1 La organizacién deberia utilizar un enfoque sistematico para el

f)

seguimiento y la evaluacién de:

como las medidas y controles de seguridad protegen eficazmente a los trabajadores;
cémo se esta realizando el trabajo;

el cumplimiento de las medidas de seguridad en el lugar de trabajo;

la tasa de infeccion entre los trabajadores;

los niveles de ausencia de los trabajadores y el impacto en los trabajadores
disponibles;

los cambios en los niveles de riesgo de la comunidad u otros problemas externos

4.17.2 Las actividades de seguimiento y evaluacion deberian:

a)

b)

determinar la medida en que se estda cumpliendo con las orientaciones
proporcionadas;

determinar si los procesos para las evaluaciones continuas de riesgos estan
establecidos y si funcionan de manera eficaz;

determinar en qué medida estdn funcionando los controles y si es necesario
cambiarlos, mejorarlos o aplicarlos méas activamente;
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d) determinar si el uso de controles esta creando nuevos riesgos (de cualquier tipo)
gue deban abordarse,

e) tener en cuenta la retroalimentacion de los trabajadores y los representantes de los
trabajadores, si existen, y otras partes interesadas (por ejemplo, clientes, usuarios
de servicios).

La organizacion deberia considerar implementar una mayor supervision de las
actividades para asegurar que se cumplan las medidas de seguridad.

4.18 Mejora

La organizacion deberia determinar oportunidades para mejorar la forma en que
gestiona los riesgos relacionados con COVID-19 e implementarlas acciones necesarias.
Esto incluye mantenerse informado sobre el estado de casos de COVID-19, nueva
informacion sobre la enfermedad y actualizaciones sobre los controles y el tratamiento
de infecciones.

La organizacién deberia tener en cuenta los resultados del seguimiento, evaluacion y
revision y:

a) tomar acciones inmediatas para mejorar o cambiar las medidas y controles de
seguridad que no sean efectivos;

b) implementar medidas y controles de seguridad adicionales si es necesario, teniendo
en cuenta las implicaciones de seguridad de las nuevas medidas introducidas;

c) abordar los cambios en los problemas externos e internos que pueden afectar la
salud, seguridad y bienestar, incluyendo cambios en los niveles de riesgo local,
regional o nacional, orientaciones oficiales o requerimientos legales;

d) fomentar la consulta y la participacion continua de los trabajadores y representantes
de los trabajadores, si existen, durante el seguimiento, la evaluacion y la revision, y
abordar sus preocupaciones.

Para asegurar que la organizacion continte gestionando los riesgos relacionados con el
COVID-19, deberia revisar las recomendaciones en este documento con regularidad,
para tomar en consideracién la naturaleza dinAmica de la situacion.
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5.1

5.2

CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determina mediante la vigilancia de la salud ocupacional el estado de salud de
los trabajadores con la actualizacion de las fichas médicas ocupacionales periédicas
y se determina la némina de empleados que pertenecen a los grupos de atencion
prioritaria y de mayor factor de riesgo.

Se aplica la normativa 1SO 45005, protocolo de bioseguridad emitidos por el COE
NACIONAL y medidas de prevencion establecidas por la Organizacion Mundial de
la Salud para el retorno progresivo de los trabajadores de forma segura,
estableciendo la frecuencia de evaluaciones médicas ocupacionales, tiempo
recomendado para realizar pruebas de deteccion COVID-19 y ademas de la
realizacion de encuestas semanales para los trabajadores en general.

Se toma como referencia legal el Art. 35 de la Constitucién de la Republica en
defensa del derecho al trabajo para el retorno progresivo de los trabajadores
pertenecientes a los grupos de atencion prioritaria y con mayores factores de riesgo.
Se implementa la metodologia “Evaluacion de Riesgos: Método PER-COVID-19-
ECUADOR” para prevenir el contagio por COVID-19 para mitigar la exposicién al
riesgo de contraer COVID-19 durante la jornada de trabajo en la empresa dedicada
a los servicios financieros y administrativos.

Se obtiene la informacién de las areas con nivel mas critico de exposicion al contagio
por COVID-19 y definen controles mas estrictos.

Recomendaciones

Mantener el uso de encuestas semanales de los trabajadores para evaluar el riesgo
de contagio por exposicion por COVID-19.

Realizar el control de temperatura previo al ingreso al trabajo.

Definir por parte del servicio médico de empresa el tiempo para realizar el
seguimiento del estado de salud de los trabajadores.

Mantener el uso de la mascarilla y de los protectores faciales de forma obligatoria.
Evitar las reuniones presenciales y considerar alternativas virtuales.

Se debe mantener el teletrabajo para evitar la exposicion innecesaria de los
trabajadores que pueden trabajar desde casa.
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ANEXOS



ANEXO A
MATRIZ: AREA DE TALENTO HUMANO

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo: | TALENTO HUMANO
Fecha: [ 22/2/2021 | Hora: | 10:00 h
INDICACIONES GENERALES
ealice una ev aluacion por cada area de Ia empresa.
* Esta heramienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
+ Involucre a trabajadores de la empresa en el desarollo de la ev aluacién (organismos paritarios)
A.Indice d,e Exposicion Geografica (Evaluacion Técnica por area E. Disposicion de EPP
de infeccién
z B. Exposicién B. Exposicién
Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal Alie 7 Moo Bajo
Media 100 Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de 1 1
seguridad y salud en el trabajo
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1 1
EI EPP esta certificado 1 1
B. Nivel de exposicién al riesgo rE“fiecdiieor;cia de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y 0 N-A
El trabajador usa adecuadamente el EPP 1 1
Exposicion de mediano riesgo 100 SUMA 4 4
i ol 1 _
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 El 4
Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los
datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como
Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de ventilacién desinfeccién e higienizacién de drea de frabajo **
D. Espacios de frabajo Tasa media de Ventilacion 100

Alta tasa de v entilacion ambiental/ Trabajos aire libre 10

**Para evaluar esta variable, el protocolo de desinfeccién debe ser aplicado en toda

Situacion intermedia 100
empresal/organizacion

Sise respefan los frabajos a mas de 2 m (Mamparas
de separacién)

Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A |INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA

8 | NIVEL DE EXPOSICION AL RESGO [ 100 ] AREA 1

c |CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMA

o |ESPACIO DE TRABAJO 10

A
B
£ |DISPOSICION DE EPP 100 E
F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACIO E
F

[ = [ vaiorpEsITUACION DERIESGO (IO " |
| |
S PSS SIS MMLIYA’ ,

| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO_ ' ' '
) 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
ACCIONES DE CONTROL




ANEXO B

MATRIZ: AREA COMERCIAL

Empresa/Organizacioén:

Area de Trabajo:

Fecha:

0

COMERCIAL

22/2/2021 |

INDICACIONES GENERALES

Hora: |

10:00 h

* Redlice una ev aluacion por cada area defa empresa.

* Esta heramienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
«_Involucre a trabajadores de la empresa en el desarrollo de la ev aluacién (organismos paritarios

A.Indice de Exposicién Geogrdfica (Evaluacién Técnica por area
de infeccién

E. Disposicién de EPP

Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal

B. Exposicién

B. Exposicién

Alto / Mediano Bajo
Media 100 Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de 1 0
seguridad y salud en el trabajo
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1 0
EIEPP esta certificado 1 0
B. Nivel de exposicién al riesgo Eficiencia de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y 2 A

Exposicién de mediano riesgo

medio)

Eltrabajador usa adecuadamente el EPP

SUMA

Exposicién de bajo riesgo

R T S N NETR

CALIFIQUE 100

4

3y4

0

2y3

C. Contacto Estrecho con caso confirmado

Contactos casuales

CALIFIQUE 10

5

4

datos de la variable B.

Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los
Considere: 1 como afirmaciény 0 como

Contactos sospechados

10 F. indice de ventilacién d

D. Espacios de frabajo

Situacién intermedia

de drea de frabajo

STse respefan Jos frabajos  mas de 2 m [Mamparas
de separacién)

A INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA

B NIVEL DE EXPOSICION AL RIESGO

c |CONTACTO ESTRECHO/POSITIVO

D ESPACIO DE TRABAJO

E DISPOSICION DE EPP

F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACIO|

VALOR DE SITUACION DE RIESGO

[ 1

| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO

ACCIONES DE CONTROL

Tasa media de Ventilacién/aplica protocolos de impieza y .
desinfeccion
Alta tasa de v entilacién ambiental/ Trabajos aire libre/aplica 10
protocolos de limpieza y desinfeccion
100
10
Algoritmo de Evaluacioén:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F
A
10 B
[
100 5
E
F
a0 " —
Y , ,
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500




ANEXO C
MATRIZ: GERENCIA

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo: GERENCIA
Fecha: | 22/2/2021 | Hora: || 10:00 h
INDICACIONES GENERALES
ealice una ev aluacion por cada area dela empresa.
* Esta heramienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
* Involucre a frabajadores de la empresa en el desarrollo de la ev aluacidn (organismos paritarios)
A.Indice d’e Exposicion Geogrdfica (Evaluacion Técnica por area E. Disposicion de EPP
de infeccién
Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal AB\;GE)/(FI::I;;;H:I B Ex‘::}:'c‘ﬁ"
. Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de
Wicels eg seguridad y salud en el trabajo B
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1
EIEPP esta certificado 1
B. Nivel de exposicién al riesgo Eficiencia de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y N-A
. P 9 medio) -
El trabajador usa adecuadamente el EPP 1
Exposicién de mediano riesgo 100 SUMA 0 4
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 5 4
Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los
datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como
Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de venfilacién desinfeccién e higienizacién de drea de frabajo
Tasa media de Ventilacidon/aplica protocolos de limpieza y
D. Espacios de trabajo . L 100
desinfecciéon
Alta tasa de v entilacién ambiental/ Trabajos aire libre/aplica 1©
protocolos de limpieza y desinfeccién
Situacién intermedia 100
STse respefan Jos frabajos d mas de 2 m [Mamparas P
de separacion)
Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F
A INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA L
& |NIVEL DE EXPOSICION AL RESGO [ 10 ] AREA3
® CONTACTO ESTRECHO/POSITIVO A
D ESPACIO DE TRABAJO 10 B
E DISPOSICION DE EPP 10 E
F | VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACIO E
F
[= T vaorpesituacionoeriesco  [IEEEE ® \ \ J
) //)17//7///4? IS LSS IS,
| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO_ ' ‘
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

ACCIONES DE CONTROL




ANEXO D
MATRIZ: CONTABILIDAD

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo: CONTABILIDAD
Fecha: [ 22/2/2021 | Hora: || 10:00 h
INDICACIONES GENERALES

< Redlice und ev aluacion por cada area de Ia empresa.
* Esta hemamienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
* Involucre a tfrabajadores de la empresa en el desarrollo de la ev aluacion (organismos paritarios)

Alindice de Exposicion Geogrdfica (Evaluacion Técnica por area . .
L P 9 ( po E. Disposicion de EPP
de infeccién
< B. Exposicion B. Exposicion
Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal AlG 7 0EEenD Baio
Media 100 Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de a
seguridad y salud en el trabajo
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1
EIEPP esta certificado 1
B. Nivel de exposicién al riesgo ,E‘ﬁezzn)cna de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y N-A
Eltrabajador usa adecuadamente el EPP 1
Exposicion de mediano riesgo 100 SUMA 0 4
e ° _
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 5 4
Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los
datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como
Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de 6n desinfeccién e én de drea de trabajo
B B Tasa media de Ventilacién/aplica protocolos de limpieza y
D. Espacios de frabajo 100

desinfeccion
Alta tasa de v entilacién ambiental/ Trabajos aire libre/aplica
protocolos de limpieza y desinfeccion

Situacion intermedia 100
STse respetan Jos rabajos d mas de 2 m [Mamparas
|de separacién)

Algoritmo de Evaluacion:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA

-
B |NIVEL DE EXPOSICION AL RIESGO “ AREA4

® CONTACTO ESTRECHO/POSITIVO

A
D ESPACIO DE TRABAJO 10 B
E DISPOSICION DE EPP 10 ([:)
F  |VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACION E
F
[ = [ vaorpesituacionberiesco  [IESSSI " | \

| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO_

ACCIONES DE CONTROL

MAIJWJ

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500




ANEXO E
SUCURSAL: ALBAN BORJA - AREA COMERCIAL

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo:| COMERCIAL
Fecha: | 22/2/2021 | Hora: | 10:00 h
INDICACIONES GENERALES
ealice una ev aluacion por cada area de la empresa.
* Esta herramienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
* Involucre a trabajadores de la empresa en el desarnollo de la ev aluacién (organismos paritarios)
A.Indice d'e Exposicion Geogrdfica (Evaluacion Técnica por area E. Disposicion de EPP
de infeccién
Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal ABMEm Z'[;';n’; B EX;;Z“'M
Media 100 TOdOS'|OS EPP Tueron'echuodos por un i N
rofesional ri | n el
a rabqjador ha siao enfrenado en el
Baja 10 1 1
uso de EPP
El EPP estd certificado 1 1
B. Nivel de exposicion al riesgo ETICIenF:IO de filfrado m‘oyor o igual al o A
925 % r|esc_:go alto y medio
rapgjador usa agecuaaamente €l i N
EPP
Exposicion de mediano riesgo 100 SUMA 4 4
Exposicién de bajo riesgo 10
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 S5 4
Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los
datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como
Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de ventilacién desinfeccién e 6n de drea de frabajo **
D. Espacios de frabajo Tasa media de Ventilacion 100

Alta tasa de v entilacion ambiental/ Trabajos aire libre 10

**Para evaluar esta variable, el protocolo de desinfeccién debe ser aplicado en toda
empresa/organizacién

Situacion intermedia 100

STse respetan los frabajos a mas de 2 m ([Mamparas
de separacién)

Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A |INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA
8 |NIVEL DE EXPOSICION AL RIESGO

c |CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMA
b |ESPACIO DE TRABAJO

A

10 B

E |DISPOSICION DE EPP 100 E
F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACIO E
E

[ = | vaorpesituacionoeriesco  [IEZESIN

AREA1

A :-7)2’/// AT

| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO
ACCIONES DE CONTROL

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500




ANEXO F
SUCURSAL: ROTONDA - AREA TALENTO HUMANO

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo: | TALENTO HUMANO

Fecha: || 22/2/2021 || Hora: || 10:00 h
INDICACIONES GENERALES

< Redlice una ev aluacion por cada area de la empresa.
* Esta hemamienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
 Involucre a trabajadores de la empresa en el desarrollo de la ev aluacion (organismos paritarios)

A.Indice de Exposicion Geogrdfica (Evaluacién Técnica por area N ..
. .. = Y ( = E. Disposicion de EPP
de infeccién
oz a A B. Exposicion B. Exposicion
Proteccion Respiratoria, Ocular y Corporal Ak M etiens Bajo
Media 100 Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de a .
seguridad y salud en el trabajo
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1 1
EI EPP esta certificado 1 1
B, Nivel de exposicion al riesgo rEnf::?Or;cla de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y @ NA
El trabajador usa adecuadamente el EPP 1 1
Exposicién de mediano riesgo 100 SUMA 4 4
Exposicién de bajo riesgo 10
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 8 4
Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los
datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como
Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de ventilacién desinfeccién e hi 6n de drea de frabajo **

D. Espacios de frabajo Tasa media de Ventilacion 100
Alta tasa de v entilacién ambiental/ Trabajos aire libre 10
situacion intermedia 100 Para evaluar esta variable, el protocolo de desinfeccion debe ser aplicado en toda

empresa/organizacion

STse respetan los frabajos a mas de 2 m (Mamparas
de separacién)

Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A |INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA

8 | NIVEL DE EXPOSICION AL RESGO

c |CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIR
o |ESPACIO DE TRABAJO

£ | DISPOSICION DE EPP

F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACIO

[ = | vaorpesituacionoeriesco  [IEESIIN "

| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO_
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|
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Empresa/Organizacioén:

ANEXO G
SUCURSAL: ROTONDA - AREA COMERCIAL

Area de Trabajo:

COMERCIAL

Fecha:

22/2/2021

|| Hora: ||

10:00 h

INDICACIONES GENERALES

ealice una ev aluacion por cada area de la empresa.

* Esta heramienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
«_Involucre a trabajadores de la empresa en el desarmrollo de la ev aluacién (organismos paritarios)

A.Indice de Exposicion Geogrdfica (Evaluacion Técnica por area
de infeccién

Media

E. Disposicién de EPP

Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal

B. Exposicién
Alto / Mediano

B. Exposicién
Bajo

Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de
seguridad y salud en el trabajo

1

0

Baja

El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP

EIEPP esta certificado

Eficiencia de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y

B. Nivel de exposicién al riesgo ) o N-A
El trabajador usa adecuadamente el EPP 1 0
Exposicion de mediano riesgo 100 SUMA 4 0
Exposicién de bajo riesgo 10
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 5 4

Contactos casuales

Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los

datos de la variable B.

Considere: 1 como afirmaciény 0 como

Contactos sospechados

D. Espacios de frabajo

Situacion intermedia

STse respetan los frabajos a mas de 2 m (Mamparas
de separacién)

F. indice de ventilacién

de drea de trabajo

Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A |INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA

& |NIVEL DE EXPOSICION AL RESGO

c |CONTACTO ESTRECHO/POSIIVO

D ESPACIO DE TRABAJO

H

E DISPOSICION DE EPP

10
100
F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACIO

VALOR DE SITUACION DE RIESGO

| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO

T
B
[ Ara |

ACCIONES DE CONTROL

Tasa media de Ventilacién/aplica protocolos de limpieza y 100
desinfeccion
Alta tasa de v entilaciéon ambiental/ Trabajos aire libre/aplica ®
protocolos de limpieza y desinfeccion
e

A

B

c

D

E

F
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ANEXO H
SUCURSAL: ROTONDA - AREA CONTABILIDAD

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo: CONTABILIDAD
Fecha: | 22/2/2021 | Hora: || 10:00 h
INDICACIONES GENERALES
+ Realice una ev aluacion por cada area de la empresa.
* Esta heramienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
«_Involucre a trabajadores de la empresa en el desarrollo de la ev aluacién (organismos paritarios
AlIndi E ici &fica (Evaluacidn Técni 2
dice d’e xposicion Geogrdfica (Evaluacion Técnica por area E. Disposicion de EPP
de infeccién
2 B. Exposicion B. Exposicion
Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal Ak® § e Bajo
Media 100 Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de i
seguridad y salud en el trabajo
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1
EIEPP estacertificado 1
A Eficiencia de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y
B. Nivel de exposicién al riesgo ) N-A
Eltrabajador usa adecuadamente el EPP 1
Exposicién de mediano riesgo 100 SUMA 0 4
e 10 _
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 5 4
Nota: Para deferminar la puntuacion de la variable E, relacione con los
datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como
Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de venfilacién feccién e én de drea de frabajo

q N Tasa media de Ventilacién/aplica protocolos de limpieza y
D. Espacios de frabajo 100

desinfeccion
Alfa tasa de v entilacién ambiental/ Trabajos aire libre/aplica

protocolos de limpieza y desinfeccion il
Situacion intermedia 100
[STse respefan los frabajos a mas de 2 m (Mamparas 1
|de separacién)
Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A |INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA L

8 | NIVEL DE EXPOSICION AL RIESGO [ 10 ] AREA3

c |CONTACTO ESTRECHO/POSITIVO A

o |ESPACIO DE TRABAJO [ 10 ] B

£ |DISPOSICION DE EPP 10 g

F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGEN IZACIOH E
[ = [ VALORDESITUACION DE RIESGO _ IFR | | J
| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO_ WMWM
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ANEXO |
SUCURSAL: QUEVEDO - AREA COMERCIAL

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo: || COMERCIAL
Fecha: | 22/2/2021 | Hora: || 10:00 h
INDICACIONES GENERALES
ealice una ev aluacion por cada area de fa empresa.
* Esta hemamienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
* Involucre a trabajadores de la empresa en el desamollo de la ev aluacidn (organismos paritarios)
A.Indice de Exposicién Geogrdfica (Evaluacién Técnica por drea <
e =X 9 ( P E. Disposicién de EPP
de infeccién
. 3 n B. Exposicién B. Exposicion
Proteccion Respiratoria, Ocular y Corporal Al f Mot Bajo
[ — 100 Todos los EPP fueron evaluados por un profesional de i N
seguridad y salud en el trabajo
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1 1
EIEPP esta certificado 1 1
B. Nivel de exposicién al riesgo ifiecdiieor;cia de filtrado mayor o igual al 95 % (riesgo alto y 0 N-A
El trabajador usa adecuadamente el EP P 1 1
Exposiciéon de mediano riesgo 100 SUMA 4 4
Exposicion de bajo riesgo 10
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 & 4
Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los
datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como
Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de ventilacién desinfeccién e 6n de drea de irabajo **
D. Espacios de frabajo Tasa media de Ventilacion 100

Alta tasa de v entilacion ambiental/ Trabajos aire libre 10

**Para evaluar esta variable, el protocolo de desinfeccién debe ser aplicado en toda
empresa/organizacion

Situacion intermedia 100

STse respetan los frabajos a mas de 2 m ([Mamparas
|de separacién)

Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A |INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA 100
B NIVEL DE EXPOSICION AL RIESGO

100
c CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRM.
D ESPACIO DE TRABAJO 10

A
B
£ | DISPOSICION DE EPP 100 g
F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGENIZACIO E
E

| IR I VALOR DE SITUACION DE RIESGO

AREA1

om0
|
_A SIS IIIILIIII S

| CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO
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ANEXO J

SUCURSAL: LA LIBERTAD - AREA COMERCIAL

Empresa/Organizacioén:

Area de Trabajo:

Fecha:

0

COMERCIAL

22/2/2021 |

Hora: || 10:00 h

INDICACIONES GENERALES

< Redlice und ev aluacion por cada area de Ia empresa.
* Esta heramienta debe ser aplicada por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.
«_Involucre a trabajadores de la empresa en el desarrollo de la ev aluacién (organismos paritarios)

A.Indice d’e Exposicion Geogra’_ﬂcu (Evaluacion Técnica por area E. Disposicion de EPP
de infeccién
Proteccién Respiratoria, Ocular y Corporal AB‘; OE’;"'\: Z::n'; 8. Epr;z‘c‘é "
Media 100 1’2:;;:dsyss:miir:w:::al?jdos por un profesional de i i
Baja 10 El trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP 1 1
EI EPP esta certificado 1 1
B. Nivel de exposicién al riesgo rEnf:;:jr;cla de filtrado mayor o igual al 95 %(riesgo alto y o NA
El trabajador usa adecuadamente el EPP 1 1
Exposicién de mediano riesgo 100 SUMA 4 4
CALIFIQUE 100 3y4 2y3
C. Contacto Estrecho con caso confirmado CALIFIQUE 10 5 4

Nota: Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione con los

datos de la variable B. Considere: 1 como afirmaciény 0 como

Contactos casuales 100
Contactos sospechados 10 F. indice de venfilacién desinfeccién e higienizacién de érea de trabajo **
D. Espacios de trabajo Tasa media de Ventilaciéon 100
Alta tasa de v entilacion ambiental/ Trabajos aire liore 10
. o ) *Para evaluar esta variable, el protocolo de desinfeccién debe ser aplicado en toda
Situacién intermedia 100 empresa/organizacion
STse respefan Jos frabajos d mas de 2 m [Mamparas ®
|de separacién)
Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F
A INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA 100 re
B NIVEL DE EXPOSICION AL RIESGO 100 AREA 1
® CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRM. A
D ESPACIO DE TRABAJO 10 B
€ |DISPOSICION DE EPP 100 <
F |VENTILACION, DESINFECCION E HIGEN ZACIO| E
F
[= [ vaworpesiuacionperiesco  [IESEIIN "
: : B A
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ANEXO K
MATRIZ

Evaluacion de Riesgos: Método PER-COVID-19-ECUADOR

Empresa/Organizacién Evaluada: | 0

NUmero de dreas

;[ 0
L evaluadas: 4
Actividad de la organizacién: | 0 Cédigo CliUz| 0
. . Cédula de
Nombre del profesional responsable de la evaluacion: | 0 idenfidad: 0
Fecha: | 0de Enero de 1900 Hora:| 00:00 h
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS
4 FECHAS DE INDICADORES DE
ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RECURSOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Capacitacion de Personal de Protocolo de Bioseguridad HUMANO 4/5/2021(Dr. David Leén 100%|
Capacitacién de Prevencién de COVID 19 HUMANO 4/5/2021(Dr. David Leén 100%
Implemente un Plan de Limpieza y Desinfeccion de Instalaciones y | Alcohol liquido o Gel - 4/5/2021 GILER TORRES 100%
Superficies Desinfectantes JAIRON i
Formacién / Informacidn de distanciamiento social, uso obligatorio Sefalética 4/5/2021 CIEERIORRES 100%
i JAIRON
de mascarilla
Segumiento médico de cada trabajador cada 15 dias tElEnEEh 4/5/2021|Dr. David Leén 100%|

seguimiento

[ ]
EL PROFESIONAL RESPONSABLE
Nombre: |0

Cl: 0

3

EL DIRECTOR/GERENTE
Nombre: 0
Cl: 0




ANEXO L
SUCURSAL: ALBAN BORJA

Evaluacion de Riesgos: Método PER-COVID-19-ECUADOR

Empresa/Organizacién Evalvada: | 0
Ruc:| 0 ‘ NUmero de dreas 1
evalvadas:
Actividad de la organizacién: | 0 | Céodigo CllU:[ 0
Nombre del profesional responsable de la evaluacion: | 0 Cédula de identidad:| 0
Fecha: | 0 de Enero de 1900 | Hora:| 00:00 h
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS
FECHAS DE INDICADORES DE
# ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RECURSOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Capacitacion de Personal de Protocolo de Bioseguridad HUMANO 4/5/2021|Dr. David Leén 100%)
Capacitacion de Prevencion de COVID 19 HUMANO 4/5/2021|Dr. David Ledn 100%,
Implemente un Plan de Limpieza y'D‘esmfeccmn de Instalaciones y Alcohol‘llqmdo o Gel - 4/5/2021|GILER TORRES JAIRON 100%
Superficies Desinfectantes
Formacién / Informacién de distanciamiento social, uso obligatorio Sefialética 4/5/2021|GILER TORRES JAIRON 100%)
de mascarilla
Segumiento médico de cada frabajador cada 15 dias Telemedicinay 4/5/2021|Dr. David Leén 100%
seguimiento
It I
EL PROFESIONAL RESPONSABLE EL DIRECTOR/GERENTE
Nombre: |0 Nombre: 0
Cl: 0 Cl: 0




ANEXO M
SUCURSAL: ROTONDA

Evaluacion de Riesgos: Método PER-COVID-19-ECUADOR

Empresa/Organizacién Evaluada: | 0
roe:| 0 ‘ NUmero de dreas 4
evaluvadas:
Actividad de la organizacién: | 0 ‘ Cédigo CllU:| O
Nombre del profesional responsable de la evaluacién: | 0 e 0
2 g : identidad:
Fecha: | 0 de Enero de 1900 | Hora:| 00:00 h
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS
2 FECHAS DE INDICADORES DE
# ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RECURSOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Capacitacion de Personal de Protocolo de Bioseguridad HUMANO 4/5/2021(Dr. David Ledn 100%
Capacitacion de Prevencion de COVID 19 HUMANO 4/5/2021|Dr. David Leén 100%
Implemente un Plan de Limpieza y Desinfeccién de Instalaciones y | Alcohol liquido o Gel - GILER TORRES
- 0 4/5/2021 100%|
Superficies Desinfectantes JAIRON
Formacion / Informacion de distanciamiento social, uso obligatorio Senalética 4/5/2021 ﬂ:':gLORRES 100%
de mascarilla
Segumiento médico de cada trabajador cada 15 dias VElETETE R 4/5/2021|Dr. David Leén 100%

seguimiento

e _

EL PROFESIONAL RESPONSABLE

Nombre: |0

Cl: 0

8

EL DIRECTOR/GERENTE

Nombre:
Cl:

[o

lo




ANEXO N
SUCURSAL: QUEVEDO

Evaluacion de Riesgos: Método PER-COVID-19-ECUADOR

Empresa/Organizacién Evaluada:| 0
roe:| 0 ‘ NUmero de dreas ]
evaluadas:
Actividad de la organizacién: | 0 ‘ Cédigo ClIU:| O
Nombre del profesional responsable de la evaluacion: | 0 Gslioce 0
[ P 5 identidad:
Fecha: | 0 de Enero de 1900 | Hora:| 00:00 h
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS
2 FECHAS DE INDICADORES DE
ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RECURSOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Capacitacién de Personal de Protocolo de Bioseguridad HUMANO 4/5/2021(Dr. David Leén 100%;
Capacitacion de Prevencién de COVID 19 HUMANO 4/5/2021(Dr. David Ledn 100%|
Implemente un Plan de Limpieza y Desinfeccién de Instalaciones y | Alcohol liquido o Gel - GILER TORRES
-l . 4/5/2021 100%
Superficies Desinfectantes JAIRON
Formacién / Informacién de distanciamiento social, uso obligatorio Senalética 4/5/2021 i:ll':gLORRES 100%|
de mascarilla
Segumiento médico de cada trabajador cada 15 dias UElEEE e 57 4/5/2021(Dr. David Leén 100%)
seguimiento

b _ | [l |

EL PROFESIONAL RESPONSABLE EL DIRECTOR/GERENTE
Nombre: |O | Nombre: |0 |

cl: [o | cr: lo |




ANEXO N
SUCURSAL: LA LIBERTAD

Evaluacion de Riesgos: Método PER-COVID-19-ECUADOR

Empresa/Organizacion Evaluada: | 0
Ruc:| 0 NUmero de dreas 1
evaluadas:
Actividad de la organizacién: | 0 Cadigo ClIU:| 0
Nombre del profesional responsable de la evaluacién: | 0 Eeilact 0
P P : identidad:
Fecha: | 0 de Enero de 1900 Hora:| 00:00 h
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS
# ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RECURSOS FECHAS DE CUMPLIMIENTO RESPONSABLES INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO
Capacitacidn de Personal de Protocolo de Bioseguridad HUMANO 4/5/2021(Dr. David Ledn 100%,
Capacitacién de Prevencién de COVID 19 HUMANO 4/5/2021(Dr. David Leén 100%|
Implemente un Plan de Limpieza y Desinfeccién de Instalaciones y [ Alcohol liquido o Gel - 4/5/2021 GILER TORRES 100%
Superficies Desinfectantes JAIRON N
Formacién / Informacién de distanciamiento social, uso obligatorio Sefialética 4/5/2021 CHERIOKIES 100%,
e e JAIRON
Segumiento médico de cada trabajador cada 15 dias Telemedicina y 4/5/2021(Dr. David Leon 100%|

seguimiento

EL PROFESIONAL RESPONSABLE

Nombre: |0
Cl:

0

It

EL DIRECTOR/GERENTE
Nombre:
Cl:




