PROTOCOLO
CONTROL SANITARIO
INDUSTRIAL

Ministeria de
INDUSTRIA,
COMERCIO Y MINERIA

Ministerio de

TRABAJO

of -,;u; & TOEIED OF LA PRORINGLY DE EHTHE
‘15 cORDOBA | 5T

|



:fT:. ) COBSESNG [ E H-m E

B CORDOBA  §Pronos

Ministerio de Salud “2020 -Aiio del General Belgrano™
Provincia de Cordoba
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PROTOCOLO CONTROL SANITARIO INDUSTRIAL

Dentro de las fases de mitigacion controlada, donde se convive con la afeccion de la
pandemia en la sociedad, y ante la necesidad de retomar la actividad economica, y
considerando que el periodo de cuarentena sufre del condicionamiento temporal, se
presume que el levantamiento del mismo implicara la necesaria reactivacion de la
produccion nacional.

La actividad industrial corresponde a una de las areas mas sensibles y que demanda la
pronta reactivacion y la salida del estancamiento econémico.

Resultan en estudios futuros analizar la readecuacion de los procesos industriales a las
nuevas normas de bioseguridad laboral que se implementaran, con el objetivo de garantizar
el inicio de la recuperacion economica en condiciones de salubridad y proteccion del
personal.

La decision de los momentos de implementacion de estos procesos, corresponde a una
decision exclusivamente del érgano politico provincial.

Normas generales.

01 Clasificacion del personal por grupos de Area de RRHH y

riesgos Operaciones
02 Implementacion de turnos rotativos de 14 Area de RRHH y
dias laborales. (Equipos) Operaciones

03 Controles en el acceso (de temperatura Seguridad y sanidad
en los ingresos a las instalaciones)

04 Establecimiento y control de las normas de | Operaciones
bioseguridad en interior

05 Control de disposiciones reglamentarias y | Desde los Ministerios y
seguimiento de la normativa vigente Sindicatos
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1. CLASIFICACION DEL PERSONAL:

a.

Resulta de una actividad del area de RRHH quién debera establecer los
lineamientos generales para la determinacion de los grupos de riesgo e
identificarlos a los efectos de su alejamiento de las instalaciones o bien para su
convocatoria de acuerdo a la evolucion de la pandemia.

Clasificado el personal por niveles de riesgo, el area de Operaciones de la entidad
debera establecer los minimos necesarios de personal para satisfacer el desafio
de reinicio de la actividad con el minimo de personal que le permita iniciar los
ciclos de produccion.

Fijar las pautas para determinar los incrementos del personal de acuerdo a la
evolucion y control de la epidemia y con ello, de manera paulatina, incrementar
el personal de planta y con ello, maximizar la produccion.

. Para ello debe primar el siguiente concepto:

e. Los recursos humanos deben ser requeridos de acuerdo a la capacidad de la

organizacion de poder hacer frente a las exigencias anteriormente mencionadas.

2. IMPLEMENTACION DE TURNOS

Adecuados los RRHH vy clasificados de acuerdo al punto anterior, se debera fijar un
doble turno de rotacién contemplando los siguientes aspectos:

La conformacion de equipos de trabajo, separados por la variable temporal fija,
permite |la rotacion del personal sin riesgo de contacto, cumplir con la cuarentena
obligatoria, recuperar la actividad industrial progresiva y la reinsercion laboral
paulatina.
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. el periodo laboral de 14 dias
. ﬂaq;etarr:ﬂmcién de las horas de trabajo de
acuerdo a las necesidades de |a organizacion

e — —

. . uno
Slistema de § . Rotacion del personal al término del turno
/ » El personal que finaliza el turno, debe regresar
a cumplir cuarentena obligatoria al domicilio.

» Pasado los 14 dias de cuarentena se
| reincorpora a la actividad laboral.

4

« Conformacién de dos turnos de 14 dias cada ]

Es necesario respetar los alcances de estos parametros temporales, en la idea de
prevenir afectar las capacidades de la mano de obra calificada, entendiendo que la
liberacion indiscriminada del personal en la planta, generara un contagio masivo
innecesario y con ello la pérdida total del RRHH.

El area de Recursos Humanos, debera constituirse como organo centralizador vy
regulador de los distintos turnos de manera de evitar superposiciones de los grupos,
rotandolos de manera coordinada, descartando la posibilidad de interacciones
innecesarias.

3. CONTROLES DE ACCESO
Se contemplara la perspectiva de bioseguridad laboral atendiendo los siguientes
areas de control.
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Zona Zonade Zonade
Exterior Control Trabajo

a. ZONA EXTERIOR: Lugar desde confluyen los grupos humanos hacia la zona de
trabajo.

b. ZONA DE CONTROL: Conformado bajo el criterio de una zona de amortiguacion

entre la Zona Exterior y la Zona de Trabajo. Esta area en particular estara
compartimentada en las siguientes divisiones:

Medidas de

Registro Barrera de

< Lictae dol contencion seguridad
Euﬂg: ;:;Irdal fisicas + Zona de cambio
clasificacion del « Mensuracién dﬂ_ ropa
ex W, | e

. n ual.
:i’;?;'ﬂti“i’éﬁ?mr » Limpieza del corresponda
sefalizacion calzado
visible)

La importancia de la implementacion de la Zona de Control, es la de prevenir el
ingreso de personal al area de trabajo siendo este portador del virus y con ello la
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diasporizacion del mismo en ambientes cerrados de trabajo donde interactian
grupos humanos.

Sera necesario establecer un area de cambio de vestimenta considerando que la
ropa con la cual el operario arriba a la zona de control, debera ser distinta a la
ropa con la que ejercera sus funciones en la Zona de trabajo. Este aspecto
remarca la necesidad del cambio del calzado como la medida preventiva mas
destacada y menester de ser cumplida.

SALIDA

El sector de Registro debera emitir certificacion con caracter de declaracidn
jurada firmada por los operarios que califiquen como paciente libre de virus
COVID - 19. La misma es de naturaleza diaria, donde se certificara el estado
actual de salud del trabajador constatando el cumplimiento de las normas
urbanas de prevencion del contagio

Permite identificar en la inmediatez, los potenciales portadores del virus
impidiendo su ingreso a la Zona de Trabajo.

c. ZONA DE TRABAJO: El personal que previamente haya correspondido los
estamentos anteriormente nombrados, estaran certificados por bioseguridad
laboral de poder acceder a la Zona de Trabajo y satisfacer los rindes productivos.

4. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL INTERIOR

Las normas que regulan las actividades dentro de las instalaciones laborales estan
reguladas por el protocolo de bioseguridad emitido por el Ministerio de Salud de la
Provincia de Cardoba en estrecha relacion con las recomendaciones formulas por el
Ministerio de Salud de la Nacion.

Se observa que las medidas de bioseguridad esta operan en dos planos de analisis:

r—8
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a. Plano de accion de profilaxis

Constituyen todas aquellas medidas desarrolladas por los individuos que
disminuyan las probabilidades de contagio:

1) Evitar el contacto humano cercano, teniente como referencia mantener la
distancia de 1,5 metro entre personas

2) Evitar el contacto con ojos, nariz y boca.

3) Lavado de manos y uso de alcohol en gel (de ser posible) u otros elementos
que garanticen el higiene y desinfeccion personal.

4) Uso de guantes y barbijos de acuerdo al grado de exposicion

5) Control de los signos corporales (temperatura, sudado, dolor de garganta,
pérdida del olfato, dolores abdominales y diarreas)

b. Plano de accidn sistémico

Lo constituyen todas las acciones y sistemas de prevencion del contagio que
participen otros sistemas ajenos a los controles de profilaxis individual tales

como:

1) Trajes de Proteccion de Personal (en el caso de ser utilizados)
2) Rociadores y dispersores de cloro.

3) Instalacion de sistemas de ventilacion en lugares cerrados.

4) Instalacion de medidores de temperatura corporal.

5) Sistemas de control y seguimiento de pacientes sospechosos.

- Individuales, de higiene personal
(lavado munm‘j

» Distancias interpersonales
Uso de Gel, barbijos. /

= Trajes de proteccion
= Facilidades e instalaciones

= Sistemas de ventilacion
= Medicion de temperatura

5. SEGUIMEINTO DEL CONTROL DE LAS NORMATIVAS

Concretadas las acciones previas de control y durante la implementacion misma, se
deberan instalar sistemas de control que acompanen el desarrollo de la actividad
fabril que no comprometa la continuidad y el re establecimiento de la actividad
industrial.
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El seguimiento del control de las normativas estara articulado sobre dos ejes
principales:

Abordando la tematica central de la necesaria reactivacion economica de la provincia vy
primando la seguridad y salud del recurso humano disponible, es que mediante la
interaccion entre ambas partes, se garantiza la generacion laboral, en términos progresivos
y paulatinos.

Debera resultar como premisa de estos sistemas de control de personal y seguimiento de
la normas y procedimientos establecidos, |a correcta adecuacién del empleo de los
recursos humanos interactuando con los recursos materiales que aseguren la
remuneracion financiera y economica.

Como norma general, se debera tener presente que ante la eventualidad de contar con
trabajadores que evidencien sintomas o indicadores de portar la enfermedad, estos
deberan ser tratados como pacientes a ser evaluados y con tratamiento del protocolo
COVID - 19. Asi el area de Recursos Humanos de la entidad, debera articular la
comunicacion oficial con los distintos sistemas de emergencias correspondientes, de
acuerdo a su locacion y enlazar directamente con el Ministerio de Salud de la Provincia.
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CONTROL SANITARIO INDUSTRIAL

El restablecimiento progresivo de la actividad productiva exigira un control sanitario exhaustivo,
a estos efectos el Ministerio de Industria, Comercio y Mineria de la provincia de Cdrdoba,
tomando como base el protocolo establecido por el Centro de Operaciones de Emergencia de la
provincia, las recomendaciones del Ministerio de Salud, los manuales de buenas practicas y la
experiencia de industrias lideres de Cérdoba, ha dispuesto una serie de acciones tendientes a
acompanar la reactivacion econdmica de Cordoba tras la inminente salida del confinamiento

obligatorio. A saber,

NORMAS QUE REGULAN LA BIOSEGURIDAD DEL SECTOR INDUSTRIAL

Las normas de bioseguridad deben ser reforzadas en empresas que se encuentran en actividad

e instrumentadas obligatoriamente en empresas que ingresan en actividad pos cuarentena.

1. Identificar, separar y excluir los trabajadores incluidos dentro del grupo de riesgo

2. Implementar turnos de 15 dias, separando grupo de trabajadores (concepto de

cuarentena).

3. Controlar la temperatura en los ingresos de las fabricas (Arco, pistola, termémetros,
otros).

4. Instrumentar normas o protocolos de bioseguridad dentro de las industrias y los

puestos de trabajo.

5. Identificar ciudades con alta potencialidad de contagio y trabajadores que viven en

barrios con deteccion viral.

6. Monitoreo, control y seguimiento por parte de Ministerio de Industria, Comercio y

Mineria, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud

INDUSTR Tas A ENTRE
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PROTOCOLOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA INDUSTRIA

La Secretaria de Industria dependiente delMinisterio de Industria, Comercio y Mineria de
Cardoba, insta al sector productivo de la Provincia a tomar las debidas recomendaciones en
materia de bioseguridada efectos de mitigar- al maximo- la propagacion del COVID-19 en el

marco del restablecimiento progresivo de las actividades econdmicas.

El conjunto de medidas y normas comprende:

Verificacion del personal disponible. Registro de antecedentes, control y seguimiento.
Movilizacion del personal hacia el lugar de trabajo y oganizacion de la jornada laboral.
Adecuacidn de las instalaciones y puestos de trabajo.

Empleados en planta productiva.

Proveedores, clientes y transportistas.

Sector de compras, ingenieria, comercial y administracién.

Recomendaciones generales a todas las lineas de trabajo.

LR B A

Comunicacién y concientizacion para personal, proveedores y otros actores de la
cadena.
9. Plan de actuacitn ante la deteccién de un caso sospechoso y/o la confirmacién de un

empleado infectado de COVID-19.

1. Verificocién inmiciol de trobajodores disponibles pora retomar lo actividod

* Registro de antecedentes de quienes efectuaron viajes al exterior, los que
tuvieron contacto estrecho con contagiados y/o casos sospechosos y quienes
cursan y/o han cursado la enfermedad. Confinamiento obligatorio en los casos

que, por las circunstancias descriptas con anterioridad, correspondiera.

» Asegdurar la implementacion de las licencias laborales obligatorias para la
poblacién mas vulnerable: mayores de 60 anos y personas con enfermedades
preexistentes. Se sugiere, mapear y llevar adelante un registro del grupo de
personas que en la organizacién se encuentra alcanzada por una u otra
condicién a efectos de disponer de suficiente informacién para la toma de

decisiones futuras.

HE'{'

Kimsleric
mnusmm | E
COMERCIO ¥ MINERIA I

CORDOBA ENTec

@_



$#QUEDATEENCASA

PROTOCOLO

CONTROL SANITARIO INDUSTRIAL COVID-13

«  Asegurar la implementacion de las licencias laborales obligatorias para
aguellos trabajadores cuyos hijos en edad escolar queden exclusivamente a
su cuidado. Garantizar la ejecucion de la medida y coordinar-en la medida de
las posibilidades - las actividades laborales mediante soporte/herramienta
digital.

+  Teletrabajo/ Homeoffice. Promover la utilizacion de los medios tecnoldgicos
en: quienes se encuentren cursando el licenciamiento y puedan desarrollar sus
actividades, total o parcialmente, desde el hogar y quienes, por las
responsabilidades y funciones que desarrollan en la empresa, puedan ejecutar

su trabajo bajo esta modalidad y ayudar a minimizar la circulacién de personas.

2. Movilizacién del personal hacia el lugar de trabajo y organizacién de lo jornada laboral.

+ Certificado Unico habilitante para circular en la via piblica. Reviste caracter
obligatorio contar con el certificado Gnico habilitante para la circulacion en la

via publica, junto al DNI y recibo de sueldo.

Movilizacién en medios de transporte masivos. Se recomienda la higienizacion
frecuentemente de manos con alcohol en gel y evitar tocar: pasamanos,
ventanillas y asientos Mantener el distanciamiento adecuado en todo

momento al subirse, al bajarse y asientos por medio.

+  Movilizacién en vehiculos propios y/o de la empresa Esimportante mantener
la ventilacién natural durante el viaje para garantizar la higiene ademas de su
correspondiente desinfeccién con solucién alcohélica o lavandina(panel,

volante, puertas, manijas, alffombras) asi comg no portar mas de 2 personas.

+ Organizacion de la jornada laboral. Establecer horarios escalonados, de ingreso
y egreso, a efectos de evitar aglomeraciones. Organizar los grupos de trabajo
por turnos cada 15 dias. Se recomienda suspender momentaneamente la
utilizacion de sistemas de control horario mediante tarjeta o biométrico.

+  Esquemas de vacunacion. Promover la colocacion de la vacuna antigripal y el
esquema secuencial contra el neumococo segidn recomendaciones nacionales a
toda la plantilla.

Realizar controles de seguridad al ingreso del establecimienta Tomar la
temperatura de cada trabajador (mediante arco, pistola, termémetro, otro)

wﬁ
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y llevar un registro diario de ello. En caso de presentar fiebre(mayor a 37°) 0
sintomatologia respiratoria asociada al COVID - 19 (tos, dolor de garganta o
dificultad para respirar), solicitar la asistencia médica correspondiente y seguir
las indicaciones del punto 9 que refiere al plan de accién de casos sospechosos

y confirmados de COVID -19 en empleados.

Implementar declaracion jurada en la que conste su estado de salud y de no haber
tenido contacto con caso positivo o sospechoso ( ver modelo anexo 1).
Ademas, se insta al personal del ingreso consultar no solo por el estado de

salud del particular sino también , el de su familia.

Limpiar la suela del calzado mediante trapo de piso embebido en solucidon
desinfectante (lavandina), las manos con gel o solucién alcohélica y poner a

disposicidn toallas de papel y solucién desinfectante para celulares.

* Garantizar el acceso a los servicics de salud. Generar accesibilidad para el
contacto permanente del personal de la planta con el médico laboral a efectos

de evacuar dudas, inquietudes o realizar consulta por presencia de sintomas.

* Encasos de sospechar sintomatologia asociada al COVID-19 o que alguien de
su entorno familiar esté bajo esta condicion, solicitamos que permanezca en su
hogar, comunique al érea de RRHH (o el que correspondiera) de su empresa

para dar reporte de ello y solicite asistencia médica en su domicilio.

* Reuniones de trabajo/departamentos. Alentarla utilizacion de medios digitales
para la ejecucién de reuniones/encuentros: sistema de audioconferencias,
videollamadas, llamados telefonicos u otro mecanismo a tal fin. Cuando no
pudieran evitarse, los encuentros presenciales no deben reunir a mas de 25

personas guardando la debida distancia de seguridad (de al menos 1,5/ 2m).

* Escalonar los turnos de comida en el mayor tiempo posible, manteniendo la
distancia minima recomendada entre comensales y combinandolos distintos
turnos con personal de areas diferentes de forma tal que de ocurrir un contagio

no se paralice un area completa de la empresa.

* Uso individual de wajilla. Se recomienda, momentineamente, el uso de
descartables al ingerir agua o infusiones y evitar compartir vasos, platos y

cubiertos. De esta manera, cada operario tendrd identificado su vaso, mate y
cubierto.

Ministirio de
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»  Minimizar la circulacidn. Reducir al minimo la circulacién de personas dentro
de la empresa, evitar en toda circunstancia el contacto fisico y en caso de

hacerlo respetar las distancias minimas.

*  Sanitarios. El ingreso al sector de bafos debe realizarse de a una persona por

vez y efectuar la higiene de manos correspondiente al salir del mismo.

3. Adecuacidn de los instalaciones y puestos de trobajo.

* Puestos de trabajo. Mejorar y mantener la ventilacion y la higiene permanente
de escritorios, PC y otra instrumental de trabajo. Redistribuir las areas /puestos
(escritorios en su caso) de forma tal que la distancia sea de al menos a2
metros para una altura de techo de 3 metros, en caso de esta dltima ser menor
se recomienda aumentar la distancia entre trabajadores. Por cada turno de
trabajo, se realizara una desinfeccién profunda segdn las recomendaciones de

limpieza estipuladas en el documento adjunto, anexo 2.

= Dispensers de soluciones alcohélicas Asegurar la provision de continua de
soluciones alcohélicas o geles bactericidas por ejemplo a través del uso de

dispensers a grupos de personas o entregar uno por trabajador.

= Sanitarios, cocina y dreas comunes.Mantener todas las instalaciones provistas
de los elementos necesarios de higiene: jabon, toallas de papel, etcy mantener

su adecuada desinfeccion.

= Picaportes y barandas. Resulta elemental la desinfeccion periédica de
picaportes de puertas y barandas en escaleras. Asimismo, se recomienda
colocar cierres automaticos en puertas de sanitarios, comedores y otras dreas
comunes.

4. Personol en Planto Productiva

= Distanciamienta. Mantener la distancia en la jornada de trabajo minimo de 1.5
/ 2 metros. Para ello, ninguna herramienta, elemento de medicidn o documento
debe entregarse en manodirectamente, sino apoyandolos de modo temporal

sobre mesa o estante.
= Higiene y proteccion individual. Higienizarse con habitualidad las manos

Ministirio de
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Utilizar, elementos de proteccion personal correspondientes a cada proceso:

anteojos/ antiparras, barbijos o mascaras de proteccion facial.

= Desinfeccidon de herramientas de trabajo. Deberan higienizar también las
herramientas de trabajo antes y después de su uso. Mantener el orden e higiene
del sector en forma permanente. Al momento de finalizar el turno, higienizar el

puesto de trabajo.

= Desinfeccidn de vehiculos.Para el caso que correspondiera, realizar ventilacion
y limpiezade vehiculos antes y después de su uso. En tal caso, el personal del
servicio técnico debera contar con los elementos de bioseguridad necesario
para ejecutar la accion: anteojos, antiparras, barbijos, botines de seguridad y

guantes. Verificar las recomendaciones del anexo 3.

= De regreso al hogar. Al regresar a sus casas,deberan desinfectar ropa de trabajo

y botines y ducharse.

5. Proveedores, clientes y transportistas.

= Planificaciénde carga y descarga de mercaderia Planificar los dias, horarios y
lugares en donde se realizara la carga y descarga de mercaderia, insumos u otro
elemento de trabajo con el objeto de evitar aglomeraciones y la circulacion

concurrida en un mismo espacioProceder a la desinfeccion de la mercaderia.

« Ingreso de proveedores/transportistas La totalidad de las visitas deberan
higienizarse con alcohol en gel al momento del ingreso y someterse a las
condiciones de control estipuladas por la empresa: medicion de temperatura

corporal o declaracion jurada respecto a su estado de salud.

= Atencidén aclientes. Instaralos clientes a migrar a canales digitales para evacuar
dudas y consultas a través de ese medio.

6. Sector de Compras, Ingenieria, Comercial y Administrocidn.

* Desinfeccidn, higiene y distanciamiento. Mantener las medidas de higiene
personal (lavados frecuentes de manos), desinfeccion de escritorio, PC y otros
elementos de trabajo. Mantener la ventilacion natural de oficinas, suspender la

ventilacion forzosa y el adecuado distanciamiento entre companeros de trabajo.

Ministerio de r’g?a # CLSERND DELAPRIMNIIA LS ENTRE
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* Promover la utilizacion de los medios de pago electrénicos para cancelar
obligaciones y efectuar pago a proveedores.

7 Recomendaciones generales atodas los lineos de trabajo.

* Habitos personales. Lavarse las manos con abundante agua y jabdn de
manera periddica antes y después de manipular basura, desperdicios,
alimentos, de comer, luego de tocar superficies piblicas, después de utilizar

instalaciones sanitarias. Estimular el uso de pafuelos de papel al toser o
estornudar y descartarlos luego de suuso o en su defecto en el pliegue del

codo. Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

« Al regresar al hogar. Se recomienda desinfectar los zapatos, si es posible el
lavado de ropa de trabajo y tomar una ducha. También, puede optar por rociar
la misma con alcohol diluido en agua (70% de alcohol y 30% de agua) o solucién
con lavandina (para 1Lt. litro de solucién colocar 81 ml de lavandina y agregar
919 ml de agua).

8. Comunicacidn y concientizacion o personal proveedores y otros actores de o cadena.

* Garantizar una adecuada comunicacién intraorganizacional de los protocolos
asignados para la prevencion. Establecer una linea de comunicacion e
informacidn sobre las buenas practicas de higiene con todos los actores de la
cadena. Capacitar al personal de limpieza y atencién interna sobre las estrictas
y reforzadas medidas de limpieza que incluyen desde la ventilacidn, sanitizacion
de banos, perillas, elevadores, hasta los equipos de trabajo, de forma
esquematizada (ver anexo 2 y anexo 5) Organizar la estructura interna de
trabajo de manera tal de, asignar a lideres a la ejecucion y control de buenas

practicas de higiene.

9. Plan de actuacién interno ante la deteccidn de un caso sospechoso y/o la confirmacién
de un empleado infectado de COVID - 19.

* Serecomienda contar con un plan de actuacidn interno ante la deteccién de un
taso sospechoso de coronaviruso la confirmacién de la existencia de un

infectado en la planta
a) Ante un “caso sospechoso’, asegurar el aislamiento en

-1
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un lugar desinfectado, seguir las indicaciones del Ministerio de Salud de la
Provincia; aislar al resto del personal que haya entrado en contacto estrecho,
evacuar las locaciones en las que han transcurrido, proporcionarle un barbijo
quirdrgico asi como solicitar asistencia médica de manera inmediata.

La organizacion, debe tomar las medidas pertinentes para minimizar la
propagacion del wirus y asegurar una adecuada comunicacion
intraorganizacional para proceder a tal efecto. Se sugiere efectuar simulacros
de actuacién para entrenar al personal frente a una situacién semejante. b)
Aquellos colaboradores que revistan condicién de “infectados”, quedan
obligades a cumplir con el debido aislamiento y las indicaciones médicas que le
asignen. Asi comao, la de informar oportunamente al area que correspondiera
de su lugar trabajo. La empresa ha de determinar entre el conjunto de
empleados a los que han entrado en contacto estrecho con &l para informarles
respecto de la situacion y solicitarles el debido aislamiento preventivo por 14
dias, asi como su inmediata atencién médica para el caso de que presten
sintomatologia asociada con la enfermedad. En extenso, la modalidad de

actuacién sugerida en el anexo 4.
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ANEXO 1. MODELO DECLARACION JURADA PARA EMPRESAS

DECLARACION JURADA A EMPLEADOS DEL ESTABLECIMIENTO XXXXX
PARA LA PREVENCION DEL COVID-19

1. Fecha. XX/XX/XX

2. Informacion personal.
Apellido ynombre:........ s B A s e s
BN ccusuniscunnisussnbisrsionsssssmsads o A s RS
Sexo: F 6 M (marque con un circulo).

3. Antecedentes de viaje al exterior o contacto directo con personas que han
viajado alexterior (en los tltimos 30 dias). Sefale con una cruz el lugar visitado:

[ |Viaje al Exterior
[ | Buenos Aires

| |cABA

[ ]Santa Fé

[ |Chaco

[ ITierra del Fuego

-----------

4. Antecedentes del estado de salud.
¢Ha tenido contacto con un caso confirmado o una persona bajo investigacion
PO NI Y O i s o A v A e s

iActualmente usted presenta sintomas como: fiebre, tos, dolor de
garganta o falta de aliento?..
En caso afirmativo, especifique CUAIRS...........ccimsssesisssssssssssssssssesrans

5. Firma del particular.
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ANEXO 2. RECOMENDACIONES GENERALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

= Superficies de alto contactocon manos deben ser limpiadas y desinfectadas con mayor

frecuencia que las superficies que tienen minimo contacto.

» La higiene de espacios fisicos requiere friccionar las superficies para remover la
suciedad y los microorganismos presentes, necesitando un proceso de desinfeccign

exclusivamente en aquellas zonas que tomaron contacto con manos del personal.

Previo a todo proceso de desinfeccidn, es necesaria la limpieza exhaustiva. La limpieza
debe ser himeda, se prohibe el uso de plumeros o elementos que movilicen el polvo

ambiental. No se utilizara métodos en seco para eliminar el polvo.

» Las soluciones de detergentes y los agentes de desinfeccién como hipoclorito de sodio

(lavandina) deben prepararse inmediatamente antes de ser usadas

= No se debe mezclar detergente u otros agentes quimicos con hipoclorito de sodio
(lavandina), ya que se podrian generar vapores toxicos, irritantes para la via respiratoria,

entre otros efectos y se inactiva la accién microbicida.

» Lalimpieza del drea debera comenzarse desde la zona mas limpia concluyendo por la

mas sucia y desde las zonas mas altas a las mas bajas.

PRODUCTOS DE LIMPIEZA RECOMENDADOS:
Detergente de uso doméstico

Hipoclorito de sodio
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LIMPIEZA SEGUN TIPO DE SUPERFICIE
1) Proceso delimpieza y desinfeccién de superficies de poco contacto
* Pisosy zdcalos
* Paredes en general
+  Techos
*  Puertas
= Ventanas

*  Vidrios

2) Proceso de limpieza y desinfeccién de superficies de alto contacto

= Artefactos (inodoros, lavatorios, duchas, otros) y cerdmicos del bafio
+ Teléfonos

* Picaportes

+  Llaves de luz

«  Banos

TECNICAS DE LIMPIEZA

1) Limpieza con detergente:

1. Prepare una solucidn con cantidad de detergente de uso doméstico
suficiente para producir espuma y agua tibia, en un recipiente de volumen
adecuado.

2. Sumerja un pafo en la solucidn preparada, escurra y friccione las superficies a
limpiar, enuna sola direccion desde arriba hacia abajo, o de lado a lado, sin
retroceder. Siempre desde la zona mas limpia a la mas sucia.

3. Descarte la solucién de detergente,

4. Reemplace por agua limpia.

5. Enjuague el pafio, embébalo en agua limpia y enjuague la superficie.

2) Limpiezay Desinfeccién con hipoclorito de sodio (lavandina)
1. Para realizar la desinfeccién prepare solucién de hipoclorito de sodio 1% v/fv
embeba el pafio y paselo por la superficie a desinfectar

2. Pase el pafio embebido por toda la superficie a desinfectar.
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Para preparar una solucién al 1%
50 ml.(2 Taza) de lavandina............... 5L de agua

100 mL(1 Taza) de lovandina............... 10 L de agua

Finalizada alguna de estas técnicas de limpieza/desinfeccion:

Lave los baldes, guantes, panos y trapos de piso.
Coloque baldes boca abajo para que escurran el liquido residual y extienda los trapos
de piso y pafios para que se sequen. Seque los guantes o déjelos escurrir,

Lavese las manos con agua y jabén comiin.
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ANEXO 3. LIMPIEZA Y DESINFECCION INTERNA DE VEHICULOS.

1= Para limpiar el vehiculo, debera utilizar los siguientes elementos:

= Barbijo
» Guantes descartables (nitrilo)
* Antiparras

= Botines con punta de acero

2 - Limpieza del interior del vehiculo en forma habitual pafos
himedos en partes duras y blandas del habitaculo principal del mismo.
Evitar el uso de escobillas o cepillos, evitando levantar polvo.

3- Preparar solucién de agua y lavandina al 05% (para 1Lt.
litro de solucién colocar 81 ml de lavandina y agregar 919 ml
de agua). Rociar utilizando aplicadores manuales en
tapizados, cielorrasos, manijas de apertura interna, levanta
tristales, tablero, torpedo, freno de mano, palanca de
cambios, radios, pedaleras. Repasar con pafo limpio y
humedecido con la solucidn preparada en las partes duras.

4- Encender el vehiculo, luego el sistema de aire acondicionado
del vehiculo o el sistema de ve ntilacidn en modo recirculacion
y pulverizar debajo del tablero ftorpedo para que ingresen
las micro gotas de la preparacion y desinfecte el sistema de
circulacion de aire.

5 - Mantener encendido el vehiculo, apagar el aire acondicionado
y encender la calefaccién al maximo durante 5 minutos,
con las puertas y cristales cerrados.

6 - Apagar el sistema de calefaccion
v dejar ventilar el vehiculo con las
puertas y cristales abiertas,

cristales abiertos. m—]

IMPORTANTE
ducharse antes de empezar el recorrido. Al llegar a su casa deberan ducharse
nuevamente, lavar la ropa con alcohol 70/ agua 30 o solucion con lavandina,
los botines de trabajo

ENTRE
TODOS
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ANEXO 4. DETECCION DE “CASOS SOSPECH0S0S” Y “CONFIRMADOS”

Objetivo.
Detectar previo al ingreso al Establecimiento, aquellas personas con posibles
sintomas de infeccidn.

Alcance.
Todo el personal que requiera el ingreso al establecimiento(trabajadores en relacién
de dependencia, subcontratados, proveedores, clientes, transportistas, otros)

Responsabilidades

La Direccidn de la Empresa es responsable de brindar los recursos necesarios
para su ejecucion y de mantenerlos mientras dure la situacion de emergencia.Ello

conllevara la determinacion de los responsables (mandos medios) para asegurar el
cumplimiento del presente procedimiento. Cabe a todo el personal la responsabilidad de
cumplir con el presente procedimiento.

Definiciones preliminares

a. Casossospechosos de infeccidn: Son aquellas personas que:

« Presenten sintomas (fiebre y tos, dolor de garganta, falta de aire)

= Ha viajado internacionalmente en los dltimos 14 dias,

* Ha tenido contacto estrecho con un cao confirmado o una persona bajo investigacion
por COVID-19.

b. Contacto estrecho: Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor
a 15/2 metros (ej. convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado

mientras el caso presentaba sintomas

Verificacién Inicial Previo al ingreso a la planta, el personal encargado/ salud ocupacional
realizara las siguientes preguntasjue podran consignarseen una declaracién jurada por
escrito (ver anexo 1):
B ;Haviajado intenacionalmente en los ultimos 30 dias?
B ;Hatenido contacto con un caso confirmado o una persona bajo investigacion por
coviD-19?

Ministerio de P =

-;l,,:r': !“‘:‘-%}. AF LOBERKWI DELA PROVIKCA DE EMTRE
::TJ’:!IL:ESRTETIT Y MINERIA ! ‘:-EF’ COR DOBA ’TDDDS



HOQUEDATEENCASA

PROTOCOLO

CONTROL SANITARIO INDUSTRIAL COVID-19

B ;Actualmente usted presenta sintomas no habituales como: fiebre, tos, dolor de
garganta o falta de aliento?

Si ha respondido afirmativamente alguna de las preguntas anteriores, el trabajador es

considerado como un posible caso sospechoso

Si todas las respuestas fueron negativas el trabajador no es considerado como caso sospechoso

por ende podra ingresar al establecimiento y comenzar con su jornada laboral.

Casos sospechosos. En caso de detectar caso sospechoso se debera:
A. Aislar al trabajador

B. Entregar barbijo al trabajador

C. Evitar tocar sus pertenencias

D. Llamar al 148, e informar que hay una persona considerada caso Sospechoso de
Coronavirus.

E. Evitar contacto con el trabajador hasta que el sistema de emergencia de las
indicaciones correspondientes.

F. Lavarlas manoscon agua y jabon, y/o alcohol en gel.

Acciones posteriores Una vez que el trabajador considerado sospechoso se retiro de las
instalaciones, se debera realizar la limpieza y desinfeccion de todas las cosas que hayan estado

en contacto con el trabajador ej: (picaportes, sillas, escritorios, etc)

Frecuencia En el ingreso de personal de la empresa o externos que ingresen a la misma.

v
i3
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Protocolo de abordaje COVID-19 Provincia de Cordoba

Nuevas recomendaciones provisorias para el equipo de salud — Actualizacion 01/04/2020

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Todo caso sospechoso constituye un evento de notificacién
obligatoria en el marco de la Ley 15465 y debe ser notificado de forma completa hacia dos vias:

* Notificarse en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en el evento Sospecha de Virus Emergente. Ante
dudas acerca de cdme notificar al SNVS, consulte a los referentes del SNVS Cordoba:
vigilanciasnvscordoba@gmail.com

* De forma inmediata a |a autoridad referente provincial: Area de Epidemiologia
(Guardia epidemioldgica de Coronavirus: 3518129227 / 3518129230).

2. ESTAN OBLIGADOS A LA NOTIFICACION:

+ Meédicos/as que asistan o hayan asistido a la persona enferma o portadora, o hubiere
practicado su reconocimiento o el de su cadaver;

*+ |aboratoristas y anatomopatdlogos/as que hayan realizado exdmenes que comprueben o
permitan sospechar la enfermedad.

3. DEFINICIONES DE CASO:

Definicion de

CASO SOSPECHOSO CORONAVIRUS

Enfermedad respiratoria aguda grave

TODA PERSONA QUE PRESEN TE Fiebrey unb o mis sintomas respira- definida como: Neumonia, incluye
torios + Tos - Odinafogla - {5in otro etologlo gue expl . et o .
il o batrri e s st ,,,,,{'G‘F‘m" Mo diagndstico clinico y radiolégico de
neumaonia + cualguiera de los siguientes:
¥ en los iltimas 14 dios hayo estodo en contocts oon cases confirmodos o proba- q ; Eu :
bles de COVID-19 + Frecuencia respiratoria:

@ tenga un historial de vigje a paises extranjeros >30/min
e e Sat 02<93% (aire ambiente)
Requerimiento de asistencia
respiratoria mecanica (ARM)
Incrementode  los infiltrados
>50% en 24-48hs
Alteracion de conciencia
+ [|nestabilidad hemodinamica

L)

L]

ARGENTINA I

L]

L]

+ AR5 ] p—

TAMBIEN DEBE CONSIDERARSE CASO SOSPECHOSO COVID-19: * Requerimiento de UTI

“ : 1 " -,
,mmmm,mﬁmmm ¥ sin otra etiologia que
P i gue exptoue of coodro clingg ini
g ik o iy AN explique el cuadro clinico.
nespirgtonios (105, oding, dificuitod respirstoria)
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Caso Probable

Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que presente una prueba positiva para
pancaronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.

Caso confirmado COVID-19
Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para SARS CoV-2.

La informacion a notificar debe ser recopilada de acuerdo con la ficha de notificacién, investigacion
epidemiologica y pedido de estudios de laboratorio ante caso sospechoso de Nuevo Coronavirus (COVID-19)
disponible en: https.//www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

El objetivo principal de la vigilancia epidemiologica en la actual situacion es detectar de manera temprana casos,
permitiendo la atencion adecuada de los pacientes vy la implementacion de las medidas de investigacion,
prevencion y control tendientes a reducir el riesgo de diseminacion de |a infeccidn en la poblacién.

EL SISTEMA DE VIGILANCIA SE PONE EN ALERTA ANTE LA SOSPECHA CLINICA. AL MOMENTO DE LA CONSULTA
¥ ANTE CUALQUIER DUDA EN RELACION CON LA DEFINICION DE CASO, COMUNICARSE DE INMEDIATO PARA
_ASESUMMIENTD CON GUARDIA EPIDEMIOLOGICA DE CORONAVIRUS: 3518129227 [ 3518129230.

4. CUADRO CLINICO: El cuadro clinico, puede incluir un espectro de signos y sintomas con presentacion
leves como: fiebre y/o tos, malestar general, rinorrea, odinofagia, asociados o no a sintomas graves
como dificultad respiratoria, taquipnea. Pueden presentarse como neumonia intersticial y/o con
compromiso del espacio alveolar. Trastorno del olftato y del gusto (anosmia y ageusia).

5. ORGANIZACION ASISTENCIAL: La organizacion del servicio de salud incluye:
* Educacion del personal del centro de salud, pacientes y visitantes;
* (Carteles con instrucciones para los pacientes y acompafantes.
* Triage

6. EVALUACION DE TRIAGE: Se recomienda realizar triage en el ingreso de pacientes (guardia/sala de
espera/orientacion) para la busqueda y atencion rapida de CASOS SOSPECHOS0S. El agente de
salud que realiza el triage, debera entregar barbijo quirlrgico al paciente e informar la presencia del
caso al personal del hospital destinado al manejo de los mismos. Dicho agente deberd usar barbijo
quirdrgico y realizar higiene de manos frecuente.

Identificar personas con fiebre y/o cuadro respiratorio, mas:
s Antecedentes de viaje fuera de pais o a Ciudad de Buenos Aires y provincias de Buenos Aires, Santa

Fe, Chaco, Tierra del Fuego y Santa Cruz.
» Contacto estrecho de caso sospechoso o confirmado de COVID-19.

7. MANEJO DE CASOS: Aislamiento de pacientes sintomaticos y medidas de proteccion personal.

A. Proteccion del equipo de salud:
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El personal de salud que atiende a un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 debe usar las
medidas habituales de precaucidn estandar, de contacto y para transmisién por gota, que son:

¥ Higiene de manos: Lavado de manos.
¥ Uso de elementos de barrera

+  (Guantes de latex.

+  Barbijo N95.

+  Proteccion ocular: proteccion para los ojos (gafas protectoras que cubran el frente y
los lados de la cara) al ingresar a la habitacion del paciente y retirarlas antes de
abandonar el drea de atencion. La proteccidon ocular reutilizable debe limpiarse y
desinfectarse.

+ Bata descartable: se usara como aislamiento de multirresitencia. Se coloca antes de
asistir al paciente y se retira con técnica correcta antes de salir de la habitacidn. La
misma es de un solo uso (NO SE DEBE REUTILIZAR) y se desecha en bolsa roja.

* NO OLVIDAR REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS LUEGO DE RETIRARSE LOS

v Descarte seguro de material corto punzante,
¥" Practicas seguras de inyeccion o extraccion de sangre.

Ademas, los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber side contaminados con
fluidos corporales infecciosos, deben manipularse de manera que se evite la transmision de agentes
infecciosos [por ejemplo, uso guantes para contacto directo, descarte equipos muy sucios en
contenedores adecuados, limpie y desinfecte o esterilice adecuadamente equipo reutilizable antes de
usar en otro paciente).

B. Paciente ambulatorio (consulta inicial)
*+ Se debe proveer al paciente de un barbijo quirdrgico tan pronto como se identifigue explicando
el uso del mismo.
* |a evaluacidn se debera realizar en una habitacion individual con ventilacién adecuada y con la
puerta cerrada, idealmente destinada para estos casos.
* Para salas generales se considera adecuada una ventilacion natural (ANEXO 2).

*+ E| personal de atencion medica que ingresa a la habitacion debe respetar las indicaciones para
proteccion del equipo de salud (Ver Punto 7A)

*+ Comunicar de inmediato el caso al Area de Epidemiologia (Guardia epidemiolégica de
Coronavirus: 3518129227 / 3518129230).

EL AISLAMIENTO CONSISTE EN UNA HABITACION INDIVIDUAL, DE SER POSIBLE CON BANO PRIVADO,
QUE DEBERA PERMANECER CON LA PUERTA CERRADA Y CONTAR CON ADECUADA VENTILACION.

Se debera realizar hisopado diagnostico a todos los casos sospechosos vy, si presentan un buen estado
clinico, se indicara el aislamiento obligatorio en el domicilio, para ellos y sus convivientes.

De acuerdo al estado clinico, se podra manejar en forma ambulatoria o internado, cumpliendo en
cualquier caso el aislamiento obligatorio, tanto el paciente como sus contactos.
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C. Criterio de manejo domiciliario

Se podrin tratar de manera ambulatoria los pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

Formas leves

Menaores de 60 afios

Sin co-morbilidades

5in vulnerabilidad social

Capacidad del paciente y su entorno, para cumplir con las precauciones recomendadas como parte
del aislamiento domiciliario

Se los debera citar para seguimiento clinico,

OO0 ooag

CRITERIOS DE ALTA EN PACIENTES CON MANEIO DIOMICILIARIO CASO POSITIVO PARA COVID-19

Alta clinica

» Afebril durante mas de 3 dias, sin el uso de antipiréticos
» Mejoria clinica y estabilidad hemodinamica y respiratoria
* Mejoria imagenoldgica

Alta microbiolégica

Con el alta clinica, se deberan realizar un hisopado faringeo con una separacion de = 24 horas (dos
muestras negativas: faringeas).

Con 2 resultados negativos de un ensayo molecular autorizado de uso de emergencia de la FDA para
SARS-CoV2 en las muestras de hisopado nasofaringeo y faringeo separadas por = 24 horas se otorga el
ALTA MICROBIOLOGICA.

Alta definitiva

En el caso de pacientes confirmados para COVID-19, en situacion de aislamiento domiciliario, la
OPS/OMS recomienda que, después del alta microbioldgica, deben continuar el aislamiente por 14 dias
mas. Cumplido este nuevo periodo, se le otorga el ALTA DEFINITIVA.

D. Criterios para internacion

Paciente que no cumpla con los criterios para manejo ambulatorio

Alta hospitalaria del paciente internado:

¢ Con resultado negativo para SARS-CoV2: Alta si tiene estabilidad clinica. Debera continuar el
aislamiento domiciliario hasta cumplir 14 dias a partir del dltimo dia de exposicidn (fecha de regreso de
viaje al exterior o a las provincias argentinas indicadas en la definicion de caso, o fecha de contacto con
caso sospechoso o confirmado)

* Con resultado positivo para SARS-CoV2:

Si existe la posibilidad de una recuperacidn segura en el hogar (Paciente sin wvulnerabilidad social y
capacidad del mismo y su entorno para cumplir con las precauciones recomendadas como parte del
aislamiento domiciliario), se le puede otorgar el alta hospitalaria, debiendo continuar con el aislamiento
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en el domicilio, si cumple con los siguientes parametros:

e Afebril durante mas de 3 dias, sin el uso de antipiréticos
eEstabilidad clinica con mejoria respiratoria e imagenoldgica
elaboratorio normal o mejoria significativa

Alta microbiolégica

Si el paciente presenta los parametros citados para el alta hospitalaria, se deberan realizar hisopado
faringeo con una separacion de = 24 horas (muestras negativas: dos faringeas).

Con 2 resultados negativos de un ensayo molecular autorizado de uso de emergencia de la FDA para
SARS-CoV2 en las muestras de hisopado nasofaringeo y faringeo separadas por 2 24 horas se otorga el
ALTA MICROBIOLOGICA.

Alta definitiva

En el caso de pacientes confirmados para COVID-19, en situacion de aislamiento hospitalario o
domiciliario, la OPS/OMS recomienda que, después del alta microbiolégica, deben continuar el
aislamiento por 14 dias mas. Cumplido este nuevo periodo, se le otorga el ALTA DEFINITIVA.

Institucion sin capacidad de aislamiento:

El paciente debera ser derivado a los hospitales de referencia provinciales, si tiene criterio de
internacion.

Motificacidn de la derivacidn a los hospitales de referencia:

Ciudad de Cérdoba:

» Hospital Rawson, para pacientes adultos. Dr. Diaz Miguel: 3515391692

» Hospital de Nifios, para pacientes pediatricos. Teléfonos de contacto segun prioridad de
llamada:

1. Dr. luan Ledesma: 3516093399

2. Dr. Argiello Marcelo: 3515396397.
3. Dra. Curi Claudia: 3516455936.
Interior:

Los hospitales del interior con capacidad para manejar casos con requerimiento de internacion en
Unidad de Terapia Intensiva son:

+ Hospital San Antonio de Padua (Rio Cuarto).
= Hospital Pasteur (Villa Maria).
* Hospital José Bernardo lturraspe (San Francisco).
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* Regional Domingo Funes (Villa Caeiro)
* Vicente Aglero (Jesus Maria)
* Luis F. Maria Bellodi (Mina Clavero)

El traslado del paciente al hospital de referencia se llevara a cabo a traves del mavil de la institucion.

El personal de salud encargado del traslado del paciente debe respetar las indicaciones para
proteccidn del equipo de salud (Ver punto 7A).

E. INTERNACION (Institucion CON CAPACIDAD DE AISLAMIENTO):

* Comunicar de inmediato el caso al Area de Epidemiologia (Area de Epidemiologia (Guardia
epidemiologica de Coronavirus: 3518129227 / 3518129230)
* El asilamiento consiste en una habitacion individual, de ser posible con bafio privado,
debera permanecer con |a puerta cerrada y contar con adecuada ventilacion.
* El aislamiento recomendado es principalmente de contacto y transmision por gota:

C-::-Iu-:at;j al paciente en habitacién individual (de ser posible con bafio privado), con ventilacion
adecuada.

Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos de estar
infectados con SARS CoV-2 pueden ser agrupados,

Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 metro de distancia
independientemente de si se sospecha gue tienen infeccion por SARS CoV-2.

Siempre que sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberian ser asistidos por
un equipo de trabajadores sanitarios designados para atenderlos de forma exclusiva, para
reducir el riesgo de diseminacion.

Proporcionar barbijo quirdrgico al paciente para cualguier desplazamiento fuera de fa habitacion.

Elementos de atencion exclusivos: Los elementos para control de signos vitales y otros
dispositivos como chata, recolector de orina, etc., deben ser de uso exclusivo del paciente
y se deben decontaminar con alcohol al 70% luego de su uso.

Restriccion de visitas.
El personal de salud que atiende a un caso sospechoso o confirmado de COVID-2019 debe

usar las medidas habituales de precaucion estdndar, de contacto y para transmisién por
gota (Ver punto 7A)

F. Toma de muestras de casos sospechosos de COVID-2019
* |as muestras deben ser recolectadas:

o Por personal capacitado y teniendo en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad y
el equipo de proteccion personal apropiado para virus respiratorios (medidas de
precaucion para transmision respiratoria).

o Para cada paciente sospechoso internado en la institucion.
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+ Deben derivarse al Laboratorio Central de la Provincia de Cordoba bajo normas de bioseguridad
adecuadas para este tipo de muestras (Laboratorio Central de la Provincia de Cordoba: Transito
Caceres de Allende 421 = TE: 0351-4342452 - Dra. Borda: 3516060503).

+ Deben acompafarse obligatoriamente de la Ficha de notificacion de COVID-2019 completa:
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

*+ Las muestras recomendadas son:

(0]

Del tracto respiratorio inferior, incluyendo esputo, lavado broncoalveolar y aspirado
traqueal (siempre que sea posible).

De no ser posible la toma de estas muestras, podran remitirse muestras del tracto
respiratorio superior, como ser hisopado nasofaringeo combinado con hisopado
orofaringeo (Ver “Instructivo para toma de muestra”).

En caso de muestras de tracto superior, se deben tomar 1 muestras (1 hisopo) y
colocarlo en el mismo tubo (Ver “Instructivo para toma de muestra”).

La muestra debe ser colocada en una caja identificada y conservadas en la heladera a 4-
geC.

Las muestras deben enviarse refrigeradas en triple envoltorio: guante - sobre metalizado
—caja o conservadora de telgopor (cuidar que vaya parado y cerrado para evitar
derramamientos).

*+ Instructivo para toma y envio de muestras para diagnostico de coronavirus

Muestras

- Esputo. Debera ser contenido en un tubo plastico, estéril, con tapa a rosca y hermético.

- Lavado broncoalveolar o aspirado tragueal (cuando sea posible). Debera ser contenido en un
tubo plastico, estéril, con tapa a rosca y hermético.

- Hisopado faringeo. Los hisopos a utilizar deben ser de torunda de nylon, dacrén o viscosa con
manguito plastico. Los mismos se deberan sumergir en 2 ml de medio de transporte para virus.
Deberan ser contenidos en un tubo plastico, estéril, con tapa a rosca y hermeético.

HISOPADO FARINGEO:

Frotar vigorosamente con un hisopo ambas amigdalas y la
faringe posterior. Se obtendrd un hisopo (faringeo), que
deberd ser colocado en un tubo cdnico de plastico que
contenga medio de transporte para virus. Introducir el hisopo
en el tubo que contiene el medio de transporte y CORTAR el
mismo para poder tapar el tubo - ASEGURARSE DE QUE EL

TUBO QUEDE HERMETICAMENTE CERRADO PARA QUE EL
MEDIO NO SE DERRAME
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+ Bioseguridad en el laboratorio:

o Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente y de la manipulacion de
material bioldgico.

o Uso de guantes de ldtex y bata

descartables. o Barbijo N95.

o Proteccion ocular 0 mascara facial, dependiendo de la exposicion

anticipada. o Reducir los aerosoles.

o Decontaminacion de superficies contaminadas con hipoclorito (preparar la dilucion en el
momento).

ATENCION

Para minimizar al maximo la exposicion del equipo de salud con el caso confirmado o sospechoso, ¥ con
el objetivo también de optimizar el recurso de equipos de proteccion personal, el hisopado debe ser
realizado principalmente por el mismo profesional médico que asiste al paciente, a menaos gue se le

deban realizar otros estudios a cargo del personal de Laboratorio v, entonces, deberd ser esa persona
la que haga todas las tomas de muestras.

* Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de Influenza recomendado por la OPS
para la vigilancia de influenza de rutina y los casos de IRAG e IRAG inusual. Ante un caso
sospechoso:

o Se debera en primer lugar descartar influenza A y B por técnica de PCR.

o Los laboratorios gue no cuentan con la técnica de PCR, deberan enviar la muestra al
Laboratorio Central de la Provincia de Cordoba, para descartar en primera instancia
influenza, RSV, adenovirus y parainfluenza.

o Si se descartan estas patologias, la muestra se derivara, a través del componente
laboratorial del SNVS 2.0, al Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de
Influenza de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS “Carlos G. Malbran”, para
que se realice la caracterizacion viral correspondiente.

& MEDIDAS DE DESINFECCION

*+ Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente.

* La limpieza y desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido en la politica de limpieza y
desinfeccion del centro sanitario o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga 1000
ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de lavandina con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente).

* Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso habitual como
lavandina doméstica.

*+ E| personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado para la prevencion de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya:
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o Bata impermeable.

o Barbijo quirurgico.

o Guantes.

o Proteccion ocular de montura integral.

9. IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

Los equipos de salud jurisdiccionales a cargo de la investigacion epidemioldgica, deberan identificar de
forma sistematica a los contactos de casos de COVID-19 para seguimiento, segun las definiciones
precedentes:

CONTACTO ESTRECHO:

o En la comunidad:
| |

Personal de salud o cualguier persona que haya proporcionado cuidados a un caso
sospechoso, probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no
hayan utilizado las medidas de proteccién personal adecuadas.

Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros (ej.
convivientes, visitas) con un casc probable o confirmado mientras el caso
presentaba sintomas,

Persona gue haya trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad o

Persona que haya compartido la misma aula que un caso confirmado (no se ha determinado
tiempo de exposicion especifica).

o En un avién/bus:

Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos
confirmados, que hayan estado sintomdticos durante el viaje y a la tripulacion que
haya tenido contacto con dichos casos.

o En un bugue:
L

Todas las personas que compartieron un viaje en bugue con casos confirmados.

* Recabar los datos de contactos estrechos de casos sospechosos: A cargo del referente
epidemioldgico del hospital de referencia, usando la Planilla de recoleccion de datos de
contacto (ANEXO 1).

+ |nformar inmediatamente los datos de contactos al Area Epidemiologia por correo electrénico
a la siguiente direccidn: vigilanciacovid19@gmail.com, a los fines de que se pueda realizar desde
alli la coordinacion y el seguimiento de los contactos del caso.

+ Manejo de contactos: Los contactos deberan permanecer bajo vigilancia activa durante 14
dias, a partir del Gltimo dia de contacto.

o El equipo a cargo de la investigacion epidemioldgica, deberd identificar de forma
sistematica a los contactos estrechos de casos sospechosos y/o confirmados.

o El equipo que realiza la investigacion, mantendra comunicacion telefonica en forma
diaria.
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o Ante la aparicion de fiebre u otra sintomatologia respiratoria, se considerara caso
sospechoso y se procedera en consecuencia. Ver punto 7: Manejo de casos.

o El registro del seguimiento de los contactos se hara a través de la Planilla de seguimiento
de contactos de COVID-19 (ANEXO 1).

CONTACTO BAJO RIESGO:

Persona con contacto casual con caso confirmado ambulatorio de COVID-19
Personas gue hayan estado en dreas con transmision comunitaria de COVID-19

Acciones segun tipo de contacto

1-Contactos estrechos

Teniendo en cuenta la informacion actual disponible, se indica que:

*

*

-

*

La trasmision seria por via respiratoria de gota y contacto.

El periodo de incubacion estimado es de 1-12 dias. Se indica aislamiento domiciliario y
seguimiento de contactos por 14 dias. El contacto debera tener un mail y teléfono del referente
jurisdiccional para comunicacion.

Monitoreo diario de las autoridades sanitarias durante 14 dias (signos y sintomas, incluida
fiebre, tos o dificultad para respirar).

El equipo de salud debe indicar:

QPor un periodo de 14 dias desde el momento del contacto o del regreso del viaje, no salir de su hogar para
asistir a reuniones sociales, trabajo, escuela, iglesias o casas de culto, transporte pablico, centros de
atencion de la salud y atencién a personas mayores, eventos deportivos, restaurantes y todas las otras
reuniones plblicas. Tampoco deben recibir visitas en su hogar.

O Evitar tener contacto cara a cara a menos de 2 metros con todas las personas con las que conviven y no
compartir con ellos/as platos, vasos, cubiertos, toallas, almohadas u otros articulos. Después de usar estos
objetos o utensilios, lavarlos minuciosamente.

O Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo descartable al toser o estornudar, o utilizar el pliegue del codo.
Los pafuelos usados deben tirarse en un tacho de basura inmediatamente luego de su uso.

0 Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabon durante al menos 60 segundos. Puede usar
alcohol en gel si no hay agua y jabon disponibles.

U Ventilar reqularmente los ambientes y desinfectar superficies comunes como mesa, escritorios, mesadas,
elc., con una solucion de agua y lavandina (colocar 100 ml de lavandina de uso domeéstico en 10 litros de

agua).

L] No es necesario utilizar barbijos mientras no tengan sintomas.

U Ante la presencia de fiebre y tos, dolor de garganta o dificultad respiratoria, no automedicarse y avisar
telefonica e inmediatamente al servicio de salud local o referente sanitario que se encuentre haciendo su
seguimiento clinico y epidemiologico.
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Alta de aislamiento en contactos estrechos de casos positivos para COVID-19

- Contactos convivientes de pacientes confirmados para COVID-19 gue continuan el aislamiento en su
domicilio por su buena evolucion clinica: Deben comenzar un nuevo periodo de aislamiento de 14 dias
luego del alta microbiologica del paciente confirmado.

- Contactos de pacientes confirmados para COVID-19 que finalizan su aislamiento en el hospital y
tienen alta microbiologica con muestras de hisopados negativas o Contactos no convivientes de
pacientes confirmados para COVID-19: Terminan su periodo de aislamiento el dia 14 desde el Gltimo
contacto con el paciente confirmado.

La autoridad sanitaria puede evaluar la necesidad de realizar PCR en tiempo real para SAR5-CoV2 en
muestra de hisopado faringeo, 48 a 72 horas previas a la finalizacion del aislamiento (14 dias), para el
alta definitiva.

Contactos en buques

Cuando se detecte un caso confirmado dentro de un buque, idealmente se indica el aislamiento de
todos los pasajeros y tripulacion dentro del medio de transporte por 14 dias. De no haber sido aplicada
esta medida, se recomienda indicar el aislamiento domiciliario, descripto mas arriba.

2- Contactos de bajo riesgo
+ Auto monitoreo de sintomas para COVID-19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria), durante 14 dias
posteriores a la exposicion en el domicilio.
*+ La autoridad sanitaria podra indicar medidas adicionales ante situaciones especificas.

10. NOTIFICACION

Los contactos estrechos y de bugues, deberan permanecer bajo monitoreo activo durante 14 dias a partir del
ultimo dia de exposicion y deberan ser notificados a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud por
SNWS 2.0: Infecciones respiratorias agudas (IRAS), Evento: Sospecha de Virus Emergente en seguimiento de
contactas y los sucesivos seguimientos se informan a través de la seccion Documentos consignando las variables
basicas del mismo (fecha y hora de la comunicacion, estado de salud relevado, nombre del agente que realizo el
seguimiento). Ante dudas acerca de cdmo notificar al SNVS, consulte a los referentes del SNVS Cardoba:
vigilanciasnvscordoba@gmail.com.

11.DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

+ |MPORTANTE: Solo se procesaran muestras que cumplan con la definicion de caso
sospechoso.

*+ Se debe remitir la muestra con ficha de notificacién completa:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-ficha-coronavirus.pdf

* El caso debe notificarse por SNVS

2.0, Ver punto 7D
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12. TRATAMIENTO

Debido a la escasa evidencia disponible y la dinamica epidemioldgica del SAR5-CoVW2, estas
recomendaciones se encuentran sujetas a eventuales modificaciones y en revision permanente.

Las medidas preventivas orientadas a la prevencion y control de infecciones desde que el paciente
realiza el primer contacto con el sistema de salud son fundamentales para evitar la diseminacidn en el
ambito de las instituciones de salud.

El tratamiento de las complicaciones y las medidas de soporte oportuno son las intervenciones con
mayor impacto beneficioso en la morbimortalidad de personas con COVID-19.

El tratamiento antiviral especifico posee escasa evidencia y de bajo nivel por lo que debe considerarse
el riesgo/beneficio de |a prescripcion.

Segun evaluacion sistematica de la evidencia disponible sobre tratamiento adicional de soporte
ventilatorio y tratamiento antimicrobiano estandar de cuadros respiratorios graves -neumonia,
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)- en pacientes con neumonia y/o infeccion por COVID-19,
se considera:

e Para pacientes con neumonia grave por COVID 19 el uso de Lopinavir/ Ritonavir presenta nivel
de evidencia bajo o muy bajo, pero en un contexto de falta de opciones alternativas, la
recomendacion es a favor de este tratamiento,

® Para pacientes con cuadros clinicos graves por COVID 19, el uso de cloroquina o
hidroxicloroguina presenta nivel de evidencia muy bajo, por lo cual el grado de recomendacion
seria negativo para este tratamiento. Se recomienda no utilizar esta droga. Se prioriza la falta de
evidencia (no existiendo estudios clinicos incluidos para el andlisis cuantitative) vy la
potencialidad de eventos adversos moderados-graves resultante del uso concomitante del
farmaco.
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Recomendaciones segun escenarios

Escenario

Formas leves con Rx normal (con o sin
comorbilidades)

Neumonia sin criterios de gravedad, incluye
diagndstico clinicofradiclogico de neumonia

Neumeonia, incluye diagnostico
clinicolradiolégico de neumonia + cualquiera
de los siguienies

* Frecuencia respiratoria; =30/min

« Sat 02<93% (aire ambiente)

» Requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica (ARM)

* Incremento de los infiltrados >50% en 24-
48hs

+ Alteracion de conciencia

* Inestabilidad hemodinamica

+ Requerimiento de UTI

Abordaje Recomendado

Tratamiento sintomatico.

o+
Vigilancia de complicaciones

Tratamiento antimicrobiano habitual de neumonia
aguda de la comunidad (NAC) sin criterios de
gravedad

Tratamiento de soporte

.l_
Tratamiento antimicrobiano habitual de NAC grave

.'.

Inicio precoz de Lopinavir/ntonavir 400/ 100 mg
cada 12 haoras por V.O. por 10-14 dias

(recordar evaluar interacciones y riesgo beneficio)
En pacientes en ARM: Lopinaviriritonavir 80/20 mg
5 mL cada 12 horas por SNG por 10 a 14 dias

+
Hidroxicloroquina 200 mg/8 horas
+

Acitromicina 500 mg primer dia y 250 mg por 4
dias

La evidencia actualmente disponible sugiere que el posible beneficio del tratamiento con
lopinavir/ritonavir se observaria cuando es iniciado precozmente en el escenario de neumonia grave en

donde se sospeche infeccion por SARS-CoV-2.

Consideraciones para administracion de Lopinavir/ritonavir:
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* Dado que la indicacion de antivirales se considera fuera de prospecto ("off-label”), se requerira
la autorizacion por parte del paciente o del familiar de un consentimiento informado.

e Evaluar las interacciones medicamentosas de Lopinavir/ritonavir que son relevantes y
potencialmente graves (incluso mortales) por inhibicion del citocromo P450.

e Los tratamientos que se inician como caso sospechoso se deben re-evaluar al conocer los
resultados de los estudios basales y suspenderse cuando se descarte la infeccion por SARS-CoV-
2 o exista un mejor diagndstico alternativo.

 En el caso de requerirse administracion por sonda nasogastrica, no administrar por sondas de
poliuretano debido a una potencial incompatibilidad en la administracion. Utilizar
preferentemente sondas silicona y PVC. Mo se debe fraccionar el comprimido de
lopinavir/ritonavir.

Para mas informacion sobre recomendaciones generales para el manejo de Infecciones Respiratorias
Agudas Graves y sobre envio de muestras, referirse a Guia IRAS  2019:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499¢cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf

13. ABORDAJE EN AEROPUERTOS

+Stand de asesoramiento, informacion y asistencia al publico en general v viajeros provenientes de
vuelos nacionales e internacionales.

s|nformacion de Aislamiento domiciliario a viajeros provenientes de paises con circulacion viral activa.

*Medicion de la temperatura a viajeros, para la deteccion de signos compatibles con COVID-19.

sProtocolo de Actuacion ante casos sospechosos de COVID-19, dentro del cual fue implementada una
Base Sanitaria conformada por un profesional médico, de enfermeria y bioguimico, dispuesta en el
Aeropuerto.

sVigilancia Epidemiologica estricta a los Contactos del Caso Sospechoso, iniciado aun antes de obtener
el resultado definitivo, a los fines de realizar un abordaje temprano con aislamiento domiciliario
preventivo de los mismos.

sSistema de Vigilancia Epidemiologica a los Viajeros provenientes de paises con circulacion viral activa,
realizado a traves de un seguimiento individualizado y en caso requerido, con intervencion
correspondiente mediante denuncia judicial.

14.ABORDAIJE DE SALUD MENTAL EN PACIENTES POSITIVOS PARA COVID-19 Y SUS CONTACTOS
14.1. Para pacientes internados:

* Inmediatamente se pone en conocimiento al Personal de Salud Mental del Hospital donde esta
internado/a el/la paciente, y desde ese servicio procederan a la Asistencia Psicoterapéutica y
Psicofarmacoldgica necesaria

» E| Equipo que lo asista evaluara la contencidn y asistencia necesaria al grupo familiar ampliado
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* Con la familia o grupo conviviente se evaluara la contencion con modalidad virtual y/o asistencia
domiciliaria en caso de Crisis Subjetivas

14.2. Para pacientes con criterio de manejo domiciliario:

* El equipo médico tratante notificara a los referentes de Salud Mental a los efectos de que
dispongan la implementacion de la contencion y asistencia Psicoterapéutica del/de la paciente

* La contencion se implementara de manera virtual si la situacion emocional del paciente lo

permita

« De ser necesario, se realizara contencion Psicoterapéutica y/o Psicofarmacoldgica de manera
domiciliaria. Se enviara el Equipo de Emergencia Domiciliaria de |a Secretaria de Salud Mental

15.PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE EMERGENCIA

Es fundamental que los servicios de emergencia provincial estén en conocimientos y preparados para
dar una respuesta “"adecuada” en casos donde exista sospecha de COVID-2019, y les corresponda
intervenir, por el motivo que fuere.

Los sistemas de atencion de emergencia pre hospitalaria, comienzan su circuito de atencion en
unidades de gestidn telefdnica, desde donde ingresan llamadas y se resuelven las situaciones.

SUCESOS

ACCIONES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

A. RECEPCION DE LLAMADO
PARA LA ASISTENCIA DE
PACIENTES

Segun protocolos de cada servicio de emergencia.

En general: El proceso inicia con una llamada al centro de
despacho declarando una situacion de urgencia/emergencia
meédica. Puede provenir de un ciudadano, de centros
asistenciales o de fuerzas de seguridad como Bomberos,
Paolicia, Defensa Civil, etc.

B. IDENTIFICA AL ALERTANTE Y Es indispensable, ante llamados por sintomas que involucren
EL SUCESO, RECONOCIENDO | el sistema respiratorio incluir en el interrogatorio las

ALLi CASOS SOPECHOSOS
DE CORONAVIRUS.

C. DESPACHA MOVIL SEGUN
PRIORIDAD Y
DISPONIBILIDAD EQUIPADO
PARA ATENCION DE LA
SOSPECHA.

condiciones que abarcan la definicion de caso sospechoso
para COVID-2019.

El movil debe llegar al lugar de atencion con todos los
elementos necesarios para que el personal de salud proceda
ante la consulta, con las medidas habituales de precaucion
estandar, de contacto y para transmision por gota que son:
Ver punto 7A
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EL PACIENTE CUMPLE

CON LOS CRITERIOS DE LA . . ’ -
Se deriva el caso a hospital de referencia para la atencion y
DEFINICION DE CASO aislamiento del paciente. Ver punto 7C
SOSPECHOSO DE COVID- 3 -IEF
2019

MEDIDAS DE DESINFECCION
DEL MOVIL VER PUNTO 8: Medidas de desinfeccion
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ENLACES DE INTERES OMS
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technicalguidance Centros para el Control y Prevencion de

Enfermedades (CDC)

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades Europeo (CDCE)
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.htmli#/bda75947
40fd40299423467b48e%ecfb
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA7DOCS13MomK7KebkPsv
YI8C&I1=31.190

363173352242%2C24.994346223456205&z2=2
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ANEXO 1. Planilla de recoleccidn de datos de contactos de casos sospechosos

prodasin i Focha dé cantacio Simlamaliza | Fechn inicio e Soguimsanta Aislanvania
HNombire y Apsiida oM i : i ; sty g Tipo de sinfomz | Tekfang
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ANEXO 2. Recomendaciones para la prevencion de infecciones respiratorias en empresas
y organismos con atencion al publico

Estas recomendaciones buscan prevenir la transmision de todas las infecciones respiratorias en ambitos de
atencion al publico, incluyendo las infecciones producidas por coronavirus como el COVID-2019.

Estan destinadas a orientar sobre medidas de prevencion en lugares con alto transito de personas como pueden
ser: aeropuertos, terminales de transporte, estadios deportivos, cines, transporte publico, etc.

Las medidas deben ser adoptadas como practicas estandar para la prevencion de infecciones respiratorias tales
como gripe, coronavirus, entre otros, que se transmiten por gotas de saliva al hablar, toser y estornudar; y que
contaminan superficies y objetos en un drea de circunferencia de aproximadamente un metro.

1, Recomendaciones visuales

En todo momento es recomendable poner a disposicidn del publico informacion sobre la adecuada higiene de
manos y la apropiada higiene respiratoria o manejo de la tos ante la presencia de sintomas de una infeccidn
respirataria.

Las recomendaciones visuales suelen ser de utilidad como recordatorios en todos los puntos de acceso a las

instalaciones. Se sugiere su ubicacldn en lugares facilmente visibles para el pdblico general, pasajeros, visitantes.
Dependiendo del tipo de organismo o empresa de que se trate, es deseable incluir mensajes en varios idiomas.

—
L]

2. Adecuada higiene de manos

Una adecuada higiene de manos puede realizarse a traves de dos acciones sencillas que requieren de un correcto
conocimiento de ambas técnicas:
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+ |avado de manos con agua y jabon

® 2 8B

i

—

Majese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotesa las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubrr  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra ol dorso do la mano zquisrda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarréndose los dedos;

6
2\ A

Fritase con un movimients de Fristess la punta de los dedos de |a Enjusguess las manos con agus;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapdndolo con la palma de la mano izquierda, haclendo un

mang derecha y viceversa; maovimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar of grifo;  Sus manos son seguras,
Crédito: OMS

+ Higiene de manos con soluciones a base de alcohol (por ejemplo, alcohol en gel).

Es importante higienizarse las manos frecuentemente sobre todo:
* Antes y después de manipular basura o desperdicios.
*  Antesy después de comer, manipular alimentos y/o amamantar.
* Luego de haber tocado superficies plblicas: mostradores, pasamanos, picaportes, barandas, etc.
* Después de manipular dinerg, llaves, animales, etc.
+ Despues de ir al bafio o de cambiar pafales.

2.1 Lavado de manos con agua y jabon

El lavado de manos requiere asegurar insumos bdsicos como jabdn liquido o espuma en un dispensador, y toallas
descartables o secadores de manos por soplado de aire.
Método adecuado para el lavado de manos con agua y jabon

*  Para reducir eficazmente el desarrollo de microorganismaos en las manos, el lavado de manos debe durar
al menos 40-60 segundos,
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El lavado de manos con agua vy jabon debe realizarse siguiendo los pasos indicados en la ilustracion.

2.2 Higlene de manos con soluciones a base de alcohol

El frotado de manos con una solucidn a base de alcohol es un métedo practico para |a higiene de manos. Es
eficiente y se puede realizar en practicamente cualquier lado.

Método adecuado para el uso de soluciones a base de alcohol

Para reducir eficazmente el desarrollo de microorganismos en las manos, la higiene de manos con
soluciones a base de alcohol debe durar 20 - 30 segundos,

La higiene de manos con soluciones a base de alcohol se debe realizar siguiendo los pasos indicados en la

ilustracion.

Deposis en [ palima de L mano una dosss de producto sufscients para

cubrir iodas las superficies;

y i‘@ﬁ

Friiese | paima de la mano demscha
eanira ol Boro de ks mano izguisrds
arirelarands kos dados ¥ vicewersa;

N
G

Fritese con un movimbente de rotacian
ol pulgar iequisndo, strapsdndolo com e
palma de o mano derecha y viceversa;

3. Adecuada higiene respiratoria

RS

Froteas las palmas de lis manas

arare sl com los Sedos eniralazsdos,

A

Frotess [a puria de los dedos de ia
mano derecha contra la patma de &
‘mano izguierda, haclendo an

‘movimianta de rofacién y viceversa;

Cridito: OMS

Fritese ol cdoma de los dedas de
una mano con la palma de la mana
opussta, agarandoss |os dedes;

an

Una wer S&Ca8, SUS MAN0s 500

La higiene respiratoria refiere a las medidas de prevencion para evitar la diseminacion de secreciones al toser o
estornudar. Esto es importante, sobre todo, cuando las personas presentan signos y sintomas de una infeccion
respiratoria como resfrios o gripe.

Cubrirse |a nariz y la boca con el pliegue interno del codo o usar un pafiuelo descartable al toser o

&

-

L

estornudar.

Usar el cesto de basura mas cercano para desechar los pafiuelos utilizados.
Limpiar las manos después de toser o estornudar.

Las empresas y organismos deben garantizar la disponibilidad de los materiales para facilitar el cumplimiento de

una adecuada higiene respiratoria en areas de espera u alto trinsito.
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* Disposicion de cestos para el desecho de los pafivelos usados gue no requieran de manipulacion para su
uso: boca ancha, sin una tapa que obligue al contacto.

* Esrecomendable la disposicidn de dispensadores con soluciones desinfectantes para una adecuada
higiene de manos.
* | 3s soluciones a base de alcohol son el estandar internacional por alta eficiencia demostrada.

i

W

+ E|lavado de manos es una opcion igual de efectiva, pero debe garantizarse que los suministros necesarios
estén siempre disponibles.

+ También se sugiere la colocacidn de material grafice gue demuestre como debe realizarse la higiene de
manaos adecuada.

4. Desinfeccidn de superficies y ventilacidn de ambientes

La contaminacion de superficies y objetos es una de las vias mas frecuentes de transmision de las infecciones
respiratorias. 5e recuerda que diversas superficies deben ser desinfectadas regularmente para minimizar el riesgo
de transmision por contacto: mostradores, barandas, picaportes, puertas, etc.

La desinfeccidn debe realizarse diarlamente y esta frecuencia, depende del transito y de la acumulacion de
personas, la época del afio y la complementacion con la ventilacién de ambientes.

Antes de aplicar cualguier tipo de desinfectante debe realizarse la limpieza de las superficies con agua vy
detergente, Esta limpieza tiene por finalidad realizar la remocion mecanica de |a suciedad presente,

4.1 Limpieza hiumeda

La forma sugerida es siempre la limpieza humeda con trapeador o pafio, en lugar de la limpieza seca (escobas,
cepillos, etc.). Un procedimiento sencillo es la técnica de doble balde y doble trapo:
+«  Preparar en un recipiente (balde 1) una solucidon con agua tibia v detergente de uso doméstico suficiente
para producir espuma.
* Sumergir el trapo (trapo 1) en la solucidn preparada en balde 1, escurrir y friccionar las superficies a
limpiar, Siempre desde la zona mas limpia a la mas sucia.
+ Repetir el paso anterior hasta que quede visiblemente limpia.
+ Enjuagar con un segundo trapo (trapo 2} sumergido en un segundo recipiente (balde 2) con solucion de
agua con detergente.

4.2 Desinfeccion de las superficies

Una vez realizada la limpieza de superficies se procede a su desinfeccion,
Con esta solucion pueden desinfectarse las superficies que estén visiblemente limpias o luego de su limpieza. Esta
solucidn produce rdpida inactivacion de los virus y otros microorganismos
El proceso es sencillo y economico ya que requiere de elementos de uso corriente: agua, recipiente, trapeadores
o pafios, hipoclorito de sodio de uso doméstico (lavandina con concentracion de 55 gr/litro):

* (Colocar 100 ml de lavandina de uso doméstico en 10 litros de agua.

+ Sumergir el trapeador o pano en la solucion preparada, escurrir y friccionar las superficies a desinfectar.

+ Dejar secar la superficie.
El personal de limpieza debe utilizar equipo de proteccion individual adecuado para limpieza y desinfeccion.

4.3 Ventilacion de ambientes

La ventilacion de ambientes cerrados, sobre todo en periodo invernal o de bajas temperaturas debe hacerse con
regularidad para permitir el recambio de aire. En otras circunstancias y lugares se recomienda gue se asegure el
recambio de aire mediante la abertura de puertas y ventanas que produzcan circulacion cruzada del aire.

5. Uso de barbijos

Mo se recomienda el uso de barbijos, de manera rutinaria, en trabajadores y trabajadoras que atienden al plblico.
El uso de barreras protectoras personales como los barbijos solo estd recomendado para:
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*  Personas que presentan sintomas respiratorios detectados.
* Personal de salud que atiende a personas con sintomas respiratarios.

USO CORRECTO DE BARBIJO NS5

A& 2 B
\ TN . \C}(.\ A=)
e aamh MAauh Aamhh 4 A

Correct* Incorrect

Colocacién ORDEN DE COLOCACION Y EXTRACCION
DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
1. HiEiEHE IEPF'I

de Manos

I£\ o 1. Guantes
2. Bata ‘}IF‘\-\‘J ~ T i

|'ﬂ; i:l

ﬁ ﬂ 2.Bata

Extraccidn

_ 3. Higiene de
= Manos

3. Barhijo

4. Colocar
Guantes

5. Gafas

6. Limpieza

7. Sacar guantes

8.Higiene de
Manaos

9. Barbijo
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Ministerio de Salud “2020 - Ao del General Belgrano”
Provincia de Cordoba

PROTOCOLO DE TRANSPORTE

Atendiendo la necesidad de reiniciar la progresiva actividad laboral de la provincia, y
en relacion a las demandas de reactivacion economica de la provincia, se observa la
necesidad de implementar un sistema de control por parte de gobernacion que facilite
el paulatino regreso a la actividad por parte del recurso humano, pero en relacion a
las medidas de bioseguridad que conducen las acciones sociales bajo la influencia del
COVID - 19.

Con ello se determinan 3 aspectos rectores que regulan las actividades de
planeamiento de este COE donde:

Asi se observan las obligaciones a cumplir por cada uno de los estamentos
mencionados:

1. OBLIGATORIEDADES DEL CONDUCTOR

a. Se determinan como plazas disponibles dentro de cada Unidad, aquellas
donde se evita el contacto entre personas y donde se respete la distancia
social de 2 metros.

b. Las plazas disponibles en cada unidad seran las dispuestas en el lado
izquierdo individuales y los asientos en la derecha de manera intercalada
sobre las ventanillas exteriores y pasillo, cumpliendo el concepto de zig- zag
tal cual como se muestra en el ejemplo de la figura A.
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c. Transitar solo con pasajeros sentados en las plazas previamente
determinadas, no debiendo circular con pasajeros parados.

d. Uso de liguido de manos con alcohol en gel al 70%.

e. Uso de guantes y mascara facial protectora, a excepcion de aquellos que
dispongan de cabina aislante, quienes sdélo usaran guantes.

f. Debera verificar la desinfeccion de la unidad en el punto terminal de linea,
teniendo en cuenta especialmente las siguientes superficies: asientos,
apoyabrazos, cinturones de sequridad, volante del conductor, area del
tablero, apoyacabezas, manijas de ventanas, portaequipajes / agarraderas
interiores, asas exteriores para el compartimiento de equipaje, manijas de
puerta de bafio y barandas de bano.

g. La logistica de estos insumos sera proporcionada por la empresa quien
sera la responsable de dicho control.

h. Mantener las ventanillas abiertas favoreciendo la circulacion de aire.

i. Elascenso de los pasajeros sera exclusivamente por puerta trasera,
teniendo en cuenta que el acceso sera solo de un pasajero por vez,
evitando que, al momento de registrar el pasaje, se conglomeren varios
pasajeros de manera simultanea.

2. OBLIGATORIEDADES DEL PASAJERO

a. No podra subir a la unidad si no posee asientos autorizados libres.

b. Mantendra, en todo momento, las ventanillas abiertas, incluso en épocas de
clima frio (atendiendo la necesidad de mantener la ventilacion, favoreciendo
la circulacion del aire).

Mantener la distancia social (2 metros) tanto en la fila como en el traslado.
MNo invadir el espacio del conductor,

Usar alcohol en gel una vez marcado su pasaje.

En caso de gratuidad mostrar al conductor la credencial correspondiente.

~oap

3. OBLIGATORIEDADES DE LA EMPRESA

a. Responsabilidad de provision de los elementos de bioseguridad para el
conductor y los pasajeros (alcohol en gel, mascara de proteccion facial,
guantes, etc)

b. Trabar las ventanillas para que permanezcan abiertas favoreciendo la
circulacién.

¢. Colocar un dispositivo de alcohol en gel al ingreso y egreso delos
pasajeros, controlando que se encuentre permanentemente abastecido.

d. Sera responsable de realizar la limpieza en punta de linea, especialmente
asientos, apoyabrazos, cinturones de seguridad, volante del conductor, area
del tablero, apoyacabezas, manijas de ventanas, portaequipajes /
agarraderas interiores, asas exteriores para el compartimiento de equipaje,
manijas de puerta de bafo y barandas de bafio, empleando un rociador con
lavandina diluida y un pafo. Los pisos seran desinfectados efectuando dos
pasos bien diferenciados: el primero empleando un balde para un lavado
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inicial de “arrastre” y el segundo, con otro balde exclusivamente para la
“limpieza” (bajo el concepto “doble trapo doble balde).

e. Colocar cestos en todas las unidades y asegurar el fratamiento de los
residuos patogenos que se produjesen una vez finalizado el trayecto y su
posterior limpieza en punta de linea.

f.  Aislar en la medida de lo posible el espacio del conductor.

OTROS ASPECTOS DE INTERES

Se debera tener presente que a partir de la implementacion del presente protocolo,
nuevas medidas a adoptar por las empresas de transporte deberan ser puestas en
ejecucion a los efectos de satisfacer las recomendaciones del presente documento.

Asi se observa que sera de suma importancia iniciar una solida campana publicitaria
que se sustente en las plataformas de informacion masivas, televisivas y de radio a
los efectos de concientizar a la poblacion en lo referido a nuevas restricciones, limites
y alcances que se han generado como consecuencia de la implementacion del
presente documento.

/" cAMPANA DE
 CONCIENTIZACION

RECOMENDACIONES

1. Estudios recientes indican que el contagio entre personas puede producirse
antes de la manifestacion de los sintomas propios del virus (pre — sintomaticos)
o incluso en aquellas personas que nunca manifestaron los sintomas
(asintomaticos). Paralelamente el contagio se puede manifestar a través del
contacto con superficies expuestas y de alto impacto por parte de los pasajeros
que luego, proceden a toca boca, ojos o nariz contribuyendo con ello a la
expansion del mismo.

2. Se debera prestar atencion especial a los adultos mayores, dado que estos
pertenecen a los grupos de riesgo.



3. Porotro lado, se observa la conveniencia de instrumentar nuevas alternativas en
cuanto a la regularidad de los moviles, reforzando el servicio con mas unidades
a disposicion.

4, Se recomienda confeccionar carteleria explicativa con cualidades visuales para
los pasajeros, con las disposiciones estipuladas a los efectos de minimizar las
acciones de los conductores de las Unidades.

5. Los alcances del presente protocolo, no solo afectan a conductores y pasajeros
sino que también abarca a los distintos sistemas que conforman los subsistemas
de soporte de la empresa tales como:

Personal administrativo.

Personal de ordenanza y mantenimiento interno.

Area de mantenimiento y reparacién de las Unidades (talleres)

Area de combustibles y lubricantes.

Otras.

caeocowD
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Es recomendable que personal de conductores disponga de la facilidad de contar
con &l apoyo de las fuerzas de seguridad, a los fines de evitar los inconvenientes
con los pasajeros que no adhieran a las normas dispuestas. Por ello, ante
situaciones que el conductor considere de riesgo a la salubridad propia o de los
pasajeros, este podra recurrir al uso de la fuerza publica mediante todos los
medios que evalle como convenientes, pasando a suspender el recorrido del
servicio hasta que la fuerza se haga presente en el lugar y proceda a restablecer
el orden.
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MANEJO DE RESIDUOS PATOGENOS

1. FUNCION:

Conocer como se generan, se disponen y eliminan los residuos, producto de los actos y tareas de
asistencia de los pacientes sospechosos o confirmados con COVID- 19 (residuos patégenos).

2. MISION:

Informar como se generan los residuos patdgenos, donde y coémo deben ser descartados, como
deben disponerse, trasladarse y eliminarse.

3. ALCANCE:

Para ser informado, conocido y ejecutado por todo el personal afectado a las distintas actividades de
apoyo logistico y sanitarias, desplegadas en la actual emergencia sanitaria, por infeccién por COVID-
19

4. DEFINICION:

Son considerados residuos patogénicos todos aquellos desechos o elementos materiales en estado
solido, semisodlido, liquido o gaseoso gue presumiblemente presenten o puedan presentar
caracteristicas de infecciosidad, toxicidad o actividad bioldgica que puedan afectar directa o
indirectamente a los seres vivos, o causar contaminacion del suelo, del agua o de la atmosfera que
sean generados en la atencién de la salud humana o animal por el diagndstico, tratamiento,
inmunizacion o provision de servicios, asi como también en la investigacion o produccion comercial
de elementos biologicos o toxicos.

. DESARROLLO:

Los RESIDUOS son desechos, basura o restos que carecen de utilidad, generados por la actividad
humana.

Los RESIDUOS PATOLOGICOS, son aquellos que se generan luego de la practica asistencial, los
cuales, al tener contacto con fluidos corporales, desechos biolégicos, sustancias guimicas toxicas,
etc., pueden producir una enfermedad infecciosa en terceros.

Los RESIDUOS PATOLOGICOS albergan microorganismos que, cuando entran en contacto con un
potencial huesped, puede infectarlo, causarle una enfermedad; o transformarse este en un portador
sano, gue dispersa la enfermedad.

Debido a eésta caracteristica, y el riesgo para la salud del individuo o de la poblacion, los residuos
patdgenos deben ser tratados de forma especial; ya que no pueden ser desechados en un basurero
comun, por su potencial infeccioso.

Existen distintos tipos de tratamientos de estos residuos, que, segun sus caracteristicas, se pueden
procesar con el uso de microondas, autoclave a vapor, desinfeccién con productos quimicos o
a partir de la incineraciéon. En cualquier caso, antes de la disposicion final, los residuos patolégicos
deben almacenarse en bolsas y contenedores especiales (de color rojo y rotulados como material
patolégico), a fin de evitar la contaminacion. Para ello se dispone de NORMAS y LEYES particulares
{Ley Nacional 24.051 de RESIDUOS PELIGROSOS - Ley Provincial 8973 y Decreto N® 2149/03,
marco regulatorio ambiental vigente en la Provincia comprende entre sus medidas la prevencion y el
control de los problemas derivados de la generacion, transporte, manipulacion, operacion y
disposicion final de los residuos peligrosos).



6. PROCEDIMIENTOS:

Todos los residuos patologicos se deberan almacenar, luego de su adecuado retiro, directamente en
bolsas de color rojo, rotuladas, impermeables, resistentes al peso, con un espesor minimo de 120
micrones (optimo 180 micrones), las que deberan estar colocadas en un recipiente (tacho) plastico
adecuado, debiendo ser hermélicos para evitar derrames y contaminacian.

Cuando se trata de casos de pacientes con serologia positiva (HBY, HIV, u otro germen capsuladao)
se verificara que sean descontaminados todos los materiales descartables usados, antes de ser
eliminados, con hipoclorito al 1%, o por acido acético al 4%.

En el caso de los residuos, producto de |a atencion de los pacientes sospechosos o confirmados de
Coronavirus, deberan, ademas identificarse con un stiker de color amarillo, pegado en la superficie
de la bolsa roja, con la finalidad de, a lo coordinado con autoridades de medio ambiente de la
provincia, realizar la trazabilidad de los mismos.

A fin de entender los procedimientos en las distintas etapas, de un residuo patogeno, debemos
conocer los siguientes términos:

a. Manejo: al conjunto articulado y controlado de acciones relacionadas con la generacion,
separacion en origen, recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, recuperacion
y disposicion final de los residuos patogénicos.

b. Transporte: al traslado de los residuos patogénicos desde su punto de generacion hacia
cualquier punto intermedio o de disposicion final (depdsitos de residuos patogénicos).

c. Almacenamiento: a toda forma de contencidn de los residuos patogénicos de tal manera que no
constituya la disposicion final de dichos residuos.

d. Tratamiento: a todo metodo, técnica o proceso destinado a cambiar las caracteristicas o
composicion de los residuos patogénicos para que estos pierdan su condicion patogenica.

e. Disposicion Final: la ubicacion en repositorios adecuados y definitivos de los residuos una vez
perdido su caracter patogénico por medio del tratamiento.
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LUGARES DE GENERACION DE RESIDUOS PATOLOGICOS:

RESIDUOS DE MATERIAL DESCARTABLE EPP 1:
Oficinas, centros de concurrencias de personas por necesidades basicas (Bancos,
Supermercados, etc.), personal de conductores de vehiculos logisticos, areas de trabajos de
personas donde no hay contacto con pacientes (reuniones de comités), centros de salud
primario, hospitales.
. RESIDUOS DE DESCARTABLES EPP 2Y 3:
Toda persona que ha estado en contacto con pacientes con sintomas respiratorios, casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, tanto en el ambiente hospitalario como en atencion
domiciliaria, via publica (Hospitales, Centros Asistenciales de diferentes complejidades,
equipos BAR, Servicios de Emergencias Médicas, UCCO, BRIMAP, etc.)
RESIDUOS GENERADOS DEL TRANSPORTE LOGISTICO:
Segun el material transportado, y la circulacion por areas de conglomerados, el personal
asignado usara y descartara, segun protocolo de bioseguridad, EEP 2 y EPP 3
. RESIDUOS GENERADOS DEL TRANSPORTE ASISTENCIAL:

Genera residuos de asistencia sanitaria y EEP 3
. RESIDUOS GENERADOS DEL MANEJO DE OBITOS:
Genera residuos EPP 2 y EFP 3.

TAREAS A DESARROLLAR:

Las mismas se llevaran a cabo segun este protocolo general, y siguiendo las NORMAS Y LEYES
vigentes, tanto a nivel Nacional (Ley 24.051 y su decreto reglamentario) como de la Provincia de
Cordoba (Ley 8973 y Decreto N° 2149/03, marco regulatorio ambiental vigente en la Provincia
comprende entre sus medidas la prevencion y el control de los problemas derivados de la
generacion, transporte, manipulacidn, operacion y disposicion final de los residuos peligrosos).

Cada lugar de generacion de Residuos Patologicos, debera gestionar la ubicacion de los tachos
con bolsas de descarte de dicho material, debidamente ubicados e identificados; capacitando al
personal que no estad habituado al manejo y principalmente al retiro de un elemento
potencialmente contaminado.

Los Centros Asistenciales (que ya cuentan con la habilitacion y manejo de residuos
patologicos), continuaran realizando las actividades de manejo y disposicion de tales residuos,
como es habitual, bajo su responsabilidad. A esto se agrega la identificacion de las bolsas con
residuos COVID-19, con el stiker amarillo en su superficie externa.

Los lugares, en los que normalmente no se generaban residuos patologicos, y los que, por
la emergencia sanitaria actual, comienzan a desechar material potencialmente contaminado,
gestionaran su transporte y disposicion final, segun las coordinaciones efectuadas con los
distintos integrantes especificos del COE central y los COEs regionales.

Para el COE Central, los generadores de patdgenos no inscriptos, designaran un vehiculo
(declarado, identificado y de uso exclusivo para el transporte de maierial patdgeno) con su
conductor debidamente equipado con las medidas de bioseguridad, para el retiro de las bolsas
de patogenos de los lugares en los que éstos se generaron. Deberan ser transportados hasta el
nuevo sitio de depdsito transitorio ubicado en la zona del predio del Ministerio de Desarrollo
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Social de la Provincia de Cdrdoba, en cercania al lugar de lavados de vehiculos dispuesto para
descontaminacion. Este lugar transitorio dependera de la farmacia de derivacion de pacientes,
la que se halla habilitada para tal fin.

Se sugiere a los COEs regionales, el modelo anterior, para gestionar el depdsito, transporte y
disposicion final de los residuos patdgenos, de los lugares que normalmente no generaban éstos
residuos.

9. REFERENCIAS:
COLOCACION Y RETIRO DE MATERIAL DESCARTABLE: (consultar LINKS)

hitps./fwww.youtube.com/watch?v=W0O7ngrUF3IU

hitps:/'www youtube.com/watch?v=2Zh1G89vh0%0k

COLOCACION Y RETIRO DE BARBIJOS Y GUANTES: (consultar LINKS)

https://www.gacetamercantil.com/nolas/163692/protege-frente-al-coronavirus-usar-guantes-de-
latex-y-mascaras.html

htips://cadenaser.com/ser/2020/03/15/sociedad/1584291405 342265.html

NORMAS MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE MANEJO DE PATOGENOS: (consultar LINKS)

https:/fwww .bing.com/search?g=caracter’%C3%ADsticas+t% C3%A%cnicas+detlastbolsas+de+r
esiduos+pat¥% C3%B3genos&form=EDGTCT &gs=PF&cvid=9e601f60cc264d698bebf05409a7a87
O&refig=f193ed8f64ee4fBbb2B8cl275b60b7291&cc=AR&setlang=es-ES&plvar=0#

hitps/fwww .bing.com/search?g=caracter%C3%ADsticas+H%C3%A9¢cnhicas+de+las+bolsas+de+r
esiduos+pat%%C3%Bigenos&form=EDGTCT&qgs=PF&cvid=9e601160cc264d698bebi05409a7al7
O&refig=f193ed8f64eedf8bb28c0275b60b7 291 &cc=AR&setlang=es-ES&plvar=0#

LEY NACIONAL DE RESIDUOS PATOGENQS 24.051 Y 154 DE REGULACION: (consultar
LINKS)

hitps:/lwww . bing.com/search?g=caracter% C3%ADsticas+H1%C3%AY9¢cnicas+de+las+bolsas+de+r
esiduos+pat% C3%B3genos&form=EDGTCT&gs=PF &cvid=8e60 116 0cc264d698bebf05409a7a87
D&refig=f193ed8f6decdfBbb28c0275b60D7 291 &cc=AR&setlang=es-ES&plvar=0#

https:/iwww .bing.com/search?g=caractert%C3%ADsticas+t% C3%A9cnicas+de+las+bolsas+de+r
esiduos+pat®% C3%B3genos&form=EDGTCT&qgs=PF&cvid=9e601f60cc264d698bebf05409a7a87
D&refig=f193ed8f64ee4f8bb28c0275b60b7291&cc=AR&setlang=es-ES&plvar=0#
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LEY PROVINCIAL 8973 Y DECRETOS REGLAMENTARIOS CBA DE PATOGENOS: (consultar
LINKS)

https:/fwww . bing.com/search?q=LEY+8873+PROVINCIA+DE+C%C3%93RDOBA&gs=n&form=0
BRE&sp=-1&pg=ley+897 3+provinciatde+c%C3%B3rdoba&sc=0-
288sk=8cvid=BCSBED10959B49848413E330ABATS4BF#
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LIMPIEZA DE VEHICULOS
DESTINATARIOS:

Sistema de Emergencia Médicas, Fuerzas Armadas, Fuerzas Federales, Fuerzas de Seguridad
Provincial, Servicio Penitenciario, Ministerio Publico Fiscal, Defensa Civil, Bomberos
Voluntarios, personal de calle de Municipios y Comunas, voluntariado convocado (Salud /
publico general).

DESINFECCION DE VEHICULOS

Los vehiculos deberan ser desinfectados DOS (2) veces al dia.
El procedimiento consistira en:

1. Interior:

. Limpieza de todas las superficies interiores del vehiculo debe realizarse con una
solucion desinfectante (alcohol diluido al 70% o hipoclorito de sodio af 10%).

). Este procedimiento debe realizarse con la suspension por difusion con atomizador o
con balde y trapo repasando el total de las superficies.

.. Debe esperarse QUINCE (15) minutos para repetir el paso b.

. Comenzar desde las zonas de menos contacto hacia las de mayor contacto o
manipulacion habitual dentro del habitaculo.

2. Esta limpieza debe realizarse DOS (2) veces al dia a cada vehiculo, y cada vez que se
transporte material de riesgo, o se halla desplazado en zona de cnnglnmeradnﬁ.

2. Exterior:
a. Limpieza de todas las superficies con un agua y detergente (por presion o barrido).
b, Comienzar desde las zonas menos expuestas hacia las mas contaminadas.
c¢. Esta limpieza debe realizarse DOS (2) veces al dia a cada vehiculo, y cada vez que se
transporte material de riesgo, o se halla desplazado en zona de conglomerados

3. Personal responsable de la limpieza:

a. Deben contar con proteccion de camisolin, guantes (EPP descartables), los que
deberan ser desechados en una bolsa ROJA (residuos patogenos).

. Deben contar con protectores oculares y botas de goma (EPP reutilizables) previa
desinfeccion con solucion de hipoclorito al 10% luego de cada limpieza.
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Acciones a desarrollar:

* Provision insumos.

¢ Determinar el lugar donde se haran las limpiezas de los vehiculos logisticos y de
traslado asistencial.

* Capacitacion del personal para la colocacion y retiro de los equipos de proteccion
personal. EPP 2.

+ Capacitacion limpieza de vehiculos.
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