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RESUMEN

La presente tesis esta enfocada al desarrollo de un Plan para la Vigilancia,
Prevencion y Control de Covid-19 en el trabajo en la Clinica Odontoldgica
CIDEO de la ciudad de Arequipa en la coyuntura de la pandemia por el nuevo
coronavirus (SARS — CoV - 2). El trabajo, también incluye la implementacion
del Plan de Manejo de Residuos Solidos, donde se aplicaron herramientas
estadisticas. El Plan para la vigilancia, prevencion y control corresponde al area
de la gestion ambiental, por lo tanto, es un tipo de investigacion no experimental,
al igual que la propuesta del sistema de desinfeccion-esterilizacidn. Se disefiaron
y evaluaron estrategias que cumplan con el marco legal y a la vez que sean viables
para su aplicacién en dicho establecimiento. En el caso del estudio de campo y
validacion estadistica realizada a la segregacion de los residuos sélidos de la
Clinica CIDEO, se determind que los residuos de tipo A, es decir, los
biocontaminados fueron los que se encontraron en mayor proporcion. Los
residuos de tipo A representaron un 62 %, los residuos tipo C representaron un
29 %y los de tipo B un 9 %. Por otro lado, producto de la revision de literatura
cientifica se determiné que el tratamiento del material odontol6gico de varios
usos se debe esterilizar con un sistema de radiacion ultravioleta. El plan de
vigilancia fue aprobado y actualmente es aplicado en la clinica odontoldgica
CIDEO.

Palabras clave: COVID-19, residuos solidos, bioseguridad, radiacion UV,

Clinica Odontoldgica.
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ABSTRACT

This thesis is focused on the development of a Plan for the Surveillance,
Prevention and Control of Covid-19 at work at the CIDEO Dental Clinic in the city
of Arequipa at the juncture of the new coronavirus pandemic (SARS - CoV - 2).
The work also includes the implementation of the Solid Waste Management Plan,
where statistical tools were applied. The Plan for surveillance, prevention and
control corresponds to the area of environmental management, therefore, it is a type
of non-experimental research, as is the proposal for the disinfection-sterilization
system. Strategies were designed and evaluated that comply with the legal
framework and at the same time are viable for their application in said
establishment. In the case of the field study and statistical validation carried out on
the segregation of solid waste from the CIDEO Clinic, it was determined that type
A waste, that is, biocontaminated waste was the ones found in the highest
proportion. Type A waste represented 62%, type C waste represented 29% and type
B 9%. On the other hand, because of the review of scientific literature, it was
determined that the treatment of dental material for various uses must be sterilized
with an ultraviolet radiation system. The surveillance plan was approved and is
currently being applied at the CIDEO dental clinic.

Keywords: COVID-19, solid waste, biosafety, UV radiation, Dental Clinic.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID- 19) es una enfermedad infecciosa
causada por el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-
CoV-2). El SARS-CoV-2 tiene un origen animal, aunque actualmente se transmite
de persona a persona, lo que explica en parte su alta tasa de contagio (Fuentes et
al., 2020). Este virus se transmite de persona a persona a través de pequefias gotas
y particulas respiratorias, también por contacto cercano, o por contacto directo con
sangre y fluidos corporales de pacientes infectados y también indirectamente por
contacto con superficies contaminadas, reportdndose mayores tasas de contagio
que el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo humano (SARS-CoV) y
el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), siendo, por el contrario,
menos letal que estos dltimos (Melian-Rivas et al., 2020). La informacion
disponible acerca de las principales manifestaciones clinicas producidas por
SARS-CoV-2 tales como fiebre, tos seca, diarrea y dificultad respiratoria son
amplias y detalladas, sin embargo, los sintomas reportados mas recientemente,
presentes en su mayoria en una etapa mas temprana de la infeccién, tales como
lesiones cutaneas, alteraciones del olfato y repercusiones a nivel oral, es escasa. El
impacto del COVID-19 en la salud oral esta principalmente determinado por el
sistema inmunoldgico del paciente, la farmacoterapia que recibe y por la patogenia
del virus. Se ha sugerido que la cavidad oral es un perfecto habitat para la invasién
por SARS-CoV-2 debido a la especial afinidad que tiene el virus por células con
los receptores para la enzima convertidora de angiotensina (ECA2) como son las
del tracto respiratorio, mucosa oral, lengua y glandulas salivales (Nemeth-
Kohanszky et al., 2020). Los coronavirus tienen la caracteristica de ser virus
envueltos, con uno de los genomas de ARN maés largos, lo que le confiere una gran
plasticidad para acomodar, modificar y adquirir genes para adaptarse a diversas
especies (Lauer et al., 2020). EI factor que es relevante para el reconocimiento del
receptor y permite la entrada a la célula huésped es la glicoproteina S, lo que
permite la transmision entre especies. Su fisiopatologia ain esté en estudio, pero
se sabe que estos virus suelen ser muy contagiosos cuando el paciente es

sintomatico incluyendo también el periodo de incubacién (dias 1-14) cuando el
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contagiado es asintomatico. Las vias de transmision mas comunes son los
aerosoles; cuando la persona habla, exhala, tose o estornuda; cuando las gotitas son
pesadas y no pueden permanecer en el aire, siguiendo luego en pisos o superficies
(Achak et al., 2021).

La OMS recomienda lavarse las manos con regularidad junto con el uso de
desinfectantes para manos que tienen alcohol como componente principal como
profilaxis (World Health Organization, 2021). Estos jabones inactivan y
encapsulan las moléculas virales dentro de las micelas formadas para luego
arrastradas por la accion del agua al disolver la bicapa lipidica del SARS-CoV-2
(Usman et al., 2020). Muchos jabones y detergentes presentan como parte de su
composicion alquilbencenosulfonatos lineales utilizados como tensioactivos, los
desinfectantes de manos por su parte tienen etanol, alcohol isopropilico, glicerol y
peroxido de hidrogeno. Aparte de los componentes mencionados; La clorhexidina,
el triclosan y algunos compuestos de amonio cuaternario empleados pueden ser
persistentes en el medio ambiente, 1o que aumenta el riesgo de resistencia a
multiples antibidticos causada por mutaciones genéticas (Daverey & Dutta, 2021;
Revilla et al., 2021).

En la practica odontoldgica habitual, los profesionales y pacientes se encuentran
constantemente expuestos a agentes patégenos que habitan la cavidad oral y tracto
respiratorio debido a la particular condicion de generacion de aerosoles, estrecha
distancia de trabajo y uso de multiples instrumentos e insumos. A su vez el cercano
contacto con fluidos como la sangre y saliva que contienen una carga viral
considerable en pacientes infectados, incluso en pacientes asintomaticos, conlleva
un alto riesgo de infeccién por COVID-19 (Matus-Abésolo et al., 2020). La
exposicion al virus SARS-CoV-2 que produce la enfermedad COVID-19,
representa un riesgo bioldégico por su comportamiento epidémico y alta
transmisibilidad. Siendo que los centros laborales constituyen espacios de
exposicion y contagio, se deben considerar medidas para su vigilancia, prevencion
y control desde el punto de vista de la ingenieria ambiental (Flores Ahumada,
2020).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problematica de la Investigacion

Las enfermedades infecciosas cobran un gran nimero de vidas a nivel mundial,
causando alrededor de 14 millones de muertes al afio, principalmente en paises en
vias de desarrollo. Entre el afio 1940 y 2004 han surgido méas 350 enfermedades de
este tipo que no solo afectan al ser humano sino también a animales domésticos y
salvajes. Estas enfermedades suelen propagarse de persona a persona, pasando a
un contagio urbano, local, regional, nacional e internacional, convirtiéndose en una
pandemia. Por tal motivo, las pandemias son un problema mundial, que ocasionan
dafios socioeconémicos importantes generalmente relacionados con sistemas de
salud ineficientes (Velasquez, 2009). Los brotes pandémicos se dan de manera
inesperada y resaltan las deficiencias de la mala situacion sanitaria que caracteriza
a los paises tercermundistas, ademas del bajo desarrollo en ciencia y tecnologia.
En la actualidad el hemisferio occidental tiene uno de los sistemas mejor
monitoreados y establecidos, sin embargo, las enfermedades contintan surgiendo
de manera esporadica, particularmente en el sudeste de Asia y América del Sur,
mostrando las imperfecciones de nuestra biovigilancia, y la falta de prediccién, la
que ayuda a identificar puntos de emergencia, poblacion en riesgo y la evolucion
geneética de los patogenos. A nivel mundial, diversos paises estan tratando de
reducir la disparidad de salud, combatiendo con el crecimiento exponencial de la
poblacion, conflictos politicos, migracion, urbanizacién y principales cambios
ambientales por el calentamiento global (Gonzalez et al., 2018).

El afio 2020 ha significado para la humanidad un cambio total en nuestra forma
de vida, ya que surgié un nuevo agente infeccioso denominado por el Comité
Internacional de taxonomia de los Virus como SARS-CoV-2 o coronavirus,
Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, esta Ultima consta
de cuatro géneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus (ICTV, 2021). La enfermedad que produce este virus es conocida
comunmente como COVID-19, teniendo como origen al pais de China (Peng et al.,

2020). A partir de entonces este virus se dispersé por todo el globo siendo Tailandia
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el primer pais fuera de China, seguido de Japon y Corea y de ahi el resto del mundo
(Suarez & Guzman, 2020).

Nuestro pais se encuentra entre los primeros paises del mundo con mas casos de
infeccion por COVID-19 y el segundo en Ameérica Latina con una tasa de letalidad
de 2.9 % (Alvarez-Risco et al., 2020). Al entrar en estado de emergencia se
prohibieron las actividades de la mayoria de los rubros, funcionando solo
hospitales, clinicas, policlinicos, bancos, mercados y farmacias. En la actualidad,
algunos de los servicios se encuentran realizando sus actividades, pero cefiida a
protocolos para la seguridad de los trabajadores y de los clientes. La odontologia
es uno de los servicios indispensables de salud, manteniéndose activa durante el
confinamiento (Alzamora Cepeda & Siles Garcia, 2020), pero solo con atencion de
emergencias odontoldgicas y pendientes de la salud oral de los pacientes via
telefonica y/o correo electrénico. Los servicios de emergencia como hemorragias
no controladas del tejido oral, infecciones del espacio facial de la cabeza y el cuello
o traumatismos faciales son de vital importancia, ya que estas ponen en riesgo la
vida, saturando los servicios de emergencia publicas, corriendo riesgo también de
contraer COVID-19. Por esta razon, los servicios odontolégicos son
fundamentales, sin embargo, no se tienen la suficiente comprension de esta
enfermedad infecciosa debido a su reciente aparicion y a la informacion limitada
sobre el virus, en especial los modos de transmision, por lo que es complicado
brindar medidas de proteccion oportunas al paciente. Existen muchos riesgos al
realizar la atencion al paciente, ya que la COVID-19 se muestra de diferentes
formas, teniendo diferentes fases y diferentes sintomas, inclusive algunos no los
presentan, lo que lo hace mas dificil de identificar sin una prueba molecular o
seroldgica, teniendo los demds pacientes y el personal mas probabilidad de
contagio (Ren et al., 2020).

Muchos centros odontoldgicos estan adoptando medidas impuesta por ley para la
proteccion de los pacientes y el personal, utilizando en lo posible materiales
desechables, generando gran cantidad de residuos soélidos clinicos (Luna, 2020).
Los métodos de eliminacion utilizados son inadecuados lo que incrementa el riesgo
para la salud y también provoca contaminacion ambiental debido a la naturaleza

infecciosa de estos residuos (Luna, 2020). Por lo que es necesario tener medidas
2
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relacionadas no solo a la atencion del cliente sino también de la manipulacion y
eliminacién de estos desechos, considerando las dificultades financieras de estos
centros de salud, enfatizando en programas de reciclaje y reutilizacion de
materiales utilizando tecnologias de esterilizacion/inactivacion efectivas y eco-

amigables (Hossain et al., 2011).
1.2 Justificacion

1.2.1 Ambiental

La supervivencia de este virus (SARS-CoV-2) se puede dar en diferentes cuerpos
ambientales, como el agua, material particulado, polvo e incluso en aguas
residuales bajo determinados parametros. Por lo que es necesario centrarnos en
investigaciones sistematicas. La enfermedad por el nuevo coronavirus en el futuro
tiene la posibilidad de convertirse en un virus estacionario por lo que es necesario
conocer su comportamiento en el medio ambiente. Mientras es estudiado es
importante reducir la posibilidad de infeccion, desarrollando métodos practicos
para la desinfeccion en los entornos ambientales. Estos métodos practicos incluyen
el uso de materia desechable, en especial en centros de salud que brindan servicio
personalizado como el odontoldgico, por lo que es prioritario buscar tecnologias
efectivas de esterilizacion, enfocado en el reciclaje y la reutilizacion de estos
materiales clinicos, ademés de un manejo y eliminacion de residuos correcto
evitando focos infecciosos, reduciendo al minimo el contagio (Qu et al., 2020). El
desarrollo de esta investigacion apunta de forma directa al cumplimiento del
Objetivo N° 15 de Vida de Ecosistemas Terrestres de Desarrollo Sostenible dados
por la Organizacién de Naciones Unidas, ya que el cuidado de los ecosistemas es
importante, debido a que el 75% de enfermedades infecciosas en humanos son
zoonoticas. Por lo que es importante tener control sobre los residuos clinicos

utilizados no solo de centros odontoldgicos, si no de centros de salud en general.

1.2.2 Social

El mundo estd enfrentando una crisis sanitaria, que estd desestabilizando la
economia y cambiando drasticamente la vida de las personas. Las emergencias
sanitarias que conlleva la infeccion por COVID-19 deben ser manejadas con mucha

3
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precaucion debido a que se pone en juego la salud de toda una sociedad. Gran parte
de entidades que brindan servicios han cerrado debido a la deficiencia econdmica,
por lo que muchos empleados han sido despedidos, lo que conlleva que estas
personas realicen otro tipo de actividades, como la venta ambulatoria o aceptar
puestos con menor paga Yy sin protocolos de seguridad, aumentando las
probabilidades de infectarse. El desarrollo de la presente tesis busca la mejora de
la calidad de vida de las personas que brinden y requieran del servicio
odontolégico, disminuyendo la propagacién de del virus y evitando el contagio de

nivel familiar.

1.2.3 Econdmica

En el &mbito econémico la presente investigacion busca mediante la aplicacion
de protocolos y propuestas ambientalmente amigables, la reactivacion econémica
de clinicas odontoldgicas de la region Arequipa, con el fin de brindar atencion mas
segura para los pacientes y mantener la economia de los trabajadores, cumpliendo
sus derechos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer un Sistema de Bioseguridad Ambiental para prevenir la enfermedad

por Coronavirus en la Clinica Odontoldgica CIDEO — Arequipa.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Elaborar un Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de Covid-19 en el
trabajo en la Clinica Odontologica CIDEO en la ciudad de Arequipa.

e Identificar métodos de manejo de residuos clinicos dentales peligrosos, para
disminuir el riesgo de contagio de COVID-19.

e Plantear una propuesta de implementacién de un sistema de desinfeccion

mediante irradiacion de luz ultravioleta con rayos tipo C (200 a 290 nm).
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CAPITULO II: FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Peng et al. (2020) en su articulo de revision “Transmission routes of 2019-nCoV
and controls in dental practice” nos mencionan el lugar de origen del nuevo
coronavirus B (2019-nCoV), siendo esta la ciudad de Wuhan, en la provincia de
Hubei, China, expandiéndose esté a diferentes provincias de esta y a otros paises.
También se muestra al murciélago Rhinolophus affinisya como huésped natural de
este virus, mostrando este un 96.2% de identidad con el genoma BatCoV RaTG13.
Los autores indican que la ruta de transmision es de persona a persona, debido a
estornudos, tos, inhalacion de gotas y transmision por contacto de membranas
mucosas orales, nasales y oculares. Considerando que los especialistas dentales
tienen una alta probabilidad de contagio, ya que estos tienen comunicacién cara a
cara, exposicion a la saliva, sangre y otros fluidos corporales, ademas del uso de

instrumentos afilados.

Ren et al. (2020) en el documento “Dental Care and Oral Health under the
Clouds of COVID-19” realizaron una revision de evidencia actual relacionada al
impacto que estd teniendo el COVID-19 en el cuidado dental y la salud bucal,
buscando ayudar a los profesionales dentales a comprender mejor los riesgos de
transmision de enfermedades en su medio, ademéas de fortalecer la proteccion
contra infecciones nosocomiales. Estos también buscan identificar areas de
investigacion en salud bucal relacionada con el COVID-19. EI mayor riesgo que
afrontan los profesionales especializados en la salud bucal es que existen pacientes
infectados que no presentan sintomas, otro aspecto a considerar es su mal
equipamiento, ya que existe evidencia bioldgica y clinica que respalda que la
mucosa oral es un sitio inicial de entrada para el SARS-CoV-2. Sin embrago los
investigadores en salud bucal podrian desempefiar un papel méas activo en la
identificaciéon y diagndstico temprano de esta enfermedad, teniendo en cuenta
algunas caracteristicas de pacientes infectados como boca seca, dificultad al respira
y perdida de gusto.
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Hossain et al. (2011) en su revision titulada “Clinical solid waste
(CSW)management practices and its impact on human health and environment —
A review” nos muestran la importancia de la gestion de los residuos solidos
clinicos, describiéndolo como un desafio importante debido a los métodos de
eliminacion que pueden o no ser aplicados, aumentando asi los peligros para la
salud y generando contaminacion ambiental por la naturaleza infecciosa de los
residuos. Los investigadores realizaron una revision de la literatura existente sobre
practicas de gestion de CSW existentes en centros de salud, concluyendo que se
han realizado diversas medidas en asuntos relacionados con el manejo y la
eliminacién segura de estos residuos, sin embargo, la mayoria de estos son
inadecuados desde el punto de recoleccion inicial hasta la eliminacion final. Los
autores consideran que el factor econémico de los centros de salud es una gran
limitante en cuanto a la busqueda de métodos de eliminacién rentables, por lo que
proponen una la esterilizacion de dioxido de carbono fluido supercritico (SF-CO2)
para poder reciclar y reutilizar algunos de estos materiales, ademas de no requerir
de mano de obra calificada y disminuir los riesgos de infeccién y contaminacion
de pacientes, personal sanitario y personal clinico.

Ather et al. (2020) en su articulo de revision “Coronavirus disease 19 (COVID-
19): Implication for clinical dental care” nos indican que es una infeccion
zoonotica, lo que quiere decir que el virus se origind en un animal y fue transmitido
al ser humano. Explican también que el virus se encuentra de manera abundante en
secreciones nasofaringeas y salivales de pacientes infectados, su propagacion es
predominantemente por contacto/microgota respiratoria. El objetivo mas
importante de esta investigacién fue proporcionar una breve descripcion de la
epidemiologia, sintomas y vias de transmision de esta nueva enfermedad. Ademas
de recomendaciones especificas para la practica dental para la atencion de
pacientes, estrategias de control de infecciones y el protocolo de gestion del

paciente.

Meng et al. (2020) en el articulo de investigacion “Coronavirus disease 2019
(COVID-19): Emerging and future challenges for dental and oral medicine” nos

dan un enfoque mundial sobre la extension de la infeccion en el mundo, brindando
6
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valores de la cantidad de infectados y muertes. Nos dan a conocer también que las
medidas de control de infecciones son de vital importancia para evitar la
propagacion del virus y poder ayudar a controlar la situacion epidémica. Explican
que el riesgo de infeccion cruzada entre paciente y odont6logo es alto debido a las
caracteristicas del entorno dental, por lo es necesario protocolos de control de
infeccion estrictos y de alta eficacia. En esta investigacion segun la experiencia de
los autores, presentan conocimiento esencial sobre COVID-19 y la infeccion
nosocomial en entornos dentales y también proporcionan protocolos de manejo

para odontdlogos en areas potencialmente afectadas.

Patil et al. (2020) en su investigacion titulada “Dental care and personal
protective measures for dentists and non-dental health care” indican que no solo
los dentistas y trabajadores de salud dental corren riesgo, sino también para el
personal que no es dentista, quienes se encuentran en el mismo medio. Por lo que
los investigadores evaluaron pautas de practica de control de infeccion de COVID-
19 en el entorno dental. Segun la revision bibliografica que realizaron, se deben
introducir medidas de proteccion para reducir el riesgo tanto para dentistas y
personal en general. Esta evaluacion incluye también a los pacientes, aplicando

métodos de esterilizacion y desinfeccion.

Mallineni et al. (2020) en la publicacion titulada “Coronavirus disease (COVID-
19): Characteristics in children and considerations for dentists providing their
care” consideran que las practicas dentales tienen un alto riesgo de infeccion y que
se debe tener cuidado para la minimizacion de contagio. Las caracteristicas
epidemioldgicas aun estan siendo estudiadas, pero los sintomas en nifios parecen
ser mas leves que lo que experimentan los adultos. Sin embargo, los datos sobre la
propagacion de la enfermedad en nifios no se han presentado a detalle. Los autores
buscan informar datos actuales de la poblacion pediatrica infectada y también

destacar las consideraciones para los dentistas que brindan atencion a nifios.

Coulthard (2020) en su articulo “Dentistry and coronavirus (COVID-19) — moral
decision- making” expresan la importancia del servicio de salud dental, sin

embargo, la atencion dental de rutina se ha suspendido en diversos paises durante

7
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el periodo de la pandemia, sin dejar de atender algunas emergencias. Los
profesionales dentales pueden contribuir a la atencion médica, considerando la
reorganizacién y mejora del servicio clinico y de apoyo. La mayoria de los
especialistas tenian el deber moral de reducir la atencion de rutina para evitar la
propagacion del COVID-19 entre sus pacientes y personal, pero también les
afectaba las consecuencias financieras de sus empresas como se evallan en otras
investigaciones como la de Schwendicke et al. (2020) que titula “Impact of SARS-
CoV2 (COVID-19) on dental practices: Economic analysis”, concluyen a partir de
valores porcentuales en cuanto a cantidad y costo de servicios de rutina durante los
meses transcurridos del afio 2020 que como consecuencia del Cov-19 y las politicas
asociadas tendran un profundo efecto econémico en cuanto a précticas dentales,
por lo que recomiendan tener en cuenta subsidios gubernamentales y redes de
seguridad, ademas, a los dentistas, considerar la reorganizacion de las practicas con

el fin de reducir costos y poder mantener una rentabilidad minima.

Yadav et al. (2017) en su articulo titulado “Assessment of infection control
practice in private dental hospital” tienen como propdsito evaluar los
conocimientos y la préctica de procedimientos de control de infecciones en centros
odontoldgicos. Los autores entrevistaron a diferentes cirujanos dentales sobre
politicas y procedimientos de gestion asociados con el control de infecciones,
dispositivos de proteccion personal, técnicas de lavad de manos, métodos de
esterilizacion, antecedentes médicos, documentacion de lesiones por pinchazos de
agujas, métodos de separacion de desechos, etc. De esta entrevista concluyeron que
todos los especialistas utilizan guantes de latex para cada procedimiento, solo
algunos utilizan lentes de proteccidn y batas de proteccion, ademas de utilizar
pastillas de jabdn, siendo estos poco eficientes. También se encontré que la
mayoria de sus instrumentos de trabajo no son esterilizados. Los investigadores
recomiendan sensibilizar al personal, promover cursos de actualizacion periddica
y motivar a los profesionales al uso correcto y rutinario de las medidas de control
de infecciones y también mejorar el sistema de gestion hospitalaria.

Aghalari et al. (2020) en su investigacion “Determinig the amount, type and

management of dental wastes general and specialized dentistry offices of Northern
8
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Iran” nos indican que los desechos dentales necesitan ser identificados,
planificados y gestionarlos, ya que estos contienen productos contaminantes y que
pueden causar enfermedades infecciosas. Los autores recolectaron muestras de 40
consultorios de odontologia separando residuos clinicos de los generales.
Analizando los datos objetivos de su investigacion concluyeron que se recicla y
reutiliza el minimo porcentaje, por lo que es importante capacitar a odontélogos
para la realizacion de actividades relacionadas con la reduccién, separacion y
reciclaje de residuos, asi como implementar un plan de recoleccidn, trasporte y

disposicion de desechos infecciosos, cortantes, quimico-toxico y de amalgama.

Koolivand et al. (2015) en su articulo “investigaction on the characteristics and
management of dental waste in Urmia, Iran”, mencionan que tienen como objetivo
la identificacion de componentes, tasa de generacion y majeo de desechos dentales,
para lo que seleccionaron los residuos de diferentes clinicas dentales pesandolas
por dia, encontrando 11 componentes en total, entre ella toallas de papel con
sangre, toallas de papel con saliva, dientes extraido, gasas contaminadas con
sangre, guantes de nailon, depresor de lengua, guantes de latex, eyector de saliva,
algodon contaminado con saliva y algoddn contaminado con sangre; constituyendo
el 80% de la generacion de desechos infecciosos. En todos los centros
odontolégicos evaluados no existe un programa de gestion (minimizacion,
separacion, reutilizacion y reciclaje), instrumento que se utiliza para disminuir los
peligros de los desechos dentales. Por lo que los investigadores recomiendan se
aplique este programa de gestion, sugieren también que cada fraccién de desecho

dental se recolecte y elimine por separado por su peligrosidad.

De acuerdo con Fuentes et al. (2020) en su articulo “Legislacion y Normas
Atingentes a la Atencion Odontoldgica y el COVID-19. Una Perspectiva desde las
Clinicas Universitarias”, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una
enfermedad infecciosa causada por el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS-CoV-2). De acuerdo con el autor, la mayoria de los pacientes
infectados con SARSCoV-2 tiene una evolucion asintomatica o leve. Sin embargo,
una parte de los infectados presentan un deterioro en su condicion de salud,

desarrollando una neumonia aguda grave, que puede producir la muerte. Sefiala
9
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que las personas vinculadas a las clinicas odontologicas estdn en riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2, pues la saliva es un importante método de transmision
del virus. Por su naturaleza, la atencidn odontoldgica se realiza a corta distancia
del paciente, con constante exposicion a saliva, sangre y otros fluidos corporales,
y es frecuente el manejo de instrumentos cortopunzantes. El concluye que, los
elementos de proteccion personal cobran gran importancia y las reglamentaciones
de la autoridad sanitaria en el contexto de la pandemia que actualmente se vive
deben cumplirse a cabalidad, debido a obligaciones éticas y legales.

En el articulo:” Manifestaciones Orales de la Infeccion por COVID-19” de
Nemeth-Kohanszky et al. (2020), sefiala que el 8 de enero de 2020, el Centro Chino
para el Control y Prevencion de Enfermedades anuncio oficialmente la
identificacion de una nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como el patdgeno
causante de la pandemia mundial de COVID-19. Ellos indican que las principales
manifestaciones clinicas producidas por SARS-CoV-2 se encuentran ampliamente
descritas en la literatura, sin embargo, la informacion acerca de las alteraciones que
podrian producirse a nivel oral, es escasa. Ellos también sefialan que se ha sugerido
que la cavidad oral es un perfecto habitat para la invasion por SARS-CoV-2 debido
a la especial afinidad que tiene el virus por células con los receptores para la enzima
convertidora de angiotensina (ECA2) como son las del tracto respiratorio, mucosa
oral, lengua y glandulas salivales, pudiendo afectar, de este modo, el
funcionamiento de las glandulas salivales, las sensaciones del gusto, olfato y la
integridad de la mucosa oral. El nuevo coronavirus tendria la capacidad de alterar
el equilibrio de la microbiota oral, lo que sumado a un sistema inmune deprimido
permitiria la colonizacion por infecciones oportunista. Ellos han establecido que
una correcta higiene oral podria disminuir la incidencia y gravedad de las
principales complicaciones del COVID-19.

De acuerdo con Matus-Abasolo et al. (2020) en su articulo: “Atencion de
Pacientes en Tratamiento de Ortodoncia Durante la Pandemia COVID-19 (SARS-
CoV-2). Los coronavirus con una familia de virus que se encuentran ampliamente
distribuidos en la naturaleza en animales y humanos. Ellos sefialan que el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) causa la enfermedad COVID-19, la cual se origin6 en

Wuhan, China y se caracteriza por su alta tasa de contagio entre personas, por lo
10
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cual se declar6 emergencia de salud publica de importancia internacional en enero
de 2020 y pandemia global en marzo 2020, dada la alta propagacion del virus a
nivel internacional. Ellos también sefialan que los pacientes que se encuentran en
tratamiento de ortodoncia pueden presentar diferentes situaciones que requieran de
atencion por parte de la especialidad, suscitando un contacto cercano entre tratante
y paciente, por ende, un alto e inminente riesgo de contagio por SARS-CoV-2.
Ellos concluyen que frente ante esto, es fundamental para la practica ortodoncica
la implementacion de protocolos de prevencion, que permitan realizar inicialmente
una correcta anamnesis del paciente via remota, para establecer una clasificacion
de la urgencia, que en el caso de no poder ser diferida debera realizarse bajo
estrictas medidas de proteccion personal segun el riesgo del paciente.

En el articulo: “Recomendaciones para Resolucion de Urgencias Odontologicas
en Atencion Primaria de Salud Durante la Pandemia de SARS-CoV-2” de
Velasquez-Gonzélez et al. (2020), afirman que la enfermedad originada por el
nuevo tipo de coronavirus, SARS-CoV-2, se ha convertido en un problema de
Salud Publica a nivel mundial. Esto ha llevado a posponer las atenciones clinicas
electivas de pacientes, exceptuando las atenciones de urgencia o emergencia. Ello
sefiala que las urgencias odontolégicas han continuado con alta demanda en el
Sistema Publico de Salud durante la pandemia COVID-19, e incluso han
aumentado en severidad de los cuadros. Las restricciones de horario y las medidas
implementadas a nivel pais, llevan a que los pacientes consulten en el Centro de
Salud més cercano a su domicilio, es decir, Centro de Salud Familiar (CESFAM)
0 en los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU). Ellos también
sefialan que el Cirujano Dentista es indispensable en el diagnostico, tratamiento y
derivacion oportuna de enfermedades buco-maxilofaciales, las cuales pueden
afectar de forma fisica y psicolégica a los pacientes, llegando a producir
complicaciones sistémicas graves si no son tratadas oportunamente. Ellos
concluyen que la atencién odontoldgica actual debe incluir el manejo previo,
durante y posterior al tratamiento del paciente. Debemos considerar que el personal
odontolégico tiene un elevado riesgo de transmision viral, debido a la cercania con

fluidos desde la cavidad oral del paciente.
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2.2 Marco Teorico

2.2.1 Origende la COVID-19

El SARS-CoV-1 (coronavirus 1 del sindrome agudo respiratorio severo), un virus
de la familia de los coronavirus es el responsable de desencadenar una neumonia
muy grave, mostré una elevada capacidad patogénica y letalidad pues desde
noviembre de 2002 hasta finales de junio de 2003 produjo 8422 casos y 916
defunciones, en 29 paises de los cinco continentes, y por ello fue denominada la
primera pandemia del siglo XXI (Valero-Cedefio et al., 2020). Se origin6 en
Guangdong, ubicada al sur de la Republica Popular China. Existen importantes
evidencias de que el SARS-CoV-1 se origind a partir de la transmisién de una
especie a otra del SARS-like CoV, probablemente a partir del murciélago de
herradura del género Rhinolophidae y de hospederos intermediarios como la civeta
del Himalaya (Civettictis civetta) u otros vivérridos, que incluye a civetas, ginetas
como las civetas de palmera coman (Paradoxurus hermaphroditus), sin embargo,
no se descarta que otras especies puedan estar involucradas. Estos animales,
generalmente silvestres, que no deberian tener contacto con los humanos, se
pueden hallar en los llamados “mercados exoticos” del mundo, especialmente en
China y algunos paises de Asia (Silva-Jaimes, 2020). Por otro lado el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS), detectado por primera vez en Arabia
Saudita en 2012, causado por un coronavirus al que se le denominé MERS-CoV,
es una enfermedad respiratoria, que se presenta normalmente con fiebre, tos y
dificultades respiratorias (Valentin et al., 2020). Es posible la ocurrencia de
neumonia, pero no en todos los casos. También se han registrado sintomas
gastrointestinales, en particular diarrea. Se trata de un virus zoon6tico, que se
transmite por contacto directo o indirecto con dromedarios (Camelus dromedarius)
infectados (Chu et al., 2014). El virus fue identificado en estos animales en paises,
como Arabia Saudita, Egipto, Qatar. Se encontro evidencia de su aparicion en el
afio 2011, posiblemente a partir de un virus ancestral de murciélagos del género
Rousettus, con la probable existencia de un hospedero intermediario, los
dromedarios, fuente de la infeccion en humanos. Los dromedarios se usan no

solamente como animales de carga, también se consume su carne y su leche,
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Entonces existe un gran contacto de estos animales con los humanos, que podria
seria la explicacion, de la transmision del virus entre dromedarios y humanos
(Silva-Jaimes, 2020).

En lo que respecta al SARS-CoV-2 existe una alta probabilidad de que haya
surgido por seleccion natural a partir de otras especies del género Betacoronavirus,
familia Coronaviridae. Su ARN de cadena Unica esta compuesta de 29900
nucledtidos (Anastasopoulou & Mouzaki, 2020), con diferencias en la secuencia
con respecto a los otros coronavirus humanos conocidos, como el SARS-CoV-1y
el MERS-CoV. Como en los otros casos, el origen del virus esta intimamente
ligado a la cadena alimentaria y también al comercio y consumo de animales
exoticos. Actualmente todavia hay mucha discusion sobre la fuente primaria del
COVID 19, pero cada vez queda menos duda sobre su origen animal, es decir, la
pandemia que nos afecta es un caso mas de zoonosis, una infeccion producida a
través de un “salto de un hospedador” animal hacia la especie humana (Aragon-
Nogales et al., 2019; Silva-Jaimes, 2020). El virus BatCoV RaTG13, que infecta a
la especie Rhinolophus affinis y en pangolines malayos (Manis javanica), se le
conoce como Betacoronavirus y es muy similar al virus que actualmente tiene al
mundo en esta coyuntura sin precedentes, sin embargo decir que esto haya ocurrido
un “paso directo” desde estos mamiferos a los humanos es una idea disparatada,
algo que tiene mas logica es que la cepa causal del SARS-CoV-2, que hoy nos
aqueja tragicamente, podria haberse separado de los coronavirus del murciélago y
haber trajinado entre pangolines, serpientes y humanos al menos durante 40 afios
(Aragon-Nogales et al., 2019; Boni et al., 2020; Lam et al., 2020; Zhang et al.,
2020).

La comunidad cientifica internacional ha aceptado que COVID-19 tiene un origen
zoonotico. Las zoonosis se reconocen por tener un elemento o reservorio natural
de tipo animal, en el cual los agentes infecciosos alcanzan la capacidad de ampliar
su espectro de transmision y replicar la enfermedad en otras especies. En su
reservorio natural, generalmente animales silvestres, los virus no generan

patologias que maten al huésped. No obstante, el agente infeccioso puede generar
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sintomas y condiciones clinicas muy severas en el nuevo organismo que lo
hospeda, incluso causandole la muerte (Benavides-Rosero, 2020a).

El género Betacoronavirus (Beta-CoVs) ha sido el responsable de las ultimas
epidemias que causan sindromes respiratorios agudos en humanos y que han sido
catalogados como zoonosis. Tanto el SARS en 2002 como el MERS en 2012 fueron
enfermedades transmitidas a humanos desde el murciélago. Los virus causantes de
estas enfermedades, SARS-CoV y MERS-CoV, respectivamente, fueron
transmitidos eventualmente al huésped final a través de animales intermediarios,
tales como las civetas (SARS) o dromedarios (MERS) (Benavides-Rosero, 2020a;
Lu et al., 2020; Zhou et al., 2020). Estudios recientes demuestran que los gatos
pueden contagiarse con SARS-CoV-2 sin desarrollar una enfermedad tan severa en
humanos, lo que hace probable que estos animales estén cumpliendo el papel de
huésped intermediario (Halfmann et al., 2020). Estudios en genética evolutiva
molecular revelan que SARS-CoV-2 es mas cercano a Beta-CoVs de murciélagos
(RaTG13) que al SARS-CoV de humanos, el analisis de secuencias genémicas
totales demuestra una similitud de nucle6tidos cercana al 96% entre SARS-CoV-2
y RaTG13 (Andersen et al., 2020; Wu et al., 2020), de igual modo, estudios
moleculares comparativos demuestran un 98% de identidad en la secuencia de
aminoéacidos de la proteina S de SARS-CoV-2 y RaTG13 (Walls et al., 2020).
Finalmente, SARS-CoV-2, SARS-CoV y RaTG13 usan el mismo receptor celular
(ACE2) para invadir las células epiteliales del aparato respiratorio (Wan et al.,
2020).

2.2.2 Transmisibilidad del SARS — CoV -2

Las membranas mucosas son la puerta de entrada que utiliza SARS-CoV-2 para
ingresar al organismo humano y empezar el proceso infeccioso productivo que
recubren las vias respiratorias. Los 0jos y la boca también representan rutas
efectivas de contagio e infeccion. En consecuencia, la via éptima de transmision es
el contacto directo o indirecto con secreciones respiratorias que de un paciente con
COVID-19 cuando esta persona respira, habla, grita, canta, estornuda o tose
(Benavides-Rosero, 2020a).
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Las particulas virales infecciosas de SARS-CoV-2 incluyen pequefias gotas o
microgotas de una amplia gama de tamafos, desde particulas visibles (> 1 mm)
hasta aerosoles en el rango de 1-5 um. Las secreciones respiratorias de mayor
tamafo pueden transportar una mayor cantidad de viriones que son viables e
infeccioso hasta por tres dias, si se depositan sobre superficies de plastico y/o
metal. La epidemiologia de individuos pre-sintomaticos en Asia y Europa confirma
que el maximo riesgo de contagio por secreciones respiratorias se presenta desde
los tres dias previos hasta la aparicion de sintomas caracteristicos de COVID-19
(Han et al., 2020). Igualmente, estudios desarrollados en China indican que
aerosoles de 1 a 2.5 um pueden contener hasta 40 particulas virales infecciosas de
SARS-CoV-2 y permanecer en el aire de areas criticas de hospitales (Y. Liu et al.,
2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone que el SARS-CoV-2 se
transmite mayoritariamente a traves de microgotas respiratorias y por contacto. La
transmision por microgotas implica cuidados en entornos especificos con énfasis
donde se realizan procedimientos que generan dispersion de gotas respiratorias en
el aire procedimientos generadores de aerosoles (PGA) (Pérez Bejarano, 2021), las
intervenciones odontolégicas y procedimiento de rutina en clinicas y hospitales son
considerados PGA.

A pesar de no existir una descripcion clara para el contagio por SARS-CoV-2, los
registros existentes sobre la velocidad de transmision sugieren que no se requiere
un namero excesivamente alto de particulas virales infecciosas para desarrollar
COVID-19 (Pérez Bejarano, 2021). Ademas tambieén se tiene evidencia
experimental que demuestra la presencia del virus en secreciones corporales tales
como semen (Holtmann et al., 2020), orina (Sun et al., 2020), sudor (J. Liu et al.,
2020) y leche materna (Lackey et al., 2020). También, se ha identificado SARS-
CoV-2 en celulas epiteliales del aparato digestivo (Hu et al., 2020), rifiones
(Martinez-Rojas et al., 2020) e inclusive dafios hepaticos (Weber et al., 2020).
Estos hallazgos sugieren una via alterna de transmision a las secreciones

respiratorias.

15

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.2.3 Perspectivas futuras sobre la Pandemia

Es importante que la comunidad biomeédica y cientifica reconozcan que la
COVID-19 es una zoonosis; y el conocimiento de las especies que son reservorio
natural y los intermediarios es sumamente relevante tanto para obtener futuras
vacunas, como para desarrollar farmacos para esta enfermedad (Cortés, 2021).
Desde el punto de vista ambiental y ecolégico es de mucha importancia la
determinacidn del reservorio natural para conocer y proteger los ecosistemas donde
se desarrollan estos animales, también se pueden establecer programas de
conservacion y politicas para evitar la comercializacion de especies exéticas y de
esta maneta poder evitar un nuevo brote pandémico de agentes patdgenos
zoonoticos de similares caracteristicas (Saadat et al., 2020). Otra profesion muy
relacionada con el cuidado de las especies animales son los veterinarios y
zootecnistas quienes aportarian a una mejor salud animal y evitar que estos
animales se conviertan en intermediarios para pasar el virus a los humanos (Tiwari
et al., 2020).

Aproximadamente desde diciembre de 2020 se ha comenzado a inmunizar
mediante vacunas a ciertos grupos de riesgo a nivel mundial y en el Peru desde el
mes de febrero de 2021; sin embargo, éstas estaran disponibles para la poblacion
general en varios meses mas. Ante estas proyecciones, los organismos de salud
tanto publicos como privados, asi como las instituciones educativas deben poner
estricto énfasis en las medidas que eviten mas contagios. Mientras tanto, a fin de
evitar la propagacion acelerada del coronavirus, es importante mantener efectivas

medidas higiénicas y de distanciamiento personal preventivo (Cortés, 2021).

2.24 Impacto de la COVID-19 en el funcionamiento de centros
odontologicos

Los profesionales dentales tienen un alto de riesgo de contagio debido a la
exposicion a la saliva, sangre y produccion de aerosoles durante la mayoria de los
procedimientos dentales. La transmision se puede dar por inhalacion de aerosoles
de personas que tengan la infeccién o por contacto directo con la membrana

mucosa, fluidos orales e instrumentos y superficies contaminadas (Gomez, 2020).
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Por todos estos motivos se deben tomar precauciones para evitar el contagio. En
muchos paises se restringio la atencidn a pacientes, lo que afectaba en la economia
de las clinicas odontoldgicas, optando por realizar consultas online para algunos
casos tratables desde casa o atencion personalizada en casos de emergencia
(Castro-Rodriguez & Valenzuela-Torres, 2020).

Para muchos especialistas el brote del COVID-19 es un “cisne negro”, ya que es
un evento inusual y con consecuencias nefastas, teniendo impacto en todos los
aspectos de la economia global. Debido a las medidas promulgadas para disminuir
la propagacion de la infeccion, como cuarentenas, restriccion de viajes y medidas
de distanciamiento, se reflejara en la disminucion de gastos de los consumidores,
conduciéndonos a una recesion mundial (Ferneini, 2020). Como primera respuesta
de los proveedores de atencién médica a la pandemia, es la proteccion de los
pacientes, personal, miembros de familia y sociedad, enfocandose en la prevencion
de futuros brotes. Las clinicas dentales han implementado otras formas de atencion
para consultas generales, como plataformas virtuales o llamadas telefonicas,
reduciendo la exposicion de los especialistas dentales. Para la atencion de
emergencias los profesionales necesitan de proteccion personal como mascarillas,
proteccion ocular y cobertura de del cabello y el cuerpo, reduciendo al minimo la

transmision (Cirillo, 2020).

La telesalud es una herramienta de gran importancia, ya que con esta se les puede
brindar atencion a algunos pacientes, permitiendo la conexidn del especialista con
hospitales, pacientes y en casa (Reeves et al., 2021). Los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades han informado que la telesalud ha crecido de
manera exponencial pronosticando que sera parte del mercado de la atencion
médica como resultado de tecnologia de alta calidad, incluyendo software y
hardware (Alvarez-Risco et al., 2020). Los usos de este tipo de consulta incluyen
visitas preoperatorias, posoperatorias y de seguimiento, haciendo las llamadas méas
faciles y manejables. No solo la forma de atencion variara, si no también parte de
la seguridad de la infraestructura de las clinicas, por ejemplo: necesitaran adoptar
configuraciones de sala de presion negativa, utilizando filtros de alta calidad y tasas

de intercambio de aire. Dichas modificaciones tienen alto costo de inversion, por
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lo que muchas clinicas privadas medianas y pequefias no las podréan aplicar. Estas
tecnologias, junto con los gastos para proporcionar seguridad al personal y al
paciente reducird el margen de beneficio para los centros odontolégicos privados
(Ferneini, 2020). EI gobierno de diversos paises ha puesto en marca apoyo
econémico para que estas empresas aligeren la carga econdmica que tienen en

cuanto al pago del personal y la disminucién de consultas

2.2.5 Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de Covid-19 en centros
odontologicos

La mayor parte del personal médico de clinicas dentales que contrajo la
enfermedad fue debido al contacto con personas infectadas con el COVID-19.
Estos centros de salud son entornos con mas probabilidad de propagacién del virus
por el contacto con el paciente, por lo que, lo mas recomendable seria restringir la
atencion odontologica, sin embargo, existen emergencias y el contacto es inevitable
(AlRasheed et al., 2021).

La atencion de los centros dentales son uno de los servicios médicos mas
importantes, por lo que existen pautas recomendadas para dentistas y personal
odontolégico propuestas por el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Asociacion Dental Americana y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para controlar la propagacion del nuevo COVID-19. Al igual
que para otras enfermedades infecciosas de alto contagio, las recomendaciones
incluyen equipo de proteccion personal, lavado de manos, evaluacion detallada del
paciente, aislamiento con dique de goma, enjuague bucal antes de cada
procedimiento dental y desinfeccién de superficies y material clinico (Volgenant
etal., 2021).

Para una mejor proteccion del personal odontoldgico es necesario realizar el triaje
de forma telefonica, para asi poder identificar pacientes con sospecha de tener la
infeccion, esto se puede realizar de forma remota al momento de programar la cita,
teniendo en cuenta durante la entrevista si el paciente estuvo en contacto con alguna
persona con COVID-19, también considerar su historial de viajes recientes a areas
con alta incidencia de la enfermedad o la presencia de algin sintoma de enfermedad
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respiratoria febril como fiebre o tos (Martins-Filho et al., 2020; Meza-Palma et al.,
2020). Esta es una forma efectiva de prevenir el contagio y asegurar la salud de
pacientes y personal de salud de la clinica dental. Si el paciente tiene una
emergencia y presenta sintomas que hagan sospechar que tiene la infeccion, este
debe ser atendido de forma especial, manteniendo su distancia y ubicandolo en una
zona con buena ventilacién, el paciente debe tener mascarilla quirargica y cubrirse
boca y nariz con un pafiuelo antes de estornudar o toser. El dentista ante esta
situacion, esta considerando farmacos en forma de antibiéticos y/o analgésicos, ya
que estos ofrecen alivio sintomatico y poder brindar atencién dental tomando las

medidas adecuadas para prevenir el contagio (Ren et al., 2020).

Dentro de la normativa peruana, encontramos la R. M. N° 448-2020-MINSA que
nos menciona el Lineamento para la vigilancia, prevencion y control de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19, mencionando que el plan
de laempresa debe ser actualizado cuando la empresa afiada alguna actividad nueva
a una fase, en caso se haya modificado los procedimientos obligatorios de
prevencion del COVID-19 o en los procedimientos obligatorios para el regreso y
reintegro al trabajo, siendo responsabilidad de la empresa. Este lineamiento nos da
a conocer lo que debe contener el plan y que se debe llevar un control estricto sobre
el estado de los trabajadores, siendo la empresa fiscalizada y evaluada por
autoridades competentes, haciendo factible su funcionamiento (Resolucion
Ministerial N°448-2020-MINSA, 2020).

De acuerdo con el Colegio de Odontolégico del Perd, las medidas a considerar
para una atencién segura del paciente es la valoracion del paciente, medidas de
seguridad del personal y del paciente, lavado de manos, uso de antisépticos para
COVID-19, triaje telefdénico, indicaciones para la cita, triaje personal manteniendo
distancia de no menos de 1.5 metros, lavaderos y la desinfeccion de consultorios y
material clinico, Ver las indicaciones para paciente que estan en el Anexo 14.
Ademas, se considera importante la capacitacion y certificacion del dentista, para
asegurar la salud, de su personal y de sus pacientes. EI Colegio Odontolégico del

Perl establece una guia para clinicas dentales para poder mantenerlas en
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funcionamiento, ya que estdn basadas en la normativa peruana y en

recomendaciones internacionales.

2.2.6 Métodos de esterilizacion de material clinico dental

La esterilizacion consiste en la eliminacion completa de los microorganismos
presentes en una superficie, requiriendo periodos de inmersion de entre 6 y 10
horas. Existen diversos métodos de esterilizacion de materiales clinicos, como se
muestra en la Tabla 1, siendo el més frecuente el método quimico, también e tiene
a la irradiacion de luz ultravioleta, autoclave de vapor, ozono y desinfeccion con
agua oxidante electrolizada, siendo una de las mejores la esterilizacion por rayos
UV, ya que es facil de encontrar en el mercado, teniendo un costo accesible para
pequefas y medianas clinicas dentales, teniendo altos niveles de eficacia en cuanto
a la desinfeccion de los materiales clinico dentales, sin producir residuos

resultantes del tratamiento, como lo hacen otros métodos de menos inversion.

De acuerdo con la busqueda bibliogréfica, se presenta la Tabla 1, mostrando las
ventajas y desventajas de cada método de esterilizacion de materiales clinicos.

Tabla 1. Ventajas y desventajas de los métodos de esterilizacion de material

clinico dental.

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS REFERENCIA
Desinfeccion e Es eficaz para e Uso de personal (Correia-Sousa et
quimica superficies para su al., 2013; Faezeh
expuestas con funcionalidad. seif et al., 2021;
gran rapidez. Alta toxicidad. Kotwal et al.,

e Los productos e Representa riesgo 2021; Xiling et al.,
quimicos son de para la persona 2021)
bajo costo y gue manipula los
presentes en el quimicos.
comercio. e No asegura el
100% de

eliminacion  de
microorganismos.
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Radiacion e Es de
de luz UV instalacion.
e Tiene  manejo

automatizado.

e NO es necesario
utilizar
productos
quimicos para el
cumplimiento de
sus funciones.

e No genera
residuos.
e Posee alta

eficiencia en la
eliminacion de
cualquier
microorganismo,
incluso a los que
son resistentes a
medicamentos.

facil o La

e Solo

radiacion  se
torna peligrosa en
caso de un mal uso.
cumple su
funcion cuando los
rayos UV recaen en
el microorganismo.

(AlZain, 2020;
Bianchi et al., 2010;
Biasin et al., 2021;
Chidambaranathan
& Balasubramanium,
2019)

o Inactiva todo
tipo de virus.
Descargas e No deja residuos
luminiscentes toxicos.
e El ciclo de

esterilizacion
dura entre 54 y

¢ No pueden
esterilizarse
materiales que

estén hechos de
celulosa, algodoén,

(Chidambaranathan
& Balasubramanium,
2019)

75 minutos. madera 0
instrumentos largos
y estrechos.
eEs uno de los
métodos mas
costosos.

Autoclave  ePermite la e Puede generar la (Chidambaranathan
de vapor esterilizacion de  oxidacién de & Balasubramanium,
superficies algunos materiales ~ 2019)

escondidas. metalicos.
ePermite el e El agua utilizada
almacenamiento para la produccion
de varios  de vapor no puede
materiales. volver a usarse.
eNo dafia los

materiales.
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Irradiacion eEs un

sistema e Serequiere mano de

(AlZain, 2020;

de movil. obra capacitada. Norouzbeigi et al.,
microondas e Puede tratar e Tiene un alto costo ~ 2021)
residuos comunes  de inversion.
y bio e No se elimina todo

contaminados.

e Bajo riesgo en su
operacion.

e Implica un bajo
impacto en el

el espectro de
patégenos presentes
en los materiales
clinicos dentales.

medio ambiente.

Fuente: Elaboracion propia

Desinfeccion quimica

Sucede cuando los materiales clinicos son sumergidos o rociados con diferentes
desinfectantes a diferentes concentraciones y tiempo de aplicacion, siendo la forma
sumergida mas eficaz, ya que el desinfectante llega a todas las areas posibles del
material clinico. La inmersion de solucién desinfectante se da por el fenémeno de
adsorcion de agua de los materiales clinicos, permitiendo que se produzcan
interacciones quimicas, teniendo hasta un 99.9% de reduccion en el recuento
microbiano (Faezeh seif et al., 2021; Kotwal et al., 2021).

Radiacion de luz ultravioleta

La radiacion de luz ultravioleta, que fue introducida en las ultimas décadas, es
capaz de desactivar eficazmente a los microorganismos. Esto se debe a que los
materiales a esterilizar estan expuestos simultaneamente a la radiacion UV desde
diferentes direcciones durante un periodo de tiempo. Este método de desinfeccion
posee un potente efecto bactericida, ya que actia sobre el ADN de las células,
provocando la destruccién de estas (AlZain, 2020; Heilingloh et al., 2020). Las
camaras de radiacion de luz UV se encuentran en la mayoria de las clinicas
dentales, cumpliendo la funcion de esterilizar instrumentos dentales para evitar la
contaminacion del consultorio. La radiacion UV es reconocida desde hace muchas
décadas como un método eficaz para la eliminacion de microbios sin la necesidad
de productos quimicos o de calor (Aeran et al., 2015). Su eficiencia depende de
ciertos parametros, como el tiempo, la intensidad, humedad y el acceso a los
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microorganismos, debiendo reflejarse en varias direcciones, teniendo mayor

superficie de accion (Chidambaranathan & Balasubramanium, 2019).

Existen diferentes tipos de radiacion UV, pero la méas utilizada para la eliminacion
de microorganismos en materiales clinicos de hospitales y dentales es el tipo C.
Este tiene propiedades de ionizacion, por lo que actGa como un potente mutageno,
causando dafio celular directo. La eliminacién de microorganismo se debe
principalmente a la inactivacion del &cido desoxirribonucleico (ADN) y el acido
ribonucleico (ARN) a través de la absorcion de fotones, formando dimeros de
pirimidina de timina y citosina. Este método aun no ha sido comprobado en la
eliminacion o desnaturalizacion de SARS — CoV — 2, sin embrago se tienen pruebas
con familias de corona similares, esterilizando mascarillas N95 hasta en un 99%
(Botta et al., 2020).

Descargas luminiscentes

Este método consiste en la formacion de plasma al pasar por la corriente eléctrica,
dada por dos electrodos metalicos dentro de un tubo de vidrio contenida de gas a
baja presion, una vez el voltaje de impacto es excedente, este gas se ioniza
transformandose en plasma, volviéndose un conductor de electricidad, pudiendo
utilizarse el argon, helio, nitrégeno y aire. Los iones cargados positivamente son
atraidos por el catodo y los de carga negativa se dirigen al &nodo, dandose bajo
parametros como el flujo de velocidad del gas, sosteniendo descargas con rangos

en miliamperios (Chidambaranathan & Balasubramanium, 2019).

Autoclave de vapor

La autoclave es un dispositivo que es utilizada para la esterilizacion de equipos
sometiéndolos a altas presiones de vapor saturado a 121° C o mas, durante un
tiempo de 15 a 2 minutos. Con este método se pueden eliminar gran parte de
bacterias, esporas, virus y hongos. Los materiales de silicona pueden ser
esterilizados sin tener variaciones de dimension drasticos (Chidambaranathan &

Balasubramanium, 2019).
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Irradiacion de microondas

Existen dos modos de aplicar las microondas: térmica y no térmica. En el modo
térmico, la energia de las microondas se transforma en calor por el movimiento
cinético prolongado de las moléculas polares. Por el contrario, el modo no térmico
implica la interaccion directa del campo electromagnético con la molécula
bioldgica. Las microondas estan disefiadas con una plataforma giratoria para evitar
puntos frios, los materiales clinicos deben ser sumergidos en agua destilada en
fornos de vidrio estériles, que permitan un calentamiento uniforme de las muestras

durante la exposicion de las microondas (Norouzbeigi et al., 2021).

Este método es un método eficaz ya que reduce el recuento microbiano,
desinfectando de forma segura, siendo considerada la irradiacion de microondas

como un método alternativo a la desinfeccion quimica (AlZain, 2020).

2.2.7 Impacto ambiental de la pandemia por el nuevo coronavirus.

El coronavirus, Covid-19, golped por primera vez en Wuhan, la capital de la
provincia china de Hubei, a fines de 2019 y se extendié rapidamente mas alla de
Asia. Las respuestas politicas han sido en su mayoria bloqueos de diversa
intensidad y duracion. Aunque ha habido muchos toques de gqueda nacionales e
incluso internacionales en el pasado, quizas de manera mas prominente durante la
Segunda Guerra Mundial, no hay ejemplos de blogueos a escala global desplegados
para contrarrestar la propagacion de enfermedades. Es completamente novedoso
obligar a proporciones significativas de la poblacién de las principales economias

mundiales a quedarse en casa, y en su mayoria en el interior (Helm, 2020).

Esta pandemia ha causado mas incertidumbre y debate a nivel mundial que los
anteriores, como el SARS (2002-2003), la influenza aviar (2003-2009), la gripe
porcina (2009-2010) y el Ebola (2014-2016), y la mayoria de sus impactos, todavia
son inciertos. Sin embargo, toda la evidencia hasta ahora indica que estas
pandemias no son enfermedades aleatorias, sino una consecuencia de la interaccion

inapropiada entre humanos y fauna silvestre (Espejo et al., 2020).

La salud publica y la economia en todo el mundo se han visto gravemente
afectadas por la pandemia de COVID-19, con muertes y una mayor vulnerabilidad
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economica, especialmente en los paises de ingresos medios. Recientemente, la
Organizacién Mundial de la Salud ha declarado a Sudamérica como el nuevo
epicentro de la pandemia de COVID-19, ya que Brasil se ha convertido en uno de
los paises més afectados, siendo actualmente el segundo pais lider en nimero de
casos confirmados. Ademas de los alarmantes impactos socioecondémicos, los
impactos ambientales indirectos provocados por el aislamiento social han sido
descritos en varios estudios, reportando impactos positivos como playas mas
limpias y reduccion del ruido ambiental, mejoras inmediatas en la calidad del aire,
y en la calidad del agua superficial. Sin embargo, los impactos negativos
relacionados con el aumento de la generacién de residuos sélidos y la reduccion de
los programas de reciclaje pueden producir efectos negativos a mediano o largo
plazo y, por lo tanto, constituyen un motivo de preocupacion (Urban & Nakada,
2021).

El anuncio del COVID-19 como pandemia global también ha contribuido a
problemas ambientales y logisticos. Tal como el 24 de febrero del 2020, en Wuhan,
epicentro del COVID-19, produjo alrededor de 200 toneladas de residuos médicos,
lo cuales son cuatro veces la capacidad de las instalaciones de eliminacién de
residuos dentro de esta ciudad. Por lo tanto, se estima que el numero de casos
confirmados estd directamente correlacionado con los residuos clinicos. Esto es
porque las compaiiias de manejo de residuos alrededor del mundo estan tomando
medidas necesarias para garantizar que los centros médicos de tratamiento de
pacientes con COVID-19 estén descontaminados lo antes posible (Bashir et al.,
2020).

Todos los residuos generados por instituciones de investigacion biomédica,
instalaciones sanitarias, laboratorios médicos y los residuos generados por fuentes
dispersas 0 menores son residuos sanitarios. Si bien los hospitales generan un gran
volumen de desechos sanitarios, aun asi, producen una pequefia proporcion de
desechos entre el nimero total de fuentes. La crisis del COVID-19 tiene un impacto
ambiental cada vez mayor relacionado con un mayor consumo de plastico y una
mayor eliminacion, sin embargo, los crecientes problemas criticos de salud han
magnificado considerablemente la amenaza existente. Parte de los vividos
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problemas ambientales durante esta pandemia es el aumento inesperado de la
demanda de articulos de plastico en términos de uso de la atencién médica para
proteger a la comunidad en general, las personas afectadas, los empleados médicos

y de servicios (Rupani et al., 2020).

En el sector médico, los articulos de plastico usados generalmente estan
contaminados por patdgenos y deben manejarse como desechos peligrosos. Incluso
antes del comienzo de la crisis de COVID-19, el procesamiento de desechos de
plastico se consideraba un asunto critico relacionado con el medio ambiente debido
a los crecientes desafios de contaminacion potencial en el ecosistema terrestre y
oceanico. Los procedimientos de procesamiento de desechos universales aln son
incapaces de regular adecuadamente los desechos de plastico actuales, en la
préxima ola, el volumen de desechos, durante la crisis de COVID-19, advierte
sobrepasar los procedimientos de procesamiento de desechos actuales, asi como
los potenciales de las organizaciones médicas. El tratamiento inadecuado de los
desechos médicos plantea una transmision peligrosa grave de enfermedades
secundarias como resultado de la exposicion a agentes infecciosos por parte de los
trabajadores de la salud, los recicladores, los trabajadores de recoleccion de
desechos, los pacientes y el publico en general, donde se eliminan los desechos. Al
evaluar la gestion de desechos relacionados con la salud, es dtil utilizar un terreno
estandar para la medicién, de modo que los indicadores de diversas areas se puedan
cotejar (Rupani et al., 2020; Tsukiji et al., 2020).

El método 6ptimo para monitorear la influencia de las disposiciones relacionadas
con la atencion médica es crear desechos menos contaminados. Uno de los mejores
enfoques poderosos para lograr esto es asegurar que solo las disposiciones
sanitarias contagiosas se envien para un procesamiento especial, y que las otras
disposiciones sanitarias seguras se manipulen en el mismo procedimiento que las
disposiciones domésticas. Esto podria lograrse educando al personal médico, asi
como, mediante el despliegue de flujos uniformes de desechos de atencion meédica
y colores de papeleras (Helm, 2020; Rupani et al., 2020).
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El impacto de la pandemia de COVID-19 en el medio ambiente [lamo la atencion
desde el inicio de la crisis, consistente en (a) observaciones y analisis de los efectos
inmediatos y (b) estimaciones relacionadas con cambios a largo plazo. Los
supuestos cualitativos prevalecen, mientras que la investigacién cuantitativa
consistente debe esperar conjuntos de datos relevantes y conocimiento adicional.
La mayoria de las facetas del impacto ambiental de la pandemia COVID-19 no han
sido el resultado directo del virus en si. La consecuencia de limitar o cerrar
abruptamente sectores econdmicos, como la industria pesada, el transporte o la
hosteleria, ha afectado directamente al medio ambiente. Ademas, el impacto de la
pandemia de COVID-19 en los sistemas socioecoldgicos puede ser muy variable,
desde cambios radicales en el estilo de vida individual, la sociedad y los aires
internacionales, hasta simplemente facilitar un cambio mas rapido de lo que
normalmente habria surgido (Cheval et al., 2020).

La disrupcion global causada por el COVID-19 ha provocado varios efectos sobre
el medio ambiente y el clima. Debido a la restriccion de movimiento y una
desaceleracion significativa de las actividades sociales y economicas, la calidad del
aire ha mejorado en muchas ciudades con una reduccion de la contaminacion del
agua en diferentes partes del mundo. Ademas, el mayor uso de EPP (por ejemplo,
mascarilla, guantes de mano, etc.), su eliminacion al azar y la generacion de una
gran cantidad de desechos hospitalarios tiene impactos negativos en el medio
ambiente (Rume & Islam, 2020). Los impactos ambientales positivos y negativos

de la COVID-19 se presentan en la

Figura 1.

Se ha producido una reduccion muy significativa de la actividad econdmica,
caidas muy importantes del transporte aéreo, por carretera y ferroviario, y con ellas
se han producido grandes caidas de la contaminacion atmosférica y de las

emisiones de gases de efecto invernadero, asi como una reduccion de la presion
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sobre la naturaleza. Dado que los principales efectos en los primeros cinco meses
de la pandemia han caido principalmente en el hemisferio norte, esto coincide con
la época de reproduccion de aves y muchos mamiferos y reptiles, y también de
plantas. Por lo tanto, existe la oportunidad de observar lo que sucede cuando ocurre
un cambio tan abrupto a escala global y local, y grandes partes de la economia
dejan de producir (Helm, 2020; Urban & Nakada, 2021).

PANDEMIA COVID 19

P s
Eﬂ’““""“‘ebsﬁ*‘**m de combustiblesfosites | | (T} [} incremento de los iduos peligr J
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Figura 1. Impactos ambientales ocasionados por la pandemia por el nuevo

coronavirus

Fuente: Elaboracion Propia

Desde una perspectiva antropocéntrica, la pandemia puede conducir a un futuro
mas sostenible, incluida una mayor resiliencia de los sistemas socioecoldgicos o
cadenas de suministro méas cortas, lo cual es un avance positivo. Sin embargo,
todavia es posible que algunas naciones opten por una menor sostenibilidad si
persiguen un crecimiento econdémico rapido y se centran menos en el medio
ambiente. Si bien los impactos negativos en la economia y la sociedad en general

son probablemente enormes, es muy probable que la reduccidn a escala global de
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las actividades econdmicas debido a la crisis del COVID-19 provoque muchas
mejoras sensibles en la calidad ambiental y los sistemas climaticos. Sin embargo,
no todas las consecuencias ambientales de la crisis han sido o seran positivas. Esto
incluye un mayor volumen de residuos no reciclables, la generacion de grandes
cantidades de residuos organicos debido a la disminucién de los niveles de
exportacién agricola y pesquera y las dificultades para el mantenimiento y

seguimiento de los ecosistemas naturales (Helm, 2020).

2.3 Marco Legal
e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones. Siendo la
proteccion de la salud de interés publico, el Estado la resguarda, vigila y
promueve de acuerdo con esta ley. Por lo que el proyecto de investigacion
tiene como principal fin preservar la salud tanto de los pacientes como del
personal que labora en el centro odontolégico.

e Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo. Los empleadores
tienen que garantizar un ambiente laborar saludable y libre de riesgos que
pueden ocasionar dafios a la integridad fisica de los trabajadores con y sin

vinculo laboral.

e Decreto Legislativo N°1278. Este instrumento legal se aplica a las
actividades, procesos y operaciones de la gestién y manejo de residuos
solidos, desde la generacion hasta su disposicion final, incluyendo las
distintas fuentes de generacion de dichos residuos, en los sectores
econoémicos, sociales y de la poblacion. Asimismo, comprende las
actividades de internamiento y transito por el territorio nacional de residuos

solidos.

e Decreto Legislativo N°1501, modifica el Decreto Legislativo N°1278 con

el objetivo de contemplar las disposiciones referidas al manejo de los
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residuos solidos en situaciones de emergencias y la gestion integral de los

mismos.

e Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM Tiene por objetivo reglamentar la
Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos y con ello asegurar la
eficiencia en el uso de los recursos utilizados, asi como en el manejo de los

residuos generados en los procesos en los que son utilizados.

e Norma Técnica Peruana N°900.058.2019, norma técnica peruana que
establece los colores a ser utilizados en los dispositivos de almacenamiento
de residuos, con el fin de asegurar la identificacion y segregacion correcta

de los residuos solidos.

e Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA.Tiene por finalidad aprobar
la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud
en el contexto del COVID-19, que forma parte integrante de la presente

Resolucion Ministerial.

e Disponer que toda mencion al documento normativo sefialado en el articulo
6 del Decreto Supremo N° 012-2020-SA, Decreto Supremo que establece
medidas para asegurar la continuidad de las acciones de prevencion,
control, diagnostico y tratamiento del coronavirus — COVID-19, debe
entenderse que hace referencia a la Guia Técnica aprobada en el articulo 1

de la presente Resolucion Ministerial.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM. Decreto Supremo que declara Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida

de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19.
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e Decreto Supremo N° 080-2020-PCM. Decreto supremo que aprueba la
reanudacion de actividades econdmicas en forma gradual y progresiva
dentro del marco de la declaratoria de emergencia sanitaria nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del
covid-19.

e Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA. El 30 de junio de 2020,
mediante Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA se aprueba el
Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-
19", la cual deroga la Resolucion Ministerial 239-2020-MINSA,
Resolucion Ministerial 265-2020-MINSA y la Resolucion Ministerial 283-
2020-MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA. Norma Técnica de Salud
para el uso de los Equipos de Proteccion Personal por los trabajadores de

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA. Aprueba la “Guia Técnica
para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud”, que forma parte integrante de la presente

Resolucion Ministerial.

e Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA. Resolucidn que aprueba el
Documento Teécnico: Atencion y Manejo Clinico de Casos de COVID-19
(coronavirus), Escenario de Transmision Focalizada, que forma parte

integrante de la presente Resolucion Ministerial.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipoy Nivel de Investigacion

La presente investigacion segun el enfoque es de tipo descriptiva y documental,
y estd a un nivel exploratorio. Descriptiva porque, en tales estudios se muestran,
narran, resefian o identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un
objeto de estudio, o se disefian productos, modelos, prototipos, guias, etcétera, pero
no se dan explicaciones o razones de las situaciones, los hechos, los fendbmenos,
etcétera. Y documental porque, la investigacion documental consiste en un analisis
de la informacion escrita sobre un determinado tema, con el propdsito de establecer
relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado actual del conocimiento respecto
al tema objeto de estudio. Es explicativa porque, se explica a detalle los
procedimientos y actividades que se hacen en una clinica odontoldgica para
posteriormente plantear un plan de vigilancia cuya funcion es el reconocimiento e

identificacion de problemas.
3.2 Métodos de Investigacién

3.2.1 Elaboracion del Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de
Covid-19 en el trabajo en la Clinica Odontol6gica CIDEO.

Para la elaboracion del Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de Covid-
19 en el trabajo de la clinica odontoldgica CIDEO, se tomo en cuenta los
“Lineamientos para El Retorno Progresivo de las Actividades Laborales en el
Contexto de Pandemia por COVID-19” dados por el Ministerio de Salud (Instituto

de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion., 2020).

La estructura del Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de Covid-19 en el

trabajo en la Clinica Odontoldgica CIDEO es la siguiente:

e Datos de la entidad, en el que se encontrara el RUC, direccion y
ubicacion geografica de la empresa.
e Lugar de trabajo, indicar direccion y si existen sedes con otra

direccion.
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e Datos del servicio de seguridad y salud de los trabajadores.

e Introduccion, donde se describira el contexto actual y la necesidad de
establecer este plan y la aplicacion del plan a los servicios brindados
por la entidad.

e Objetivos, se deberd presentar una lista de objetivos para poder
cumplir el plan, considerando caracteristicas institucionales de la
entidad.

e NOmina de trabajadores por riesgo de exposicion a COVID-19, que,
después de evaluar los puestos de riesgo, se llenara las ndminas
teniendo en cuenta el nivel de riesgo de exposicion, la cantidad de
personal, sus nombres, puesto que ocupa, 6rgano al que pertenece y su
unidad organica como minimo.

e Procedimientos obligatorios de prevencién del COVID-19, en el que
se incluyen acciones para desinfeccion, identificacion de la
sintomatologia, lavado y desinfeccion de manos, sensibilizacion de la
prevencion del contagio en el centro laboral, medidas preventivas
colectivas, medidas de proteccion personal y la vigilancia permanente

de comorbilidades relacionadas al trabajo en contexto del COVID-19.
Para la ejecucion del Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de Covid-19
en el trabajo en la Clinica Odontol6gica CIDEO se utilizaron las siguientes técnicas

listadas y detalladas a continuacion.

a. Encuestas para la obtencion de informacién de trabajadores en el grupo
de riesgo COVID-19

De acuerdo el documento titulado “Lineamiento para el Retorno Progresivo de
las Actividades Laborales en el Contexto de la Pandemia por COVID-19” dados
por el Ministerio de Salud (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion., 2020), se realizd una encuesta con preguntas que definan los

factores de riesgo de los trabajadores
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b. Determinacion cualitativa de la sintomatologia para la COVID-19 para

el regreso al trabajo
Se elabor6 una declaracién jurada a los trabajadores, donde se explicé a los
mismos sobre los sintomas de la COVID-19. La declaracion jurada contenia una
pequefia encuesta con respuestas afirmativas o negativas de acuerdo con los

sintomas que se presentan cuando uno contrae la COVID-19.

b. Disefio de afiches informativos sobre habitos de higiene
Se disefio afiches informativos sobre el lavado de manos como medida preventiva
frente a la COVID-19.

c. Equipos de proteccion personal para puestos de trabajo con riesgo a
exposicion a la COVID-19 segun nivel de riesgo
Se realizd la identificacion de aquellos trabajadores que necesitaban equipos de

proteccion personal (EPPS), de acuerdo con nivel de riesgo, frente a la COVID-109.

d. Registro de temperatura corporal de los trabajadores
Se elabord una ficha de registro de temperatura corporal de los trabajadores. En
esta ficha se registrara la temperatura de cada trabajador, al ingresar y al retirarse

del area de trabajo.

e. Estrategia de manejo integrado de residuos clinicos dentales peligrosos
Segln D. L. N° 1278 y su reglamento presente en el D. S. N° 014-2017-MINAM,

el manejo integrado de los residuos siguio los siguientes pasos:

3.2.2 Caracterizacion de los residuos solidos generados.

En este paso se procedio a caracterizar los residuos generados en cada area de la
clinica odontolégica CIDEOQ, clasificandolos en tres tipos:

a. Clase A o Residuos Biocontaminados
Tipo A.1 (atencion al paciente): Residuos bioldgicos, Excreciones, exudados,
material proveniente de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades

altamente transmisibles.
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Tipo A.2 (material biologico): Cultivos, Indculos, Muestras biologicas, Vacunas
vencidas o inutilizadas, Muestras contaminadas, Filtros de areas altamente

contaminadas.

Tipo A.3 (sangre humana y productos derivados): bolsas con sangre de
pacientes, bolsas con sangre vencida, muestras de sangre, mangueras intravenosas,
etc.

Tipo A.4 (Residuos quirdrgicos y anatomopatoldgicos): Desechos patolégicos
como tejidos, muestras para analisis, partes y fluidos corporales que sean

removidos.

Tipo A.5 (residuos punzocortantes): Agujas hipodérmicas, Jeringas, bisturies,

envases de ampollas, placas de cultivo, etc.

3.2.21.1 Clase B o residuos especiales
Tipo B.1 (residuos quimicos peligrosos): Recipientes con contenido toxico,

corrosivo, explosivo, reactivo, genotoxico 0 mutagénico.

Tipo B.2 (Residuos farmacéuticos): Medicamentos permanentemente utilizados,
vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados, etc.

Tipo B.3 (Residuos radioactivos): compuestos provenientes de laboratorios

quimicos, analisis clinico, etc.

b. Clase C o Residuos comunes:
Tipo C1: papeles de la parte administrativa sin contacto con los pacientes,

cartones, cajas y otros que puedan ser reciclados.
Tipo C2: vidrio, madera, plasticos, metales.

Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, limpieza, etc.

c. Acondicionamiento
Se coloco los residuos de cada tipo en las bolsas del color que les corresponde,
siendo el color rojo para los residuos biocontaminados, bolsa amarilla para los
especiales, negra para los comunes y un recipiente restringido para punzocortantes,

teniendo recipientes exclusivos para residuos que provengan de pacientes o
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trabajadores con COVID-19, los cuales contaban con tapa y pedal, estos eran

acondicionados en una bolsa roja y con un rotulado de “Residuos Peligrosos”.

d. Almacenamiento
Se almacené de forma temporal los residuos segregados, teniendo un ambiente
especial para los residuos que hayan tenido contacto con pacientes y trabajadores
con sospecha o confirmados de COVID-19. En otro ambiente, se almacenaron los
residuos libres de COVID-19. Todos los contenedores y bolsas estuvieron
debidamente rotulados con las caracteristicas mas importantes de cada tipo de

residuo.

e. Recoleccion y trasporte
Este paso se llevo a cabo de manera externa. Se contrato a una empresa operadora
de residuos solidos, la cual debié de contar con personal capacitado, vehiculos
conteneros, rutas de transporte determinadas, evitando cruces con rutas de

alimentos.

f. Tratamiento y disposicion final
Estas acciones se dieron de manera externa, en la que la EO-RS se encargd del
tratamiento de los residuos biocontaminados. Pasados los 15 dias de haber recogido
los residuos, dicha empresa dio un manifiesto a la clinica odontoldgica, segun ley,

donde especifico las acciones realizadas.

3.2.3 Propuesta de implementacion de un sistema de desinfeccion mediante

irradiacion de luz ultravioleta con rayos tipo C (200 a 290 nm).

Como medida preventiva para la COVID-19, se plante6, en un futuro,
implementar un sistema de desinfeccion de material clinico odontol6gico mediante
irradiacion de luz UV-C. Como solo es solo una propuesta, se realizé una breve
resefia tedrica sobre este método de esterilizacion y diagramas que representan el
funcionamiento del equipo. Adicionalmente se realizd un analisis bibliométrico

sobre la aplicacion de irradiacion UV para la inactivacién de virus.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Diagnostico situacional

Segin los “Lineamientos para El Retorno Progresivo de las Actividades
Laborales en el Contexto de Pandemia por COVID-19” dados por el Ministerio de
Salud, el Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de Covid-19 en el trabajo
en la Clinica Odontolégica CIDEO contiene lo siguiente: Datos de la entidad, lugar
de trabajo, datos del servicio de seguridad y salud de los trabajadores. En la Tabla
2 se presentan los datos de la empresa, parte inicial del Plan para la Vigilancia,
Prevencién y Control de Covid-19 en el trabajo en la Clinica Odontoldgica CIDEO,
es una tabla sencilla que conglomera los datos mas importantes de la clinica
odontolédgica.

Tabla 2. Datos de la Empresa.

Nombre ] ]
_ Clinica odontolégica CIDEO
Comercial
Razén Social CIDEO servicios odontoldgicos S.A.C.
RUC 20601962978
Direccion Calle Caraveli Nro. 119 Urb. Municipal
Regién Arequipa
Provincia Arequipa
Distrito Arequipa
clu Principal 85124 — Actividades de médicos y
odontoélogo
Tipo de )
Tipo 2
empresa*

*El tipo de empresa en base a la RM-448-2020-MINSA.

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, es importante dar a conocer los datos politico-geograficos de donde
se encuentra ubicada la empresa. Los datos del lugar de trabajo se presentan en la

Tabla 3.
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Tabla 3. Datos del lugar de trabajo.

Razdn Social
CIDEO SERVICIOS ODONTOLOGICOS S.A.C.
Direccion Fiscal Sede Region Provincia Distrito

Calle Caraveli Nro.

Principal ~ Arequipa Arequipa Arequipa
119 Urb. Municipal P quip quip quip

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se presentan los datos del servicio de seguridad y salud de los

trabajadores de la clinica odontologica CIDEO.

Tabla 4. Datos del Servicio de Seguridad y Salud de los Trabajadores.

Tipo de documento DNI
N° de documento 44871542
Nombres y apellidos Carlos enrique Aguirre Cutipa
Fecha de nacimiento 01 de marzo de 1986
Edad 34 afos
Profesion Cirujano dentista
Especialidad (opcional) -
N° de colegiatura 25999
Rne (opcional) -
Correo electrénico Carlos.aguirre.cutipa@gmail.com
Celular 950159836
Puesto de trabajo Cirujano dentista
Lugar de trabajo / centro de Clinica odontologica CIDEO
trabajo

Fuente: Elaboracion propia

4.1.1 Introduccion del Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de

Covid-19 en el trabajo en la Clinica Odontolégica CIDEO.

La primera parte del trabajo elaborado consiste en una introduccion que se detalla

a continuacioén:
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La enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19) es la enfermedad producida
por un nuevo tipo de coronavirus denominado Virus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo — 2 (SARS-CoV-2) que afecta a los humanos; reportado por primera
vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China.
La epidemia de COVID-19 se extendi6 rapidamente, siendo declarada una
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020. El dia
6 de marzo del 2020 se reportd el primer caso de infeccion por coronavirus en el
Per(. Ante este panorama, se tomaron medidas como la vigilancia epidemioldgica
que abarca desde la blasqueda de casos sospechosos por contacto cercano y su
cuarentena estricta, hasta el aislamiento de los casos confirmados, ya sea
domiciliario u hospitalario, dependiendo de la gravedad; asi como también, la
realizacion de procedimientos de laboratorio (serolégicos y moleculares) para el
diagnostico de casos de la COVID-19. Adicionalmente se implementaron medidas
para el manejo clinico adecuado de casos positivos y su comunicacion para
investigacion epidemioldgica, asi como medidas basicas de prevencion y
disminucion del riesgo de transmisién en centros hospitalarios y no hospitalarios
(Faezeh seif et al., 2021; Zhou et al., 2020).

La exposicion al virus SARS-CoV-2 que produce la COVID-19, representa un
riesgo bioldgico por su comportamiento epidémico y alta transmisibilidad. Siendo
los centros laborales espacios que constituyen lugares de exposicion y contagio, se
deben considerar medidas para su vigilancia, prevencion y control (Benavides-
Rosero, 2020b).

En este marco, resulta conveniente establecer lineamientos para la vigilancia de
salud de los trabajadores, de las diferentes actividades econdmicas, estableciéndose
criterios generales a cumplir durante el periodo de emergencia sanitaria y posterior
al mismo. Es por esta razon que en este Plan para la Vigilancia, Prevencion y
Control de Covid-19 en el trabajo, se detallan las acciones que tomara la “Clinica
Odontoldgica CIDEO” para la disminucién del riesgo de transmision de la COVID-
19 en el ambito laboral (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion., 2020).
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4.1.2 Objetivos del Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de Covid-

19 en el trabajo en la Clinica Odontolégica CIDEO.

Comparando el presente trabajo de investigacion con el trabajo de Nufiez
Astudillo et al. (2020) en el mencionado trabajo de investigacion no se define el
Objetivo General ni los Objetivos Especificos en el Plan para la Vigilancia,
Prevencion y Control de Covid-19 en el trabajo. Para tener un mejor entendimiento
de la orientacion a la seguridad y también a la proteccion del medio ambiente, se

establecieron los siguientes objetivos:
e Objetivo General

Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion a la COVID-19 en la “Clinica
Odontologica CIDEO”.

e Obijetivos Especificos

v’ Establecer lineamientos para el regreso y reincorporacion al trabajo en la
“Clinica Odontolégica CIDEO”

v Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y
control adoptadas en la “Clinica Odontologica CIDEO” para evitar la
transmisibilidad de la COVID-19.

v’ Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la
salud de los trabajadores que realizan actividades en la “Clinica
Odontolégica CIDEO” durante la pandemia por la COVID-19.
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4.1.3 Nomina de trabajadores por riesgo de exposicion a la COVID-19

En el presente Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de Covid-19 en el
trabajo en la Clinica Odontoldgica CIDEO vy para cualquier establecimiento, es
importante incluir los datos de los trabajadores en ndmina, incluyendo si existe o
no un factor de riesgo, todo esto previamente determinado de acuerdo con una
minuciosa evaluacion médica realizada por un profesional colegiado (Ge et al.,
2020). Cabe resaltar que en otros trabajos similares como el de Nufiez Astudillo et
al. (2020) no se presentd la némina ni tampoco la recomendacion de una evaluacion
médica previa, para determinar el nivel de riesgo a desarrollar cuadros severos de
la COVID - 19. En la Tabla 5 se presenta la némina de trabajadores de la clinica
CIDEO vy sus respectivo datos y factor de riesgo, en este caso ninguno de los
trabajadores presenta factor de riesgo, sin embargo si alguno tuviera, se le limitaria

al trabajo remoto o la telesalud (Meza-Palma et al., 2020).
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Tabla 5. Nomina de Trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19

Factor Nivel
Apellido Apellido DNI
Nombres Régimen Modalidad  de Riesgo Puesto de
Paterno Materno N°
(SI/NO) riesgo
Cirujano
Carlos 448715
Aguirre Cutipa Planilla Presencial NO Dentista / Medio
Enrique 42
Gerente
Asistente
Yeiynell 727822
Torres Lupo Planilla Presencial NO Dental - Medio
Yamilet 37
Recepcionista
Gloria 483713 Laboratorio -
Aguilar Quispe Planilla Presencial NO Medio
Isabel 36 Esterilizacion

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.4 Procedimientos obligatorios de prevencion del COVID-19

Como parte del trabajo se establecieron procedimientos sumamente obligatorios para la
prevencion de la COVID — 19 en la Clinica Odontolégica CIDEO, a continuacion, se presenta
es un extracto del Plan de Prevencion, Control y Vigilancia para la COVID-19 en el Trabajo
para Clinica CIDEO, dicho extracto incluye una profunda discusion de cada aspecto
ejecutado, en donde se ha comparado el presente trabajo con otros autores, indicando que
aspectos nuevos se han incluido y que aspectos tienen concordancia con las otras

publicaciones citadas.

Previo al inicio de labores, todo empleador estd en la obligacién de
implementar medidas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, cuya
finalidad es esencialmente preventiva. La orientacion preventiva se enfoca en la salud
humana y en la salud ambiental, a continuacion se presentan los procedimientos obligatorios
establecidos, cabe sefialar que estos procedimientos estan acorde a los lineamientos
internacionales y los reportan numerosos articulos de investigacion como el de Lujan Ruiz
et al. (2021) en su lineamiento 4: sensibilizacion de la prevencion del contagio. Ademaés en
lo que va del presente afio, se esta popularizando el concepto de incorporar los
procedimientos de prevencion de la COVID — 19 como parte de la responsabilidad legal de
las empresas e instituciones en general, principalmente si son centros de salud (Daugareilh,
2021).

a. Limpiezay desinfeccion de los centros de trabajo
Este lineamiento busca asegurar superficies libres de COVID-19, por lo que el proceso de
limpieza y desinfeccion aplica a ambientes, mobiliario, herramientas, equipos, vehiculos,
entre otras superficies inertes con la metodologia y los procedimientos adecuados (WHO,
2020).

Aspectos Generales
Lo mas importante que hay que saber sobre el contacto del COVID-19 con superficies es

que estas se pueden limpiar facilmente con desinfectantes domésticos comunes que
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inactivaran el virus. Diversos estudios avalados por la OMS han demostrado que el virus
puede sobrevivir hasta 72 horas en superficies de plastico y acero inoxidable, menos de 4
horas en superficies de cobre y menos de 24 horas en superficies de cartdn. Se programara la
desinfeccion de todos los ambientes del local de la empresa, incluyendo el area de recepcion
y servicios higiénicos, tanto de manera previa al retorno de los trabajadores, como de forma

periddica durante su permanencia (Ronca et al., 2021).

El procedimiento de limpieza y desinfeccion de objetos y superficies relacionados con el
trabajador se extremaran siguiendo ademads el “Guia para la Limpieza y Desinfeccion de
Manos y Superficies” del Instituto Nacional de la Calidad (INACAL) (INACAL, 2020), su
inspeccion se realizara mediante la Ficha de Inspeccion de Limpieza y Desinfeccion (Anexo
1) garantizando que la frecuencia esté relacionada con el uso de los mismos. Luego de este
procedimiento, tanto superficies como objetos deben quedar sin humedad. Para la limpieza
y desinfeccion se pueden emplear toallas o pafios con desinfectante (etanol al 70 % o
hipoclorito de sodio), agua y jabén o los detergentes que de manera habitual se encuentran
autorizados para tal fin (con efecto viricida). Primero se detallan algunas recomendaciones

generales:

a) La limpieza general se hara siempre en himedo, desde las zonas mas limpias a las
mas sucias, desde adentro hacia afuera.

b) En caso de equipos electrénicos, se debe hacer la limpieza con pafios ligeramente
humedecidos con agua y alcohol preferentemente u otras sustancias de limpieza,
verificando siempre que no cuente con alimentacion eléctrica (apagados y
desenchufados).

c) Se debe de evitar en lo posible el uso de escoba en areas de mayor riesgo.

d) El material utilizado que sea desechable se introducira en un contenedor de residuos
con tapa y etiquetado con las advertencias precisas.

e) Hacer la dilucion en un lugar ventilado.

f) Tomar la precaucion de no inhalar la solucion.
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g) Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes, asi que se debe

esperar este periodo antes de hacer uso del equipo, objeto o superficie de trabajo.

Nota: Nunca se debe mezclar cloro con amoniaco ni con otros productos de limpieza.

NO MEZCLES
ESTOS PRODUCTOS

CLORO VINAGRE CLORO AMONIACO

Esta mezcla produce gas de cloro y

puede dar tos, problemas para Esta mezcla produce un gas tdxico

respirar, guemaduras y que dificulta la respiracion y puede
enrojecimiento en los ojos dar dolor en el pecho
CLORO  ALCOHOL EN GEL CLORO AU Ol
HIDROGENO
Esta mezcla produce acido
Esta mezcla produce cloroformo peroxiacético

Figura 2. Disefio Informativo sobre mezclas de sustancias que resultan peligrosas.

Fuente: Elaboracién Propia

Desinfectantes de facil disponibilidad y los mas utilizados
El cloro, es uno de los desinfectantes méas eficaces y utilizados. Se presenta en varias formas
como hipoclorito de sodio (Lejia), diéxido de cloro, entre otros. En presencia de materia

organica pierde su actividad.
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El perdxido de hidrogeno o agua oxigenada es un desinfectante eficaz que acttan por
oxidacion vy tiene amplio efecto antimicrobiano. Puede utilizarse para la desinfeccion de
superficies limpias. En presencia de sustancias organicas pierden su actividad mas facilmente
que otros desinfectantes y con el tiempo pierde rapidamente su actividad.

El alcohol ataca y destruye la cépside virica que rodea a algunos virus, entre los que se
encuentran los coronavirus. Se trata de una proteina fundamental para la supervivencia y la
multiplicacion del virus. Para que un desinfectante de manos acabe con gran parte de los
virus, debe tener al menos un 60 % de alcohol.

Es comun cometer errores al momento de preparar las soluciones desinfectantes como por
ejemplo combinar sustancias de forma inadecuada y generar mezclas que pueden ser toxicas
por ello se genero6 una figura informativa sobre las mezclas peligrosas, ver Figura 2 basada

en el texto de Manipulacion de productos quimicos y de limpieza (\Vértice, 2011)

Célculo de Insumos Desinfectantes

Para una aplicacidn precisa del cloro a diversas concentraciones, se muestra el siguiente
calculo tomado del libro de quimica general de Jonh McMurry y Robert Fay (McMurry &
Fay, 2009):

V1xCl=V2xC2
Donde:
V1 = volumen del desinfectante que se extraera del envase original;
C1 = concentracion del desinfectante (Que se muestra en el envase original);
V2 = volumen de solucion del desinfectante que se desee preparar; y
C2 = concentracion que se necesita preparar.
Por ejemplo:

Se desea preparar 1 L (1000 ml) de solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 0,1 %

a partir de lejia comercial al 5 %:
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V1 = esto es lo que deseamos calcular;
Cl1=5%;

V2 =1000 ml;y

C2=0,1%.

Entonces:

V1=V2x C2/C1,;

V1=1000ml x 0,1% /5 %; y
V1=20ml.

Por lo tanto, para preparar 1 L de hipoclorito de sodio a 0,1 % tendra que colocarse 20 ml
de la lejia comercial en un envase de 1 L, completar con agua el volumen deseado de 1 L.
Luego, colocar una etiqueta que indique Solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.1
%.

Frecuencia y seguridad de las principales actividades diarias de limpieza.

Respecto a la frecuencia y seguridad de las actividades cotidianas en la clinica odontol6gica
CIDEO se llegaron a las siguientes recomendaciones, cabe resaltar que estas
recomendaciones también han sido Utiles en planes de vigilancia para clinicas odontoldgicas,
centros estéticos y otros establecimientos de salud a nivel internacional, inclusive estas
recomendaciones se aplican en bafios publicos en paises europeos (Dancer et al., 2021),
lugares altamente concurridos y donde la higiene es un factor importante para evitar la

propagacion del SARS — CoV — 2. A continuacion las recomendaciones establecidas:

La limpieza y desinfeccion del se realizard antes de la prestacion diaria del servicio,

observando lo siguiente:
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e Prestar atencion especial en las superficies que tienen contacto frecuente con el
personal y usuarios.

e Se asegurard la adquisicion de los EPPs y desinfectantes a utilizar, detallados en la
seccion de proteccion personal y presupuesto, respectivamente. De igual forma se
realizard la capacitacion al personal de limpieza sobre el uso de los productos
desinfectantes.

e Se deberé indicar al paciente que evite tocar cualquier objeto dentro del centro de

trabajo de manera innecesaria.

Limpieza, desinfeccién y esterilizacion de instrumentos

Mucho antes del inicio de la pandemia por el nuevo coronavirus, se ha recomendado
firmemente la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de todos los instrumentos utilizados en
la atencion odontologica (Balan et al., 2017). Las recomendaciones generadas respecto a la
esterilizacion se detallan a continuacion: Las piezas de mano, micromotores, equipo y todo
aquel equipo que pueda desprenderse de la unidad médica sera desinfectado, esterilizado y/o
autoclavado, de la misma manera se procedera con el instrumental no descartable, cubetas de
impresion y otros. Se tendra un Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo o personal
designado que garantice el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Se utilizara
material descartable y seran desechados inmediatamente después de su uso. Se tendra un area
de procesamiento de instrumental para su esterilizacion, que cumplan con los siguientes

lineamientos:

e Recepcion, limpieza y desinfeccion
e Preparacion y empaque

e Esterilizacion

e Almacenaje.

e Se utilizara un contenedor adecuado al tipo de esterilizacion que va a utilizarse.
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Medidas y recomendaciones para el manejo de residuos sélidos

El correcto manejo de los residuos solidos generados en la clinica odontoldgica CIDEO, es
un punto muy importante para asegurar la salud ambiental y la salud de los pacientes y
trabajadores del establecimiento, las recomendaciones hechas producto de la revision
bibliografica son muy similares a las conclusiones generadas en la revision sistemética sobre
bioseguridad en consultorios dentales de del Pilar Cabrera-Tasayco et al. (2020), el reporte
de manejo de residuos solidos durante la pandemia de Covid-19 (Tsukiji et al., 2020) y el
Manual de control de infecciones y epidemiologia hospitalaria (Ganss, 2011), lo que nos
asegura que el trabajo de investigacion tiene una fuerte base cientifica que lo respalda,
ademés todas la recomendaciones concuerdan con las publicadas en dos trabajos de
investigacion para obtener el grado académico de bachiller en Pert uno de ellos el grado en
Ingenieria Ambiental (Guevara Pecho, 2020; Silva Vasquez, 2021) las recomendaciones se

detallan a continuacioén:

e Losresiduos solidos seran colocados en recipientes rigidos con tapa, impermeables y
resistentes a fracturas y pérdidas del contenido.

e Se recomienda usar bolsas de polietileno de espesor no menor a 60 micras, y
diferenciarlas con el color rojo, amarillo o negro, segln el contenido, y no llenarlas a
maés de % partes de su capacidad.

e Los elementos punzocortantes deben colocarse en un recipiente de material rigido,
impermeable y resistente al traspaso de punzocortantes, debera estar rotulado y no

debera ser llenado a méas de % partes de su capacidad:
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RESIDUOS RESIDUOS

e COMUNES PUN:E)SCIOD:‘I?ASNTES

PRODUCTOS RESIDUO SOLIDO NO

i
mcﬂ:,mg:g: :05 CONTAMINADOS @

Figura 3. Etiquetas para los contenedores de residuos solidos.

Fuente: MINSA/DIGESA (2012)

En el marco de la pandemia por COVID-19 todos los residuos solidos, asi como los
elementos de proteccion personal (EPP), se consideran bio-contaminados y deberan ser
colocados en las bolsas rojas (Tsukiji et al., 2020). La desinfeccion de los contenedores se
debera hacer con una solucion de hipoclorito de sodio al 0,1% preparada en el momento del
uso. En caso de existir sangre o fluidos orgénicos visibles, utilizar solucién de hipoclorito de
sodio al 1% (Ganss, 2011). El personal que realice la limpieza de superficies y manejo de los
residuos solidos deberan usar EPP (mascarilla quirargica, guantes de neopreno, gorroy lentes
de seguridad) (Ganss, 2011; Silva Vasquez, 2021). Para el manejo de los residuos sélidos se
recomienda seguir la normativa vigente contenida en la Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: "Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”. Para el manejo de los
residuos sélidos se recomienda seguir la normativa vigente contenida en la NTP 900.58-2019
Gestion de Residuos Sélidos — Codigo de Colores (Guevara Pecho, 2020). En la Figura 3 se
detalla la clasificacion y colores adecuados segun la Norma técnica de salud : Gestion y
manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel
nacional (MINSA/DIGESA, 2012).

b. Evaluacion De La Condicién De Salud Del Trabajador Previo Al Regreso o

reincorporacion Al Centro De Trabajo

El responsable del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) u otros gestionaran
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para todos los trabajadores los siguientes pasos:

e ldentificacion del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19) de cada puesto
de trabajo.

e Los trabajadores deben completar una Ficha de Sintomatologia COVID-19 (Anexo 2
y Anexo 3) que serd entregada por el empleador. Se podra usar medios digitales para
emitir y recibir la Ficha de Sintomatologia de la COVID-19.

e Se realizara el control y registro de la temperatura tanto al ingreso como a la salida
del centro de trabajo.

e Todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso deberd ser manejado de
acuerdo con el Documento Técnico Atencion y Manejo Clinico de Casos de COVID-
19 del MINSA.

e Se realizara la aplicacion de pruebas serologicas o moleculares para vigilancia de la
COVID-19, a aquellos trabajadores en puestos de trabajo con Alto o Muy Alto
Riesgo, las mismas que estan a cargo del empleador.

e Para puestos de Mediano Riesgo y Bajo Riesgo la aplicacion de pruebas seroldgicas
0 moleculares no es obligatorio, y se deben hacer Gnicamente bajo la indicacion del
profesional de salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o segun
indicacion de la Autoridad Nacional o Regional de Salud.

e No se recomienda la realizacion de pruebas moleculares ni seroldgicas (en todos los
niveles de riesgo) a los trabajadores que hayan presentado previamente una prueba
positiva y/o tengan el alta epidemioldgica, ya que el tiempo de duracién de los
anticuerpos en sangre 0 la reversion de los
mismos aun es incierta y no indica posibilidad de contagio. La ficha epidemioldgica
del Ministerio de Salud se presenta en el Anexo 11,

e De identificarse un caso sospechoso o tomar conocimiento de ser contacto con un
caso confirmado, se procedera con las siguientes medidas por el profesional de la
salud:

Protocolo de un caso sospechoso

e Derivacién a un establecimiento de salud para su manejo de acuerdo con lo
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establecido en la Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, “Aprueban el
Documento Técnico: Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas
por la COVID-19 en el Per” o el que haga sus veces.

e Evaluacion por el Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo para identificar
potenciales contactos.

e Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion y/o IAFA del trabajador para el
seguimiento de casos correspondiente.

e Brindar material e informacion sobre la prevencion del contagio de la COVID-19,
medidas de higiene y cuidado que debe llevar en casa.

e Se recomienda realizar seguimiento clinico a distancia, diario o interdiario, al
trabajador identificado como caso sospechoso o contacto de un caso confirmado,
segun corresponda. En los trabajadores identificados como caso sospechoso, en los
que se
confirma el diagndstico de la COVID-19, o que constituyen contacto de un
caso confirmado, durante los 14 dias calendario de aislamiento o cuarentena y antes
del regreso al trabajo; el empleador, a través del profesional de salud, gestiona o
realiza la  evaluacion  clinica  respectiva, para  completar el
aislamiento o cuarentena y la fecha probable de alta respectiva.

e EIl empleador procedera con otorgar el descanso medico con la firma del médico
tratante 0 médico a cargo de la vigilancia de la salud, por el tiempo de aislamiento
y/o cuarentena para proteger y resguardar la salud e integridad del trabajador, ante un
caso sospechoso de COVID-19 o contacto con un caso confirmado, asi como del resto
de la institucion. Todo esto como parte de las medidas excepcionales de la RM 448-
2020-MINSA. Las recomendaciones son similares a las dadas por (Guevara Pecho,
2020; Nufez Astudillo et al., 2020), trabajos de investigacion realizados en Perd,
siguiendo la normativa vigente. La autorizacion final para el retorno a laboral del
trabajador sospechoso o confirmado, una vez transcurrido el periodo determinado en
este procedimiento, est4 a cargo del Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo.
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Es muy importante que todo trabajador que se incorpore o reincorpore al centro

odontoldgico siga las siguientes recomendaciones:

Limpieza y Desinfeccion de Manos

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon por al menos 20 segundos,
especialmente antes de preparar 0 manipular alimentos, después de haber estado en
un lugar publico, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar o haber utilizado
los servicios higiénicos. Ademas, la desinfeccion de manos es una medida importante
para prevenir cualquier enfermedad, por ende, se utilizara una Solucion de alcohol al
70 % o Alcohol en Gel.

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

e Ensituaciones de epidemia o pandemia, ante una persona con un cuadro infeccioso,
las miembros de su entorno deben lavarse las manos con frecuencia, incluso
inmediatamente después de quitarse los guantes y después del contacto con la persona
enferma, si no hay agua y jabon disponibles y las manos no estan visiblemente sucias,
se puede usar un desinfectante paramanos a base de alcohol. Sinembargo, si las manos
estan visiblemente sucias, lavese siempre las manos con aguay jabon.

e Lasufias deben estar cortas y bien cuidadas. Lavarse o desinfestarse las manos debera
de ser una medida necesaria en las siguientes situaciones: Al ingreso y salida del
centro del trabajo; antes de comer o preparar comida; después del contacto con
animales o0 mascotas; antes y después de utilizar cualquier medio de transporte, en
especial si es colectiva o publico; después de tocar dinero u objetos que fueron
manipulados por los pacientes; antes y después de manipular objetos, desechos
solidos o liquidos; después de haber realizado cada etapa o fase de la actividad a su
cargo; antes de colocarse el EPP y después de su retirada; antes y después de la
atencion de cada cliente.

e Ademas, estas Medidas de Limpieza y Desinfeccion de podran ser complementadas
con las “6. Consideraciones Especificas” de la “Guia Técnica para la Implementacion
del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”, con respecto a

los procedimientos técnicos a realizar (Zamudio-Lugo et al., 2012).
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Puntos de lavado, limpieza y ubicacion

Los puntos de lavado se describiran en la Tabla 6. Adicionalmente, en todos los puntos de

lavado se colocaran carteles informativos como el que se presenta en la Figura 4.

Tabla 6. Puntos de lavado, limpieza y desinfeccion (Clinica CIDEO).

Descripcion del punto de limpieza y Ubicacion de los puntos de lavado
desinfeccion de manos 0 desinfeccion de manos
Dispensador de alcohol en gel de uso para los
trabajadores, proveedores, visitadores, pacientes, Ingreso del centro de trabajo
etc.
Lavatorio con jabon |IC]UI(510 y papel toalla de Servicios higiénicos
uso de los trabajadores.
Dispensador de alcohol en gel de uso para los
trabajadores, proveedores, visitadores, pacientes, Madulos de Atencion al Publico
etc.
Dispensador de alcohol en gel de uso para los
trabajadores, proveedores, visitadores, pacientes, Sala de Espera
etc.
Laboratorio
Dispensador de alcohol en gel de uso para los Consultorio psicologico
trabajadores, usuarios, pacientes, etc. Oficina Gerente

Consultorio médico

Dispensador de alcohol en gel de uso para los Cafetin
trabajadores.

*Se asegura el abastecimiento y disponibilidad del alcohol en gel, jabon liquido y papel toalla para la
limpieza de manos, la cantidad adquirida se detalla en la seccién de presupuesto.

Fuente: Elaboracion Propia
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La clinica odontolégica CIDEO mediante el Supervisor de Salud y Seguridad en
el Trabajo, garantiza las actividades de sensibilizacion siguientes para sus todos
sus trabajadores. Ademas, el Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo

asegurara las siguientes actividades, la ficha de capacitacion (Anexo 4):
Capacitaciones y Sensibilizaciones en contexto del COVID-19

e Brindar informacion sobre la COVID-19 y medios de proteccién laboral en
las actividades de capacitacion, que incluyan distanciamiento social, uso de
mascarilla e higiene de manos.

e El uso de mascarillas es obligatorio durante la jornada laboral, el tipo de
mascarilla o protector respiratorio es de acuerdo con el nivel de riesgo del
puesto de trabajo, conforme a las normas vigentes.

e Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatologia de la COVID-19.

e Facilitar medios para responder a las inquietudes de los trabajadores
respecto a la COVID-19.

e Educar permanentemente en medidas preventivas, para evitar el contagio
por COVID-19 dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar.

e Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de

estigmatizacion.

Medidas preventivas colectivas

Se implementaran las siguientes medidas preventivas para evitar la transmision
del COVID-19 en el ambiente de trabajo:

Medidas de control ambiental

e Ambientes adecuadamente ventilados de manera natural, tanto el area de
almacenamiento como el area de atencidn al publico.
e Se recomienda mantener las puertas de las oficinas abiertas para evitar el

recurrente contacto con las perillas o manija de las puertas.
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medidas preventivas contra la COVID-109.

e Se recomienda que todo trabajador se realice la vacuna contra Influenza
Estacional y neumococo y que siempre lleve este carné.

e Se simplificara el nimero de pasos administrativos a seguir al interior del
centro.

e La frecuencia de cambio o renovacion de los EPPs se determinara en
funcion del riesgo de la actividad.

e La cantidad de atenciones estomatologicas va a ser sustancialmente
reducida y se realizara solamente previa cita telefonica.

e Se utilizardn tachos de pedal para la eliminacion de los residuos que
provengan del uso de las personas (biocontaminados).

e Tratar de tener la menor cantidad de cosas en el escritorio (p.e. papeles,
folder, etc.); estos deberian estar en cajones cerrados, para disminuir el
riesgo de contaminacion del personal y facilitar la limpieza.

e Retirar cualquier elemento que pudiera favorecer la contaminacion, al ser
manipulada por varias personas.

e Todos los trabajadores deberan de evitar manipular sus celulares y otros
dispositivos mdviles, a menos que sea indispensable para una actividad
laboral determinada.

e Distribuir los asientos de espera para que los pacientes puedan estar de 1.5
a 2 metros de distancia.

e Para respetar el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores y
pacientes, se colocaran cintas refractivas en el suelo y/o stickers.

e Se realizard la desinfeccién permanente de perillas, pasamanos, sillas,
manijas, escritorios y superficie de sus instalaciones con solucion de
hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol 70%.

e Todo trabajador debera llevar las ufias cortas, evitando el uso de anillos,
pulseras, relojes de mufieca u otros adornos que puedan dificultar una

correcta higiene de manos.
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de vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes o cualquier otro elemento

ubicado entre el respirador o mascarilla y el rostro, que obstaculice la
colocacion adecuada de los mismos.

e Cada trabajador debera mantener el distanciamiento social minimo de

1 metro, ademas del uso obligatorio de mascarilla y otros EPPs
segun el nivel de Riesgo de Exposicion.

e Se protegera a los trabajadores en puestos de atencién al cliente, usuarios,
etc, mediante el empleo de barreras fisicas, por ejemplo, pantallas o
mamparas para mostradores, ademas de la mascarilla correspondiente.

e Las reuniones de trabajo y/o capacitacion, seran preferentemente virtuales,
0 en su efecto manteniendo el distanciamiento social establecido.

e Se establecera puntos estratégicos para el acopio de EPP (guantes,
mascarillas u otros) usados o material descartable posiblemente
contaminado, para su adecuada disposicion final.

e Se establecerd de una o més zonas especificas y ventiladas para la
colocacion y retiro del EPP del trabajador.

e Se atendera a todos los pacientes nuevos en ausencia de sintomas COVID-
19.

e Se prohibe cualquier tipo de saludo que implique contacto fisico.

e Se disminuird el aforo al menos en un 50% en cada uno de los ambientes
de CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO, segun las recomendaciones
sanitarias y lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud. El cartel
donde se indica el aforo debe estard en un lugar visible a fin de que los
pacientes tomen conocimiento de esto.

e Se dispondra bolsas rojas gruesas para el manejo de los residuos sélidos
derivados de EPPs o higiene personal, cumpliendo con la NTP 900-
058:2019 Gestidn de Residuos Sélidos y la R.M. 448-2020-MINSA.

e Evitar aglomeraciones durante el ingreso y la salida de las instalaciones,
siempre se debera mantener la distancia minima de 1 metro, para ello se

dispondréan un ingreso y egreso de los trabajadores de forma escalonada.
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desinfectarse los zapatos mediante pediluvios al ingreso del centro de
trabajo. Se realizara el uso de una alfombra con hipoclorito de sodio al 5%
en la entrada de la clinica y alfombra seca para la limpieza del calzado o
pediluvios de desinfeccion.

e Cada persona debe ser responsable de la limpieza y desinfeccion de sus
objetos y/o bienes personales que ingresa a la empresa, tales como
mochilas, carteras, loncheras, utensilios, tapers, el menaje de sus alimentos,
laptop, equipos celulares, medios de transportes (autos, motos, scooter,
bicicletas) por lo cual se recomienda la desinfeccion constante y evitar la
manipulacion de estos con otras personas.

e Para el cuidado de la salud mental de los trabajadores se realizaran pausas
activas y saludables como: Periodos alternados de trabajo y descanso que
permitan mantener el bienestar ergondémico; un estado de animo adecuado,
asi como la atencién, concentracion, memoria y las funciones ejecutivas.
Todo esto en coordinacién y consideraciones del Supervisor de SST de la
empresa tomando en cuenta la Guia Técnica “Cuidado de la Salud Mental
del Personal de la Salud en el Contexto del COVID — 19” de acuerdo con
la RM 180-2020-MINSA.

e Todo trabajador llevara consigo un pequerfio frasco de alcohol en gel para
uso personal.

e Sesugiere no manipular dinero en efectivo para los pagos; se puede utilizar
transaccion bancaria. Si el personal entra en contacto con dinero o tarjetas
del cliente, se deberd lavar las manos correctamente antes y después de la
recepcion del efectivo.

e Ninguna cabina o equipo que se utilice para rociar al trabajador o cliente

estd permitido porque puede poner en riesgo la salud del trabajador
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Visitantes.

e Toda persona (trabajador, cliente, proveedor, visitante y otros) debera
desinfectarse las manos, antes o inmediatamente después del ingreso a las
instalaciones, por medio del lavado de manos con agua y jabon o con
solucion de alcohol gel.

e Esobligatorio el uso de mascarillas, ademas debera tomarse la temperatura
al ingreso de las instalaciones y seguir las recomendaciones que el
Supervisor de SST o personal designado le informe.

e Se restringira el ingreso de toda persona (cliente, proveedor, visitante y
otros) con evidentes sintomas de COVID-19 (Temperatura mayor a 38°C
y/o otros sintomas) y ademas seran registrados en una lista.

e Comunicar de inmediato a la autoridad sanitaria sobre los casos respecto a
usuarios que presenten sintomatologia COVID - 19 durante la prestacion
del servicio, a efectos que se proceda conforme a los protocolos de atencion.

e Serecomendara a los pacientes acudir al centro con el cabello recogido, sin
joyas ni aditamentos.

e En caso se supere el aforo reducido (50% de la capacidad del Centro de
Trabajo) el Cliente no podra ingresar y debera esperar la indicacion del
agente de seguridad o personal designado, el cual le indicard el momento
en que pueda ingresar una vez que se vuelva a liberar el aforo. Para ello, se
sefializara la zona de espera fuera del Centro de Trabajo.

e Los pacientes vendran preferentemente solos 0 acompafiados por una Unica
persona cuando exista incapacidad por motivos de dependencia fisica,
psiquica o social, o en nifios hasta la mayoria de edad (18 afios).

e Los pacientes deberan respetar la sefialética dispuesta tanto para el ingreso
como al interior del Centro de Trabajo y cumplir con las recomendaciones
del Personal de Seguridad del CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO,
caso contrario no se les permitird el ingreso o se les pedird que se retiren

del Local.
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minima de 1 (un) metro (con la obligacion de utilizar mascarillas) y se les

instruird para que permanezcan sentados hasta que sean Illamados para su
atencion.

e Sé facilitara las instrucciones basicas de conducta y medidas higiénicas a
través de folletos, carteles 0 medios electrénicos visibles que contengan
informacion clara y concisa.

e Se debe indicar a los pacientes evitar tocar superficies en el centro de
trabajo. En el caso de los nifios advertir a los padres sobre este punto.
Asimismo, se debera hablar lo menos posible en las salas de espera, durante
la atencion.

e Ensalade espera los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.

e Estarda PROHIBIDO cepillarse los dientes, protesis o aparatos removibles
en el bafio de la clinica. Aumentaria el riesgo de contagio.

e En lasala de espera se mantendra una distancia de separacién minima de 2
(dos) metros con otras y se les instruira para que permanezcan sentados
hasta que sean Illamados para entrar a la consulta.

o Previa cita médica se realizara un triaje para determinar el tipo de
atencion estomatologica (via telefonica) priorizando emergencias y
urgencias; seguidamente se aplicara el cuestionario para el triaje de
COVID-19.

o , Anexo 3, Anexo 5 y Anexo 13) En caso el paciente sea sospechoso,
se notificard a las autoridades de salud correspondientes.

e Todas las citas médicas seran programadas con anterioridad, para que se
evite la aglomeracion de personas.

e Debe solicitarse puntualidad para acudir a la cita en la hora programada,
con el fin de mantener un flujo regular dentro de las instalaciones y evitar
el exceso de ocupacion.

e En caso de toser o estornudar: cubrirse la boca y nariz con el codo

flexionado o con un pafiuelo, desechar el pafiuelo inmediatamente en un
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alcohol gel.

e Durante la utilizacién del servicio, se recomienda al usuario que, evite
tocarse los ojos, la nariz y la boca; mantenga habitos de limpieza y
desinfeccion frecuente de las manos; evite en lo posible tocar las superficies
de los objetos; utilice mecanismos u opciones tecnologicas, que prioricen

el pago sin contacto.

Medidas y recomendaciones generales dentro del consultorio

e Solo se tendra lo estrictamente necesario al momento de realizar un
procedimiento. Se guardara material y equipo que no sea indispensable.

e Se cubrird todas las superficies expuestas mediante plasticos, ante la
generacion de aerosoles o salpicaduras. Estas cubiertas seran retiradas
después de cada atencion.

e Elpaciente NO DEBE ESCUPIR (Se retirara la escupidera), se debe utilizar
la succion de alta potencia.

e Para los pacientes se utilizara el glucanato de acetil pirilino como
desinfectante por enjuague bucal previo a la atencién.

e Para el proceso se contard con varias piezas de mano las cuales seran
intercambiadas por cada paciente, la pieza intercambiada se manda a auto
clavar y el auto clavado dura 40 minutos.

e Encaso el paciente sea sometido a un procedimiento que producira aerosol,
debera colocarse un Equipo de Proteccion Personal Intermedio: Gorro,
lentes, botas y mandilon.

e Se utilizara aislamiento absoluto con dique de goma.

e Luego de utilizar todo instrumento rotatorio (Pieza de alta, pieza de baja,
ultrasonido, etc.), material e instrumental debera ser desinfectado y
esterilizado (Autoclave).

e En un procedimiento se debe trabajar a puerta cerrada y el personal que
labora en el consultorio NO PUEDE CIRCULAR POR OTRAS ZONAS
(por ejemplo, sala de espera, esterilizacion).
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paciente; antes de un procedimiento - Después de tocar las superficies y

equipo sin desinfeccion; después de tocar al paciente; y después de tocar la
mucosa oral, piel dafiada, sangre, fluidos corporales, secreciones y excreta.

e Se utilizard un EPP Intermedio en procedimientos que no generen aerosol
y un EPP reforzado en aquellos procedimientos que si lo generen.

e El personal de atencidn estomatolégica identificara los dispositivos criticos,
semicriticos o0 no criticos para su adecuado manejo. Ver Anexo 6.

e EIl procedimiento estomatoldgico se debe realizar a cuatro manos como
medida adecuada para el control de infecciones.

e Segun el tipo de procedimiento a realizar, se seguiran las recomendaciones
establecidas en las Disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatoldgicos de la Directiva Sanitara N°100 MINSA/2020/DGIESP:
“Manejo de la atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia por
COVID-19".

Medidas de proteccion personal

Debido a las caracteristicas unicas de los procedimientos que realizan los
Profesionales de Salud en la “Clinica Odontolégica CIDEO”, donde se puede
generar una gran cantidad de gotas y aerosoles, los Profesionales de Salud estan
expuestos directamente a la inhalacién de particulas virales en aerosoles (donde el
virus puede permanecer viable por hasta 3 horas) (Ge et al., 2020). En base a todo
ello, se cumplira con lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 456-2020-
MINSA el cual aprueba “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”. Es por esto por lo que se tomaran las medidas para la
proteccion de todo trabajador de la “Clinica Odontologica CIDEO” segun su
nivel de riesgo de Exposicion al SARS-Cov-2 (COVID-19) y segun las
caracteristicas del procedimiento medico a seguir. Durante y Post Pandemia a
SARS-Cov-2 (COVID-19), el empleador realizard la vigilancia de salud de los

trabajadores, de manera permanente:
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Equipo de proteccion personal (EPP) designados a los trabajadores

Todos los trabajadores utilizaran de manera obligatoria y correcta los EPPs que
se muestran en la Tabla 7, y su inspeccion lo realizara el Supervisor de Salud y
Seguridad en el Trabajo, ademas deberan seguir las siguientes medidas:

Su entrega se registrara en una ficha de entrega de EPPs (Anexo 7), asi mismo se
realizara su inspeccion mediante (Anexo 8). De acuerdo con el nivel de riesgo de
los puestos de trabajo, se deben considerar los minimos estandares de proteccion

respiratoria. Para el personal de Limpieza a ser de un Riesgo Medio utilizaran:

v Mascarilla quirdrgica

v Guantes de goma

v/ Zapatos de goma

v’ Ropa de trabajo o mameluco
v’ Lentes o protector facial

v' Protector de cabello

Los trabajadores de mediano riesgo deben cumplir con el minimo estandar de
mascarillas quirdrgicas (descartables) o de lo contrario la combinacion de
mascarillas comunitarias con caretas o protectores faciales. Los trabajadores de
bajo riesgo deben utilizar mascarillas comunitarias como minimo estandar de
proteccion, las cuales pueden ser reutilizables y lavables; y el empleador debe
asegurarse de brindarle al menos tres (3) unidades para poder cambiarlas

diariamente.
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Tabla 7. Equipos de proteccion personal para evitar la propagacion del SARS — CoV - 2.

Puesto EPPs a utilizar

Caracteristicas

Pijama Quirdrgica

De tela antifluido la cual se deberd retirar y colocar en una funda con sellado hermético para posterior
lavado.

Bata desechable

Bata larga, con manga larga y pufio reforzado la cual se debera desechar en un recipiente de desechos
bioldgicos infecciosos.

Cirujano Dentista Guantes desechables

De latex, los cuales se deberan desechar en un recipiente para desechos bioldgicos infecciosos.

Mascarilla N95

El cual se debera desechar en un recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.

Gafas de proteccion o
careta con pantalla

De féacil limpieza y desinfeccion, transparentes, ligeros y resistentes, los cuales seran lavados con
agua jabonosa y desinfectados con alcohol al 70%.

Gorro descartable

De material desechable y con elastico para mejorar la sujecidn, el cual se debera desechar en un
recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.

Pijama QuirGrgica

De tela antifluido la cual se deberd retirar y colocar en una funda con sellado hermético para posterior
lavado.

Asistente Dental -

Recepcionista Gorro descartable

De material desechable y con elastico para mejorar la sujecion, el cual se debera desechar en un
recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.

Bata desechable

Bata larga, con manga larga y pufio reforzado la cual se debera desechar en un recipiente de desechos
bioldgicos infecciosos.
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Guantes desechables De latex, los cuales se deberén desechar en un recipiente para desechos bioldgicos infecciosos.
Mascarilla N95 El cual se debera desechar en un recipiente de desechos biolégicos infecciosos.
Gafas de proteccién o De facil limpieza y desinfeccion, transparentes, ligeros y resistentes, los cuales seran lavados con
careta con pantalla agua jabonosa y desinfectados con alcohol al 70%.

De tela antifluido la cual se debera retirar y colocar en una funda con sellado hermético para posterior

Pijama Quirdrgica lavado.

Bata larga, con manga larga y pufio reforzado la cual se debera desechar en un recipiente de desechos

Bata desechable biolégicos infecciosos.
Laboratorio - ] - . ]
Esterilizacion Guantes desechables De latex, los cuales se deberan desechar en un recipiente para desechos bioldgicos infecciosos.
Mascarilla N95 El cual se debera desechar en un recipiente de desechos biolégicos infecciosos.
Gafas de proteccion o De facil limpieza y desinfeccion, transparentes, ligeros y resistentes, los cuales seran lavados con
careta con pantalla agua jabonosa y desinfectados con alcohol al 70%.

De material desechable y con elastico para mejorar la sujecidn, el cual se debera desechar en un

recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.
Gorro descartable P 9

Fuente: Elaboracion Propia
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Al haber pasado los trabajadores por todos los controles y medidas de prevencion,

deberan seguir de forma obligatoria lo siguiente:

e Todo el personal que labora en la organizacion o centro de trabajo debera utilizar
los EPP designados para prevenir la transmision del virus.

e Para la colocacién y retiro de los EPPs se seguira el esquema que muestra en el
Anexo 9.

e Colocar el EPP antes de entrar a su puesto de trabajo, el EPP desechable una vez
utilizado sera descartado utilizando las técnicas adecuadas.

e Descartar el EPP desechable, en los recipientes de residuos adecuados con tapa de
apertura con pedal.

e Si los guantes se encuentran en mal estado o visiblemente sucios estos deberan

ser sustituidos por unos nuevos.

Limpieza y desinfeccion de los equipos de proteccion personal

Para la limpieza y desinfeccion de los EPPs y ropa del trabajador, se podran seguir

cualquiera de los métodos siguientes:

e Las prendas textiles ropas de trabajo deben lavarse de forma mecénica en ciclos
de lavado completos a 60-90°C. Para la manipulacion de las prendas textiles
“potencialmente contaminadas” se utilizaran guantes. No debe sacudirse la ropa
para lavar.

e Su uso serd de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y/o
recomendaciones del MINSA, poniendo especial atencién al uso diluido o no del
producto y a los tiempos de contacto necesario para la actividad desinfectante.
Una vez desinfectadas las mascarillas, se lavaran con abundante agua y jabdn para

eliminar cualquier resto quimico y se dejaran secar.
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bioldgica y otros, se lavaran y desinfectaran segun sea las recomendaciones del

fabricante y/o recomendaciones del MINSA.

c. Vigilancia de la Salud del Trabajador en el Contexto del COVID-19

Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realizara la vigilancia de salud

de los trabajadores de manera permanente:

e Como actividad de vigilancia, se controlara la temperatura corporal de todos los
trabajadores al momento de ingresar y al finalizar la jornada laboral, con la
aprobacion del personal de salud que realiza la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

e El objetivo de la medicion de temperatura es la captura de casos por lo que no es
necesario el registro unitario, salvo de los casos sospechosos.

e EIl empleador, a través del profesional de la salud o Supervisor de SST, es
responsable de la toma de la temperatura y del seguimiento de cada trabajador con
temperatura mayor a 37.5°C.

e Se indicaréa la evaluacion médica de sintomas de la COVID-19 a todo trabajador
que presente temperatura mayor a 38°C o con sintomas respiratorios; deberd
retornar a su domicilio (para el aislamiento domiciliario).

e En el Plan debera considerar las medidas de salud mental para conservar un
adecuado clima laboral que favorezca la implementacion del presente documento

técnico.

Seguimiento de casos durante la Emergencia Sanitaria

Durante la emergencia sanitaria y para garantizar la vigilancia epidemioldgica del
trabajador en el contexto de la COVID 19, las entidades publicas, empresas publicas y
privadas, entre otras, que realicen el tamizaje para COVID-19 de sus trabajadores en sus
topicos de medicina, salud ocupacional, entre otros, con insumos directamente adquiridos
por ellos, deben notificar inmediatamente al &rea competente de las
DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA, segun corresponda. Todos los casos deben ser

notificados mediante el SISCOVID y al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién
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COVID-19 (Noti web), disponible en: https://app7.dqge.qob.pe/covid19/inicio a través del
personal de salud encargado (Resolucién Ministerial N°448-2020-MINSA, 2020).

d. Modelamiento de la informacién de trabajadores en el grupo de riesgo por
COVID-19

Como se menciono en la metodologia se elabord un cuestionario para establecer una

linea base del estado de salud de los trabajadores de la Clinica Odontoldgica CIDEO, la

encuesta se presenta en el Anexo 5.

e. Determinacion cualitativa de la sintomatologia para la COVID-19 para el
regreso al trabajo

La sintomatoldgica para la medicion cualitativa de COVID-19 se presenta en el Anexo

2. Ficha de sintomatologia Covid — 19., esta ficha tiene caracter de Declaracion Jurada.

Este instrumento ayudo a medir, en tiempo real, la probabilidad de existencia COVID-19

entre los trabajadores de la Clinica Odontol6gica CIDEO.
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Figura 4. Afiche Informativo sobre Higiene Personal
Fuente: MINSA (2017).

g. Equipos de proteccion personal para puestos de trabajo con riesgo a exposicion

a la COVID-19 segun nivel de riesgo

Como se definié en la metodologia de trabajo, aqui mostramos el formato para el
seguimiento de la entrega de Equipos de Proteccidn Personal (EPPS) a los trabajadores de

la Clinica Odontologica CIDEO. Como se puede ver en el formato, se pide especificar el
69
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equipos. Formato para la supervision de la entrega de EPPs en el Anexo 7.

h. Registro de temperatura corporal de los trabajadores

Siguiendo la metodologia propuesta, a continuacion, se muestra el formato para el
registro de la temperatura corporal de los trabajadores de la Clinica Odontoldgica CIDEO.
Es un parte diario que se llene a la entrada y salida del centro de labores y sirve como un
elemento indicador cualitativo de posibles casos de COVID-19. Con este control de
temperatura se previno muchos posibles casos de COVID-19 en el Centro de Labores, ya
que, segun la OMS, el aumento de temperatura repentino y constante es un indicador de
la presencia del virus SARS-Cov-2 en dicha persona. Formato para el Registro de la
Temperatura Corporal de los Trabajadores de la Clinica Odontoldgica CIDEO en el
Anexo 10.

Como parte complementaria de la propuesta de bioseguridad se elaboré un matriz
IPERC que es una herramienta de gestion que permite identificar peligros, evaluar los
riesgos asociados a los procesos y establecer las medidas de control en cualquier
organizacion (Flores Romero, 2021), en la clinica CIDEO se logré identificar un solo
proceso que fue la atencién ambulatoria, también se identificaron cuatro actividades, que
son actividades generales, administrativas, campafas de salud, operatoria y cirugia dental
y prevencion dental. En la Tabla 8 se presenta la matriz IPERC completa, en donde se
logro identificar peligros y evaluar riesgos relacionados a los procesos ejecutados en la
clinica CIDEO, la tabla consiste en una evaluacion inicial para cada actividad
desarrollada, luego se propusieron medidas correctivas para finalmente hacer una
reevaluacion donde se reducen los riesgos. Producto del desarrollo de la Matriz IPERC
Linea Base se determinaron las actividades, asi como los peligros y riesgos con una
valuacion de nivel de riesgo alto como se muestra en la Tabla N°9, a partir de lo cual
resaltamos que, de 10 riesgos con nivel de riesgo alto identificados, 5 de ellos estan
relacionados con exposicion a agentes patdgenos y a la inhalacion de aerosoles
posiblemente contaminados, lo cual en caso de generarse un aumento en el flujo de
atencion de pacientes cambiara debido al aumento de la probabilidad de contagio, por la
cantidad de veces al que el personal se vera expuesto ante los riesgos ya mencionados

anteriormente.
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Tabla8 Matriz IPERCpara la icentificacion ce peligrosy evaluecion ok resgos en la clinica CIDEO.
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Tabla 9. Matriz IPERCpara la identificacion ok peligrosy evaluecion de resgos en la clinica CIDEO
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basada en las actividades que se desarrollan en la clinica CIDEO, esto para poder tener
un aspecto ambiental en la investigacion, se aplicaron los procedimientos recomendados
por sistemas integrados de gestion como las normas ISO (GOLD FIELDS, 2017) en la
Tabla 10 se presenta la matriz completa de aspectos e impactos, que arrojé los siguientes
resultados, se lograron identificar 15 impactos ambientales, de los cuales 7 fueron
significativos y el resto no significativos, asimismo, se propusieron 15 medidas de control
para implementar, es importante sefialar que varias de las medidas recomendadas, de
hecho son parte de la legislacion sanitaria actual, como el autoclavado previo de los
desechos biocontaminados, también el tema de sensibilizacion del personal respecto a la
segregacion de residuos solidos, entre otros. Medidas de ecoeficiencia también podrian

mitigar los impactos identificados relacionados al consumo energético (Leal, 2005).
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Los balances de materia y energia (BM y E) son una de las herramientas mas importantes
con las que cuenta la ingenieria y se utilizan para contabilizar los flujos de materia y
energia entre un determinado proceso y los alrededores. Por tanto, en la realizacion del
BM y E permite conocer los caudales mésicos de todas las corrientes materiales que
intervienen en el proceso, asi como las necesidades energéticas del mismo, que en altimo
término se traducirdn en los requerimientos de servicios auxiliares.

Balances de Materia (BM)

Los BM se basan en la ley de conservacion de la materia, la cual, rigurosamente hablando,
hay que aplicarla al conjunto materia-energia, y no a la materia o energia por separado.

Reactivos quimicos 2 Kg/Dia

Material desechable 90 Kg/Dia 93 Kg/Dia de desechos
——

Insumos de limpieza 1Kg/ Dia

Figura 5. Balance de Materia en la clinica odontologica Cideo.

La cantidad de residuos generada por dia se encuentra dentro del rango de los datos
hallados en el estudio de la segregacion de residuos solidos (Tabla ).

Balances de Energia (BE)

Los BE son normalmente algo mas complejos que los de materia, debido a que la energia
puede transformarse de unas formas a otras (mecanica, térmica, quimica, etc.), lo que
obliga a considerar este aspecto en las ecuaciones. Para los fines de esta investigacion el
balance de materia se centra en el consumo energético general de la Clinica CIDEO el
cual es de 395 kWh dato tomado del registro de facturacion de la empresa que provee de
fluido eléctrico al establecimiento. Realizando un célculo sencillo podemos estimar el
consumo energético del sistema de desinfeccion UV — C el cual es aproximadamente 350
W para el sistema tipo pedestal y 100 para el sistema portatil, si funcionara una hora diaria
el sistema tipo pedestal y el sistema portatil unas 3 horas, tendriamos un total de 25,5

kWh que aportaria a un mayor consumo de energia.
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De acuerdo con la estrategia de manejo integrado de RR.SS. Clinicos Dentales

Peligrosos planteada en la metodologia, se obtuvo los siguientes resultados, que se

resumen en la

Tabla .

Tabla 11. Segregacién de Residuos Soélidos Peligrosos de la Clinica Odontoldgica

CIDEO.

Caracterizacion

Cantidad (Kg/dia)

Tipo de residuo Lun Mar Miérco Juev Vier Séaba
es tes les es nes do
Clase Al 2% W7 35 33 38 20
Clase A2 25 26 37 32 40 25
Clase A3 2, K1 38 3B 37 24
Clase A4 23 27 40 41 33 22
Clase A5 22 24 28 29~ 21 21 TOtZ" (ﬁzr)“a”a'
Total, clase A 115 125 178 170 169 112 869  62.383
Clase B1 = N\ 18 = 14 13
Clase B2 1 1 2 1 1 2
Clase B3 1 2 7 4 7 3 TOtaB"(f,Z;“a”a'
Total, clase B 17 20 27 22 22 18 126 9.045
Clase C1 24 22 23 21 20 26
Clase C2 34— 31 38 34 23
Clase C3 2 1 13 11 12 10 TOtaC"(ﬁg)“a”a'
Total, claseC 70 66 67 70 66 59 398 28571
TOtSé'r%'iaB YC 202 211 2712 262 257 189

De acuerdo con la

Total, RRSS. En una semana

1393
(kg)

Fuente: Elaboracion propia
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cantidad de 272 kg/dia y los sabados (189 kg/dia) son los dias que menos se genera

RR.SS. peligrosos en la Clinica Odontolégica CIDEO. El tipo de residuo que se genera
en mayor proporcion son los de la clase A, que corresponden principalmente a desechos
de tejidos humanos resultantes de la labor del odont6logo (Thota et al., 2014). Segun la
Resolucion Ministerial N°0457-2018-MINAM Guia para la Caracterizaciéon de Residuos
Solidos Municipales se debe hacer la toma de datos durante 8 dias, eso quiere decir que
en este estudio se debieron tomar datos el dia lunes y martes de la segunda semana, datos
que no fueron recolectados sin embargo se estima que tendrian valores muy similares a
los reportados el dia lunes y martes en la Tabla 11, esto debido a que en el periodo en el
que se hizo el estudio habian restricciones respecto a la normal movilizacion de personas
(inmovilizacion social obligatoria). El flujo de pacientes no tuvo variacion durante las
semanas en las que hubo inmovilizacion social, basicamente se atendian emergencias
odontoldgicas.

Los promedios de la cantidad de pacientes durante el periodo de estudio, se presenta a
continuacion en la Tabla 9.

Tabla 9. Promedio de pacientes de la Clinica CIDEO en agosto del 2020.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
20 22 29 27 26 15
Fuente: Clinica CIDEO.

Asimismo, cabe resaltar que las cantidades de residuos contienen también los generados
por el personal que labora en la clinica, los pacientes semanales oscilan entre 15y 29,
siendo el dia miércoles el dia en que mas paciente asistieron, por otro lado, el sabado es
el dia que hay menos pacientes. Esto concuerda con la generacion de residuos solidos, sin
embargo, los pacientes no son la Unica fuente de residuos de esta clinica, debido a la
exigencia de limpieza y desinfeccion la cantidad de residuos solidos aumento
considerablemente, asimismo en el uso de campos, mascarillas, protectores faciales,
mandilones, guantes y otros era necesario sustituirlos cada vez que ingresaba un paciente,
finalmente la gran mayoria de pacientes que se atendieron en clinica tuvieron casos de
emergencia, lo que ocasiond que la generacion de residuos biocontaminados.
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estadistico descriptivo, en el cual se determind la media, la mediana y la desviacion

estandar de los mismos, esto se puede apreciar en la Tabla 10 y Tabla 11. Este calculo se
hizo para cada tipo de Residuo Soélido Odontoldgico que se clasifico, son 11 tipos de
residuos en total, clasificados en tres categorias: A, B y C. Para dicho anélisis estadistico
descriptivo se utilizé el software Minitab 20 el cual también fue usado para graficar
dichos resultados estadisticos. Si comparamos nuestro método de clasificacion y
segregacion, se puede ver una clasificacion de los RR.SS. de acuerdo con su naturaleza,
mas que por su peligrosidad, en contraste con el Plan de Manejo de Residuos Solidos de
la Pontificia Universidad Catolica del Peru del 2015 elaborado por Arango De La Cruz
(2020).

Tabla 10. Calculo de la media y la mediana de los datos de segregacion de los
RR.SS. peligrosos de la Clinica CIDEO.

TIPO DE PARTES DEL GRAFICO DE CAJA Y BIGOTES
RR.SS. Minimo ler. Cuartii  Mediana Media 3er. Cuartil Maximo
CLASE Al 20.00 22.25 30.00 29.33 35.75 38.00
CLASEA?2 25.00 25.00 29.00 30.83 37.75 40.00
CLASE A3 21.00 21.75 29.50 29.50 37.25 38.00
CLASE A4 22.00 22.75 30.00 31.00 40.25 41.00
CLASE A5 21.00 21.00 23.00 24.17 28.25 29.00
CLASE B1 13.00 13.75 16.00 15.67 17.25 18.00
CLASE B2 1.00 1.00 1.00 1.33 2.00 2.00
CLASE B3 1.00 1.75 3.50 4.00 7.00 7.00
CLASE C1 20.00 20.75 22.25 22.67 24.50 26.00
CLASE C2 23.00 29.00 33.50 32.17 35.00 38.00
CLASE C3 10.00 10.75 11.50 11.50 12.25 13.00

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede ver en la Tabla 10, la mediana oscila entre 11.5 y 33.5 kg/dia para los
residuos de tipo Al, A2,A3,A4,A5, B1, C1, C2 y C3, mientras que para los residuos de
tipo B2, B3, lamediana oscila entre 1 y 3.5 kg/dia. La mediana es el valor central de todos
los valores o datos que se han muestreado. La Tabla 11, muestra los resultados obtenidos
para el célculo de la desviacion estandar (DE) para los datos de segregacion y

caracterizacion de los RR.SS. peligrosos de la Clinica Odontol6gica CIDEO.
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segregacion y caracterizacion de dichos residuos solidos, como se puede apreciar los
muestreos hechos en los residuos solidos de tipo B2 y C2 son los que muestran mayor
variabilidad, mientras que, los de menor variabilidad son los muestreos hechos en los
residuos de tipo Al y A2 que justo corresponden a los residuos producto de la atencion
al paciente y material biologico usado en dicha atencion, es decir, los mas comunes en
una clinica odontologica. En la Figura 6, se presentan los histogramas de los RR.SS.
peligrosos de los diferentes tipos en los cuales se han segregado y caracterizado dichos
residuos. Recordemos que un histograma es la frecuencia con la cual aparece ese dato a

lo largo del tiempo, en este caso, el tiempo de evaluacion fue de una semana.

Ninguno de los tipos de residuos solidos clinicos odontolégicos peligrosos, que en
estadistica moderna tomarian el nombre de caracteristicas o atributos. De acuerdo con la
Figura 6, ninguno de los atributos o caracteristicas tienden a una campana de Gauss
centrada y bien formada, mas bien, se nota que los muestreos hechos presentan datos
sesgados, a excepcion de los muestreos hechos en los residuos de tipo A2 y A3, donde se
puede ver una campana de Gauss, pero, orientada hacia el extremo derecho del
histograma. Al no tener una distribucion gaussiana centrada y con sesgos, Si se quisiera
aplicar algun tipo de modelo estadistico que correlacione las variables independientes con
la variable dependiente -el mas simpe de estos, una regresion lineal- es muy probable que
el valor de R? o también conocido como coeficiente de determinacion o correlacion, arroje
valores lejanos a uno, lo cual nos indicaria que el ajuste de los datos al modelo es
impreciso.

Para solucionar este tipo de problemas es necesario aplicar pretratamientos estadisticos
tipicos del aprendizaje de maquina 0 Machine Learning para poder conseguir datos con
una campana de Gauss centrada y sin sesgos (Pérez Planells et al., 2015). A partir de estos
tratamientos, se puede aplicar algoritmos méas complejos que una simple regresion lineal,
como, por ejemplo, una regresion logistica, los cuales nos ayudarian a establecer patrones
de aprendizaje en el lenguaje de programacion estadistico “R”, que nos llevarian a
predecir cuantos kg de residuos sélidos biocontaminados por semana se podria tener, a
partir de datos de datos de caracterizacion y segregacion tomados semanas atras.
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DESVIACION
TIPO DE MEDIA ESTANDAR DE LA
MUESTRA MUESTRA

Al 29,33 7,118

A2 30,83 6,555

A3 29,50 7,969

Ad 31,00 8,319

A5 24,17 3,545

B1 15,67 1,966

B2 1,33 0,516

B3 4,00 2,530

c1 22,67 2,160

c2 32,17 5,037

c3 11,50 1,049

Fuente: Elaboracion propia.

La desviacion estandar permite medir la dispersion mas comun, da a conocer qué tan
dispersos estan los datos con respecto a la media. Mientras mayor sea la desviacion
estandar, mayor sera la dispersion de los datos. Cabe sefialar que en algunos casos la
desviacion estandar es verdaderamente pequefia, pero también hay que observar el valor
de la media, por ese motivo se tenemos las medias también en la Tabla 11. Al observar
las medias de los residuos y sus respectivas desviaciones estandar podemos observar con
mayor claridad la dispersion de los datos recolectados durante una semana de muestreo y
podemos concluir con que la dispersion de los valores de residuos sélidos de cada tipo

durante una semana, es considerablemente alta.

La desviacion estandar se puede utilizar para establecer un valor de referencia para
estimar la variacion general de un proceso. En este caso nos permite conocer
especificamente la dispersion de los datos en una semana de generacion de residuos

solidos en la clinica odontolégica CIDEO.
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Figura 6. Histogramas de los datos recogidos de la segregacion de Residuos Solidos Peligrosos de la Clinica Odontolégica CIDEO.

Fuente: Elaboracion Propia (Minitab 20)
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y Bigotes. Como se puede apreciar, en este tipo de graficos se ven representados el

conjunto de datos segun los valores obtenidos del pesaje de residuos. Este conjunto de
datos esta dividido en 4 cuartiles donde hay un maximo, un minimo, un primer cuartil, un
tercer cuartil y la mediana, como termino o dato central. También se puede observar los
outliers, que son aquellos datos anémalos que no estan dentro de los limites o dentro del
rango de datos; es decir, si nosotros hacemos una regresion lineal de estos valores y
linealizamos estos datos, veremos que los outliers no se ajustan a la recta, mas bien, estan
demasiado lejos o distantes de ella. Se podria decir, que los outliers son aquellos datos
producto de un mal muestreo o un error al muestrear, al momento de contabilizar la
segregacion y caracterizacion de los residuos solidos peligrosos que se hizo en nuestro

plan de manejo.

En algunos casos el méximo y el cuarto cuartil son lo mismo, como por ejemplo en los
datos tomados para los residuos sélidos peligrosos de tipo B2 y B3. En otros por ejemplo
la mediana esta muy cerca a los extremos, es decir hay una tendencia hacia los limites
superior o inferior, como sucede en los datos de los residuos de tipo Al, A2, A4, A5, BI,

B2, B3, C1y C2. Uno de los muestreos hechos presenta outliers, en los residuos tipo C2.

Se podria concluir, que este tipo de diagrama estadistico muestra la forma de
distribucidon de los datos a lo largo del tiempo, pudiendo identificar errores al momento

de muestrear y también ver la variabilidad entre datos muestreados.
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Figura 7. Graficos de Cajay Bigotes para los diferentes tipos de Residuos Solidos Peligrosos de la Clinica Odontoldgica CIDEO

Fuente: Elaboracion Propia (Minitab 20)
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En la Figura 8, se presenta un grafico de torta en donde se puede ver la distribucion
porcentual de los residuos sélidos peligrosos de la clinica odontoldgica CIDEO. El color rojo
(62 %) representa a los residuos de tipo A en su totalidad, el color turquesa representa a los
residuos solidos de tipo C (29 %) y el color naranja a los residuos de tipo B (9 %), en su
totalidad. Como se puede apreciar en la Figura 8, los residuos con mayor porcentaje o en
mayor proporcion, al momento de ser segregados y caracterizados, son los de tipo A, luego

le siguen los de tipo C, y los de menor proporcion son los de tipo B.

Los de tipo A, como ya se menciono, corresponden a residuos biocontaminados, mientras
que los residuos de tipo C, corresponden a los residuos comunes o domésticos. En cuanto al
andlisis estadistico inferencial, se hizo un anélisis de varianza de un factor a los datos
producto del muestreo, al momento de segregar y caracterizar, los residuos solidos de la
clinica odontoldgica CIDEO. Segun el andlisis de varianza, no hay diferencia significativa
entre los valores muestreados, esto puede ser a que solo se tomé una muestra por dia, por

tipo y por solo una semana de los residuos sélidos de la clinica.

Para futuros estudios de segregacion y caracterizacion se recomienda ser mas exhaustivos al
momento de muestrear para obtener datos mas precisos y exactos. En cuanto, a las otras
etapas del plan de manejo de residuos solidos, como fueron el acondicionamiento,
almacenamiento, recoleccion y transporte, y finalmente, la disposicion final y tratamiento, se
siguié de la siguiente manera: en cuanto al acondicionamiento y almacenamiento, se
compraron bolsas y contenedores de colores (de acuerdo con la normativa ambiental vigente)
para el acondicionamiento y almacenamiento de los residuos solidos. Los residuos de Tipo
A, es decir, los Biocontaminados, fueron separados de los deméas y almacenados en un

depdsito especial para evitar la contaminacidn por contacto de los otros residuos (residuos B
y Q).
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Figura 8. Distribucion Porcentual de los Residuos Solidos Peligrosos de la Clinica
Odontolégica CIDEO.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos se contratd una
empresa especializada que se encargd de esta parte del manejo de los residuos solidos
peligrosos, sobre todo de los biocontaminados. Dicha empresa, como parte del protocolo de
bioseguridad, después de la disposicion final y tratamiento, dio parte de que hizo con estos
residuos. Los biocontaminados fueron incinerados, via pirolisis (1000 °C), mientras que
aquellos que no eran peligrosos fueron enterrados en un Relleno de seguridad que contrata la
empresa prestadora de estos servicios ambientales.
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Tabla 12. Analisis de varianza.

Fuente GL SCSec. Contribucion SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p

Factor 2 47104 90.71% 47104 235521  73.23  0.000
Error 15 4824 9.29% 4824 321.6
Total 17 51928 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Si comparamos el analisis de clasificacion y segregacion ejecutado con los datos de los
residuos solidos de la Clinica Odontologica CIDEO, es mucho mas completo, en términos
estadisticos, que otros planes de manejo de RR.SS., como, por ejemplo, con la Propuesta de
un plan de gestion de residuos sélidos hospitalarios para la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna en el periodo 2019 (Del Arca Durand, 2021), el cual no
presenta un analisis estadistico descriptivo ni inferencial de los datos que muestran. La autora
del estudio en mencidn logré calcular el promedio de kilogramos generados por habitante y
por dia, y el porcentaje de cada residuo clasificado; en nuestro estudio, calculamos los
kilogramos generados de cada tipo de residuo por semana y en promedio, en dicha clinica,
ademas, de su variabilidad (Desviacion Estandar), lo que nos indica si hay errores al
momento de muestrear, asi como, otros parametros estadisticos descriptivos que ayudan a
determinar la veracidad de nuestro estudio y validarlo con rigor cientifico (Hossain et al.,
2011).

En el caso del analisis de estadistica inferencial, se realizo un analisis de varianza mas
conocido como ANOVA (Ver Tabla 12) para determinar el grado de significancia entre los
datos recolectados, lo cual no se hace en la Propuesta de un plan de gestion de residuos
solidos hospitalarios para la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna en el
periodo 2019 (Del Arca Durand, 2021). Hay que destacar, que hacer estos estudios
estadisticos inferenciales son tediosos y dificultosos por la cantidad de datos a recolectar,
ademas, hay que resaltar la diferencia en cantidad de datos entre una Clinica Odontoldgica
privada particular y una clinica odontoldgica de una universidad; pero las herramientas

logisticas y econdmicas con las que cuenta una universidad privada también son distintas, a
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las herramientas logisticas y econémicas con las que cuentan dos bachilleres por titularse,
ademas, las herramientas informaticas, si uno sabe utilizarlas, facilitan el manejo de grandes
cantidades de datos, herramientas como “R” o “Phiton”, entre otras (Benitez-Bravo et al.,
2021).

El 75% de enfermedades infecciosas en humanos son zoonéticas. Por lo que es importante
tener control sobre los residuos clinicos utilizados no solo de centros odontoldgicos, si no de
centros de salud en general. Con una correcta disposicion de los residuos sélidos
biocontaminados estariamos apuntando al cumplimiento del Objetivo N° 15 de Vida de
Ecosistemas Terrestres de Desarrollo Sostenible dados por la Organizacion de Naciones
Unidas, ya que una correcta disposicion de los residuos biocontaminados evita que se den
posibles nuevas enfermedades zoonoticas, se evita que los residuos estén al aire libre y
puedan ser consumidos por animales salvajes que posiblemente puedan contaminarse con
algun patogeno, a la vez se cuida el medioambiente, el suelo y los bosques, integrando todo

en la proteccion de los ecosistemas.

4. Propuesta de implementacion de un sistema de desinfeccion de irradiacion de luz
UVC.

Los microorganismos y los virus son particularmente vulnerables a la luz ultravioleta a
longitudes de onda cerca de los 254 nandmetros ya que esta representa la longitud de onda
de absorcién méaxima de su molécula de acido desoxirribonucleico (Hamzavi et al., 2020;
Kim & Kang, 2018; Sanchez et al., 2012). A nivel de un virus los factores de la luz
ultravioleta son absorbidos por los acidos nucleicos que conducen a la formacién de dimeros
de Pirimidina y otros fotoproductos letales (Heilingloh et al., 2020; Leanse et al., 2021).

Resultado del analisis bibliométrico, en lo que concierne a investigaciones que avalen la
propuesta, se tienen evidencias desde el afio 1956 sobre estudio sobre la efectividad de la
irradiacion ultravioleta en la inactivacion de virus y bacterias. En la Figura 9 se presenta el
grafico elaborado con los datos proporcionados por la base de datos SCOPUS con la siguiente

cadena de busqueda: (uv irradiation OR ultraviolet irradiation) AND virus AND inactivation.
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Se hallaron 1353 documentos de los cuales 1204 son articulos de investigacion, 73 son
revisiones, 64 son articulos en conferencias, 6 son cartas al editor y 4 capitulos de libros.
Cabe resaltar que EL 63 % del total fueron publicados después del afio 2000, asimismo desde
el afio 2020 hasta la fecha se han publicado 175 articulos sobre el tema lo que representa casi
un 13 % del total. En lo que se refiere al &rea temética para la que fueron publicados estos
articulos casi un 24 % de los articulos ubicados fueron publicados en el &rea tematica de las
ciencias ambientales, lo que reafirma el compromiso de las ciencias ambientales con la

bioseguridad y salud ambiental.
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Figura 9. Andlisis bibliométrico sobre articulos publicados sobre la aplicacion de la

irradiacién UV en la inactivacion de virus.

Fuente: SCOPUS, 2021
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Existen comercialmente las ldmparas germicida UV tipo C (220-290 nm), como se muestra
en la Figura 10 (A), las que se utilizaran principalmente para esterilizar ambientes
contaminados. La longitud de onda Optima para la obtencion de mejores resultados es
aproximadamente 253,7 nm, ya que la longitud de onda maxima de absorcién de una
molécula de ARN es de 260 nm. En la Figura 10 (B) se muestra la camara de desinfeccién
de radiacion UV- C.

CAPA
A
(A) (B) SUPERIOR
LAMPARAS LED UV-C
PANTALLA
AUTOMATIZADA CAPA
INTERIOR
PANTALLA DE
SOPORTE

CONTROL

Figura 10. Representacion grafica de una lampara (A) y una camara de radiacion
UV-C (B).
Fuente: Elaboracion propia

Con esta cAmara se esterilizara la mayoria de materia clinico usado que haya estado en
contacto con la saliva o sangre, por lo que es necesario la compra de materiales no
desechables para disminuir la propagacion de la COVID-19 en los residuos solidos. Estudios
han demostrado que las microgotas de saliva luego de evaporarse depositan e impregnan los
viriones de SARS — Cov — 2 en las superficies de los materiales desechables por mucho
tiempo (Stiti et al., 2022), propiciando de esta forma el contagio. El proceso de desinfeccion
se hara después de cada consulta médica por un determinado tiempo por lo que es necesario
capacitar al personal sobre su uso y asi evitar dafiar el equipo (Leanse et al., 2021).

Las especificaciones del equipo de desinfeccion con radiacién UV-C con las caracteristicas
minimas se encuentran en la Tabla 13, debiendo cumplir con estas para obtener resultados

efectivos. El equipo propuesto tiene como principal objetivo descontaminar el material no
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desechable que se utiliza en la clinica, sin embargo, estudios actuales demuestran existe una
alta eficiencia en la descontaminacion de mascarillas N95 (Ozog et al., 2020; Rathnasinghe
et al., 2021). Al prolongar el uso de un material desechable, aportamos positivamente al
medioambiente. Una consideracion importante que se deberia de tomar en cuenta al momento
de esterilizar las mascarillas es que no deben de tener rastros de cosméticos o principalmente
blogueadores solares, porque estos pueden bloquear la penetracién de UVC y obstaculiza la
descontaminacion (Narla et al., 2020).

En la Tabla 13 se presentan las caracteristicas técnicas del sistema de desinfeccion por
irradiacion UV-C, tanto de la ldmpara tipo pedestal como la camara UV-C portétil, con sus
respectivas especificaciones y costo aproximado. El sistema tipo pedestal debe ser cableado
con unas dimensiones de 165 cm de alto y un radio de 75 cm con las 6 ampolletas distribuidas
equitativamente, asimismo el sistema tiene una pantalla de programacion y una base con
ruedas para que sea trasladado a pasillos, salas de espera y consultorios. El costo aproximado
de este sistema es de 2850 soles sin incluir impuestos, por otro lado, el costo del sistema de
desinfeccion UV-C portatil tendria un costo aproximado de 1915 soles sin impuestos. Los
precios fueron tomados de empresas donde comercializan los materiales e insumos
requeridos.

Tabla 13. Ficha técnica de la Lampara (A) y Camara (B) de radiacion UV-C.

PRODUCTO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES COST(SOQSP)ROX'
06 ampolletas Led UV-C tipo 4
tubo Color negro 9 W, Marca Philips 350
Lémpar.a uv- Panel de control + Control Seguin disefio 1350
C (T|po remoto
pedestal) Estructura Metalica Acero inoxidable 900
Voltaje de 220v/60hz Alimentador de corriente con 250
regulador de picos
3led UV-C 9 W marca Philips 175
) Alimentador de bateria tipo USB 0 AA 95
Cargg;ft;\égl\/-c Panel de control + Pantalla Segun disefio 1200
Estructura Metélica Acero inoxidable 400
Alarma de seguridad Temporizador 45

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, los aspectos técnicos recomendados son producto de la exhaustiva revision de
informacion y de una clara perspectiva de costo — beneficio, priorizando la efectividad en la
desinfeccion y también otorgando sostenibilidad a la idea, debido a que su consumo
energético seria muy bajo y también a que se incentivaria al uso de materiales no desechable
y a la reutilizacion de algunos implementos que se consideran como desechables. Por otro
lado, el analisis costo beneficio ambiental permite identificar los beneficios netos de una
propuesta o0 proyecto. Para ello, se consideran como beneficios en primer lugar la alta
eficiencia de la propuesta, avalada por la literatura cientifica de los dltimos afios, la
posibilidad de esterilizar material desechable, para una consiguiente reutilizacion, asi como
los impactos positivos generados por la propuesta que tiene bajo consumo energético.
Igualmente, son considerados los efectos, la inversidn que se tendria que hacer en adquisicion
de equipos (Ver la Tabla 13) y a la capacitacion que tendria que darse al personal de limpieza
y mantenimiento de la clinica. El analisis costo beneficio se detalla a continuacion en la

Figura 11.

Beneficios Costo

Inversion
= econimicaen
equipamiento

|| Alta eficiencia
en desinfeccion

Ealj el Inversion en

— deenergia

Esterizacion de

|| material para su

reutilizacion

capacitacion

Uso de energia

adicional a los costos
-

energeticos
tradicionales

Figura 11. Costo-benéfico ambiental de la propuesta de sistema de desinfeccion UV-C.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se elabord e implement6 un Sistema de Bioseguridad Ambiental para prevenir la
enfermedad por Coronavirus en la Clinica Odontolégica CIDEO — Arequipa. Donde
la principal herramienta de Bioseguridad fue el Plan para la Vigilancia, Prevencién y
Control de Covid-19 en el trabajo en la Clinica Odontoldgica CIDEO. Aportando a
la seguridad de los trabajadores y clientes, asi mismo a la bioseguridad y salud
ambiental de nuestra region. El plan elaborado contiene una fuerte tendencia a la

proteccion del medioambiente, sin descuidar la seguridad en el trabajo.

e Se determinaron las cantidades y tipos de residuos sélidos generados en la clinica
CIDEO, lo cual permitio generar un plan de manejo de residuos clinicos dentales
peligrosos, con lo que se pudo mejorar ampliamente el Plan para la Vigilancia,
Prevencion y Control de Covid-19 en el trabajo en la Clinica Odontolégica CIDEO.
La cantidad diaria maxima de generacion de residuos sélidos fue de 272 kg/ y la
minima de 189 kg/dia. El tipo de residuo que se genera en mayor proporcion son los

de la clase A, que corresponden principalmente a desechos de tejidos humanos.

e Se planted una propuesta sobre el uso de un sistema de desinfeccién de material
clinico odontolégico mediante radiacion ultravioleta tipo C (200 a 290 nm) debido a
su alta eficiencia no solo frente a virus, si no también frente a bacterias y hongos que
también son responsables de muchas enfermedades, por otro lado su bajo nivel de
consumo energeético le otorga sostenibilidad, y finalmente también se incentiva al uso
de materiales no desechable y a la reutilizacién de algunos implementos que se
consideran como desechables.
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5.2 Recomendaciones

Para futuros trabajo de investigacion se recomienda lo siguiente:

e Generar propuestas con vision ambiental orientadas a la salud en el trabajo, teniendo
como prioridad la bioseguridad, sin dejar de lado el cuidado del medioambiente,

primordialmente frente a la actual coyuntura de la pandemia por la COVID — 19.

e Evaluar de forma cuantitativa y cualitativa métodos de tratamiento de residuos
solidos fisicos, bioldgicos 0 quimico “in situ” que sean viables econdémica y
técnicamente, para que sean aplicados en las clinicas odontolégicas y otros
establecimientos que generen residuos biocontaminados.

e Evaluar en la practica la propuesta de implementacion de un sistema de desinfeccion
de material clinico odontoldgico mediante radiacion ultravioleta tipo C. Asi como

también evaluar el consumo energético.
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ANEXOS

INSPECCIONADO POR:

Fecha
LUNES

CONCEPTO

Limpie. Desinfeccion

Puerta Principal
Administracion
Recepcion
Sala de Esterilizacion
Laboratorio
Consultorio
Estudio

Bafios

Anexo 1: Ficha de inspeccién de limpieza y desinfeccion (ingreso)

Fecha

MARTES

Limpie.

Desinfeccion

FICHA DE INSPECCION DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION (INGRESO)

Fecha Fecha
MIERCOLES
Limpie.  Desinfeccion = Limpie.

120

JUEVES

Desinfeccion

CARGO:
Fecha
VIERNES
Limpie. Desinfeccion

Fecha

SABADO

Limpie.

Desinfeccion

OBSERVACIONES
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Anexo 2. Ficha de sintomatologia Covid — 19.

Ficha de sintomatologia de la COVID-19
Para Regreso al Trabajo
Declaracion Jurada

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder con la
verdad.

Empresa o Entidad Publica: RUC:

Apellidos y nombres

Area de trabajo DNI
Numero
Direcciéon (celular)

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los
sintomas siguientes:

Sl NO

1. Sensacién de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para

respirar

3. Expectoracion o flema amarilla o

verdosa

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de
COVID-19

5. Estd tomando alguna medicacion
(detallar cual o cuales):

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o declarar informacioén falsa puedo perjudicar la salud de mis
compafieros de trabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha: [/ / Firma
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Anexo 3. Ficha de sintomatologia (Sistema Integrado de Gestion).

o,
A 0y,
&> X

[ = |
"(‘g;\

CIDEO

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: FICHA-
SINTOMATOLOG
ICA-1

Version: 01 Emision: Junio-2020

Pagina
:1de

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad. También he sido
informado que de omitir o falsear informacion estaré perjudicando la salud de mis compafieros, lo cual es una falta

grave.

EMPRESA: CIDEO SERVICI(S)?A%DONTOLOGICOS RUC: 20601962978

APELLIDOS Y

NOMBRES:

DIRECCION: DABPE |

EliCCTG IIEETO: PP

PESO: ESTATURA:

/'?'\IF;E@ADJ% FECHA: HORA:

1 DETECCION DE CASO SOSPECHOSO
Usted o algun familiar que vive en su casa ha presentado alguno de estos sintomas S| N
dentro de los Ultimos 14 dias: 1| 0O
- Sensacion de alza térmica o fiebre.
Detallar:
- Tos, estornudos o dificultad para respirar
- Dolor de garganta
- Congestion o secresion nasal
11 - Expectoracion o flema amarilla o verdosa
- Pérdida del olfato y/o gusto
- Dolor abdominal, nauseas o diarrea
- Dolor en el pecho
- Desorientacion o confusion
- Coloracién azul en los labios (cianacis)
- Todo lo anterior asociado a dolor muscular
12 Usted o algiin familiar que vive en su casa en los Gltimos 14 dias: ? g
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- Ha tenido contacto con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19.
Detallar:
- Ha viajado al exterior.
Detallar:
~Ha visitado un establecimiento de salud.
Detallar:

13 Medicién de temperatura corporal

2 DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
Presenta alguno de los factores de riesgo: S| N
i|o

- Enfermedad cardiovascular.
Detallar:
- Diabetes Mellitus
- Hipertension arterial
- Asma
- Enfermedad respiratoria cronica.

21 Detallar:
- Insuficiencia renal crénica
- Cancer
- Obesidad con IMC de 40 a mas
- Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
- Otro.
Detallar:
¢Esta tomando alguna medicacion?

2,2 Detallar:

FIRMA N° DNI
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Anexo 4. Lista de control de asistencia de capaciéon — COVID - 19.

— —

Vs~
[ 14 S

Lista de control de asistencia de
capacitacion - COVID-19

Curso (5) de capacitacidn

lwlele

Lugar:

JFecha v Hora: |

Responsable:

N*

MNombres y Apellidos ]| Firma

wle|lw]lo|lwvw|es]lw]m]~

[y
=

[y
-

-
[

[ary
L

[y
iy

[y
L

[y
(=

—
]

—
[

=
L=

%]
(=]

Firma de
Responsable
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Anexo 5. Lista de verificacion en triaje.
LISTA DE VERIFICACION EN TRIAJE Si NO

¢ Tiene o0 ha tenido fiebre, malestar general o
cansancio, tos seca, perdida del gusto u olfato,
diarrea, dolor de cabeza, manchas en la piel del

tronco o extremidades (rash cutaneo), durante los
altimos 14 dias?

¢Presenta sintomas de conjuntivitis tales como
0jo rojo, secrecidn, escozor, o intolerancia a la
luz?

¢Ha estado en contacto o tenido algan familiar
en casa o personas estrechamente relacionadas
que hayan sido diagnosticadas o estén en
cuarentena por el COVID-19 en los Gltimos 14
dias?

¢Ha tenido la enfermedad COVID-19?

EN CASO DE HABER TENIDO LA
ENFERMEDAD:

¢Cuando le dieron el alta de enfermedad?

¢Ha cumplido el correspondiente aislamiento
durante 14 dias?

¢ Tiene algun analisis que demuestre que no es
contagioso?

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA:

125




PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO - CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO

Codigo: COVID-PLAN-2

Version: 02

Fecha: 2020/07

Anexo 6. Clasificacion de Spaulding

El riesgo potencial de infeccidn asociado, los instrumentos, dispositivos y equipos

0 Nno criticos:

CLASIFICACION DE EJEMPLOS METODO
OBJETOS R |

CRITICOS Por ejemplo: los | Esterilizacion en
Son los que se | instrumentos autoclave, pupinel; Oxido
utilizan para penetrar | quirargicos, los | de etileno con equipo de
en los tejidos | raspadores esterilizacion y aireacion.
blandos, tejidos | periodontales, Usar antes del tiempo de
duros (dientes) o el | fresas dentales | expiracion de

hueso, y por lo tanto
tiene el mayor riesgo
de transmitir
infecciones y
siempre deben
esterilizarse con
calor.

son aquellos que
entran en contacto
con membranas

mucosas o piel no
intacta, ya que la
mayoria de  los
articulos semicriticos
en odontologia son
tolerantes al calor

NO CRITICOS
Solamente entran en
contacto con la piel
sana.

(convencionales o
quirurgicas) y otros

| Por ejemplo: los.

espejos bucales,
cubatas de
impresién  dental
reutilizables y
sensores de
radiografia digital
que pueden

protegerse con una
barrera para
reducir la
contaminacién  y
otros
instrumentales

| Por ejemplo: el

cabezal y/o cono
de radiografia,
brazalete de
presion arterial,
arco facial y entre
otros

almacenamiento
Controles quimicos vy
biolégicos segun
normas.

Esterilizar (si es posible),

desinfeccion de alto

nivel y nivel intermedio
seguln el tipo de material.
Si un elemento
semicritico es sensible al
calor, se debera
reemplazar por una
alternativa desechable o
tolerante al calor y si no

hubiera ninguno
disponible, como
minime, debe
procesarse utilizando

desinfeccion de alto nivel

PROCEDIMIENTO

Técnica estéril:
Campo, guantes y
pafios estériles.
Instrumentos y |
materiales estériles
en paquetes
individuales.

Lavado de manos
antes y después del
procedimiento.

Técnica aséptica.
Lavado de manos
antes y después del
Procedimiento.
Separacion de area
aséptica y area
contaminada.

Si bien es cierto, estos
elementos son
considerados de menor
riesgo de transmision de
infeccion, en la mayoria
de los casos deberia
realizarse la limpieza y

desinfeccion con  un
desinfectante
hospitalario. Una

alternativa serla proteger
&atas Slipﬂl’finieﬂ [elnly]
barreras descartables
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Desinfeccion
concurrente (diaria)
y terminal (al alta |
del paciente). |
Separacion de |
objetos y materiales |
limpios de los
SUCIos.

odontoldgicos se clasifican segin Spaulding et al. (1977) como criticos, semicriticos




\‘\\(’;X\\?il'lllz////ay/
£2
| C ! A

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO - CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO

CIDEO
—

Cddigo: COVID-PLAN-2

Version: 02

Fecha: 2020/07

Anexo 7. Entrega y dotacion de EPPs

ENTREGA DE DOTACION Y EPP’S - COVID 19

Lugar:

Fecha:

Nombre

Equipos de Proteccion Personal

Firma

Pijama | Mascarilla

G
Quirdrgica N95 orro

Guantes Bata

Gafas de
Proteccion

DNI

Recibe

[Y=30 - CN - N NV T NS FTV R PR

=
=3

=
=

[y
[

[y
™

=
B

=
Ln

=
o

[y
=~

[y
e

[y
1=}

[
=1

TOTAL
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Anexo 8. Ficha de inspeccidn de limpieza e higiene personal

PN
A N
(e ) INSPECCION LIMPIEZA E HIGIENE PERSONAL
N
FECHA: NOMBRE DEL ENCARGADO:
HORA NOMBRE TRABAJADOR 1|23 |4]|5]s8 OB SERVACIONE S FIRMA EMPLEADO
1. Overal Linpio 5. Lugar de trabajo limpio ¥ ardenado OBSERWACIOMES GENERALES:

2 Manos protegido con guantes limpios

6. Cabello bien recogido

3. Uso de Lenteslimpios

7. Mo hay comida en suambiente detrabajo

4. Uso correcto de mascarilla
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Anexo 9. Procedimiento de colocacién y retiro de EPPs.

A) Pasos para | 1 ion del equi teccion personal
1. Quitese lodos los objetos | 2. Pdngase el traje aséplico | 3. Haga una | 5. Realice higiene dé manas con
personales (joyas, reloj, y el protector de calzado inspeceidn visual agua y jabdn antiséplico o
teléfona movil, boligrafos, (o botas de gomal. para cerciorarse de desinfectante de base
etc). que  todos  bos alcohdlica,
componentas  dal
EPP sean del

tamano comecty y

de wuna calidad
apropiada.
- Inicie =

procedimiento para
ponerse el equipo

=R
e A
K &

desechable hecho de
una fela resistente a la
penelracidn de sangre

de proteccion
1 personal  baje la
orientacion ¥
supervision de un
observador
capacitado
(colega)
& Pongase el mandildn 7.Pongase la

mascarila faclal o e
reapirador (N95 o su
equivalente u ofro de

&. Pongase el protector facial o
protecior oculas.

U olros humores mayor fillracion) * |
corporales e} de |
agentes patdgenos Una wez puoesto el |
transmitidos  por  la respirador, realice la |
sangre. inspeccidn de sellado
del misma. **
B) Pasos para retiro del equipo de proteccién personal
. 1.Dirijase al lugar designado para al | 3. Quitese el delantal | 4. Realice higiene de manos con agua y jabdn
retire del EPP. Aseglrese que haya inclindndose hacla adelante, o friccion con un preparado de base
recipienies para desechos con  cuidade  para  no alcohabca con los guantes puestos.
infecciosos. Debe haber recipientes comtaminarse las manos. Al
para los compenentes reutilizables. sacarse el delantal | 5. Retirese el par de guantes (sl usa doble
desechable, arranqueselo guantes) cuidadosamente con la técmca

2 Realice higlene de manos con agua
¥y jabon o friccién  com  un
desinfectante de base alcoholica
con los guantes pusstas.

o

del cuello y enrdllelo hacia
abaje sin ocar la  parte
delantera, Después desale
el cinturén de la espalda v
enrolle el delanial hacia

adelanta.
»

/7

apropiada y deséchelos de manera segura.

6. Higienicesa las manos
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8. Higienicese las manos

7. Quitese al equipo que cubra la cabeza y el cusllo, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la pane fraseda inferior de
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adenlro hacia
afuera, y deséchela de manera segura.

0. Para sacarse & mandilon, prmen desate
el nudo vy después fire de alrds hacia
adelante, enmllandola de adentro hacia
afuera. y desachela de una manera segura

10. Higienicese las manas

11. Saquese el equipo de proteccion ocular firando de |2 cuerda detras de

la cabeza y deséchelo de una manera segura.

12. Higienicessa las manos

13. Para quitarge la mascarilla, en la parte de
atras de la cabeza primero desate la
cuerda de abajo y déjela eolgando
delante. Después desate la cuerda de
arriba, también en la parte de atras de la
cabeza, y deseche la mascarila de una
Manera Segura.

14 Higienicese las manos

15. Bagquese las bolas de goma sin

locarlas (o0 las cubierfas para
zapaltos si las llene puestas). Siva
& usar las mismas botas fuera del
area de alto riesgo, déjeselas
puasias [s1=] limpielas ¥
descontaminelas apropradamente

antes de salir del adrea para

guitarse el EFP

#

16, Higienicese las manos
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Anexo 10

. Ficha opcional de control de temperatura diario.

CONTROL DE TEMPERATURA DIARIO (INGRESO Y SALIDA)

Fecha: / |Fecha: / |Fecha: / |Fecha: [/ |Fecha: / |Fecha: [

MNombres y Apellidos

Entrada| Salida | Entrada| Salida | Entrada | Salida | Entrada | Salida | Entrada | Salida | Entrada | Salida

Cle | |m | n| s fwr |2

[
=

[y
=

[
[ ]

[y
(S8

=
ey

=
Ln

=
233

[y
-

=
=<3

=
Y=

[ 3
=

Encargado:
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Anexo 11. Ficha epidemioldgica COVID-19

i : T Watlonal de A i A

ﬁ pery | Ministerio el e S FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
e Salu Control 8§ EVtenmadsdes COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacion: ! i

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

3. EESS: 4.nst Adm: [ JMinsa [ JEsSald [ ]Privade

5. Clasificacion del caso: |:|Cunﬁrmado I:lebabIe DSospechoso

B

. Detectado en punto de entrada: I:ISi DND I:lﬂestunocidn
Sila respuesta es si, fecha: ! ! Lugar

Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos vy nombres

8. Fecha de nacimiento: ! i 9 Edad Dm‘m DMes DDfa

10. Sexo: I:IMasculino I:IFemeninu 11. N* DNI: M°® Teléfono:
LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pais: Provincia: Distrito:
INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccion de residencia actual:
Pais: Provincia: Distrito:

Il. CUADRO CLiNICO

14. Fecha de inicio de sintomas: ! ! Asintomatico DD&&conociﬂc

15. Hospitalizade: DSi DNn I:lDesconncida

i fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacion: ¢ r_ 34. Nombre del Hospital

17. Aislamiento: I:lSi I:an Fecha de aislamiento: _ / I

18. El paciente estuve en ventilacion mecanica: I:lSi I:l Mo I:] Desconocido

19. Evolucion del paciente; I:lRecuperada I:lNo recuperado DFalleu'é DDesconncido
20. Fecha de defuncidn, si aplica: I S S

21. Sintomas:

|| Fiebre/escalofrio Dificuliad respiratoria DDnlor Margue todos los que aplica
Malestar general Diarrea ( ) Muscular ( )Pecho

| |Tos Mauseas/vomitos () Abdominal ( ) Ardiculaciones
Dolor de garganta Cefalea

Congestion nasal Irritabilid ad/confusion
Otros, especificar

22 Signos
Temperatura
Exudado faringeo
Inyeccion conjuntival
Convulsién

Otros, especificar

. cC

Coma I:IHallazgos anormales en Rx pulmonar
Disneaftaguipnea
Auscultacion pulmonar, anarmal
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23. Condiciones de comaorbilidad

Embarazo (Trimestre: ) Pos parto (= & semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hiperiension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dafio hepatico

Enfermedad cronica neurologica o neuromuscular Enfermedad pulmonar cronica
Otros, especificar: Cancer

IV. Informacion de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas
| (antes de informar si es asintomatico)

24. Ocupacion
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar;
Trabajador de salud en laboratorio

25 ;Ha viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? DSi I:]Nn I:]Dr.s:nnucidn

26. Sila respuesta s Si, especifigue los lugares a los gue &l paciente viajd:
Pais Ciudad
1

(5]

3

27. ; Ha visitado alg(n establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si d“u Dnescunocidn Si la respuesta es 5|, nombre del EESS

28. 4Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccién respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? Si la respuesta es si, marque segin corresponda

Entorno de salud Entorno familiar Dl.ugar de trabajo
Desconocido Otros, especifique;
29. JHa tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias previos al inicio de sintomas?

Si Mo Dnescunocidn

5i la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1.

Caso 2:

Caso 3:

Si la respuesta es si, marque el enterno, segun corresponda:

EEntorno de salud EEmurno familiar |:[L ugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:
Si la respuesta es si, regisire el pais/departamento/localidad de exposicion

30. s Ha visitado algin mercado donde se encuentre animales vivos en los 14 dias previos al inicio de sinfomas?
Si Mo Dnucunocido
Sila respuesta es si, resgistre el pals/departamentoflocalidad de exposicién

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratoria)

31. Fecha de toma de muestra: I S

32 Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba

34, ¢ Se realizd secuenciamiento? DSI |:|No DDeuconncldo
/

35. Fecha de resultado de laboratorio:

f

VI, INVESTIGADOR

54, Persona que llena la ficha:

55 Firma y sello:
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Anexo 12. Triaje para determinar el tipo de atencion estomatologica

TRIAJE PARA DETERMINAR EL TIPO DE ATENCION ESTOMATOLOGICAZ
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Atencion via telefdnica o virtual
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Anexo 13. Cuestionario para triaje COVID-19
Para determinar sospecha de COVID 19, se debe indagar en la sintomatologia
relacionada a IRA de la siguiente manera:

1. ¢Ha tenido contacto con algin caso sospechoso o confirmado?
Si
No

2. ¢Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria?
Si
No
Si la respuesta es Si, clasificar la sospecha de COVID 19, segun la siguiente
clasificacion:

Para Caso leve*: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos
—dos de los siguientes signos y sintomas

Tos

Malestar general.
Dolor de garganta.
Fiebre.
Congestion nasal.

*El caso leve no requiere hospitalizacion, se realizara aislamiento domiciliario y
seguimiento. Casos leves con factores de riesgo, se realiza seguimiento a distancia
y presencial.

Para Caso moderado*: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con
alguno de los siguientes criterios

Disnea o dificultad respiratonia

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
Saturacién de oxigeno menor a 95%

Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion)
Hipotension arterial o shock,

Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia,

Recuento linfocitario menor de 1000 células/uL

*El caso moderado requiere hospitalizacion

» Para Caso severo': Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de
los siguientes criterios:

Frecuencia respiratoria> 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg.
Alteracion del nivel de conciencia.

Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal

Lactato sérico > 2 mosm/L.

*El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos
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Anexo 14. Indicaciones para los pacientes

RECOMENDACIONES VIA TELEFONICA PARA LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA.

« Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de que no exista aglomeracién

de pacientes en el establecimiento de salud.

« No acudir acompafiado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia de
una persona.

. Achir al establecimiento con los dientes cepillados con pasta dental fluorada y
no ingerir alimentos hasta el ingreso al establecimiento de salud.

* Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

* Alllegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jab6n por 20

segundos o hacer uso de alcohol gel.

* Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se encuentre en el
establecimiento de salud.

« Se priorizaran los tratamientos de emergencia o urgencia estomatoldgica.

CARTILLA INFORMATIVA

Se debe contar con carteles informativos para los pacientes en la sala de espera,
los cuales deben contener la siguiente informacion:

. Chrﬁplir el horario estipulado de la cita con el fin de evitar la aglomeraciéﬁ&e'
pacientes en el establecimiento de salud.

« No acudir acompafado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia
de una persona

« Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

« Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jabén por
20 segundos o de hacer uso de alcohol gel.

« Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se encuentre en
la entrada o dentro del establecimiento de salud.

« Se priorizaran tratamientos de emergencia o urgencia estomatologica.

« Avisar al personal del establecimiento de salud, en el caso que presente
sintomatologia respiratoria.

» Evitar tocarse los ojos, nariz y la boca
« Al toser o estornudar cubrirse la boca o la nariz con el codo flexionado

« Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y botarlos
después de su uso,
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DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

Tabla 14 Datos Generales de la Empresa

Nombre Comercial CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO

Razon Social i. CIDEO SERVICIOS ODONTOLOGICOSS.A.C.
RUC 20601962978

Direccion Calle Caraveli Nro. 119 Urb. Municipal

Region Arequipa

Provincia Arequipa

Distrito Arequipa

Cliu Principal 85124 — Actividades de médicos y odontélogo

Tipo de empresa (*) Tipo 2
Nota: (*) El tipo de empresa en base a la RM-448-2020-MINSA
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1. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

Tabla 2 Direccién del Centro de Trabajo

Razon Social
CIDEO SERVICIOS ODONTOLOGICOS S.A.C.
Direccidn Fiscal Sede Region Provincia Distrito
Calle Caraveli Nro. Principal  Arequipa Arequipa Arequipa

119 Urb. Municipal

1. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES

Tabla 3 Datos del Servicio de Seguridad y Salud

Tipo de documento

DNI

N° de documento

44871542

Nombres y apellidos

Carlos Enrique Aguirre Cutipa

Fecha de nacimiento

01 de Marzo de 1986

Edad

34 afios

Profesion

Cirujano Dentista

Especialidad (opcional)

N° de colegiatura

25999

RNE (opcional)

Correo electronico

carlos.aguirre.cutipa@gmail.com

Celular

950159836

Puesto de trabajo

Cirujano Dentista

Lugar de trabajo / Centro de
trabajo

Clinica Odontolégica CIDEO

V. INTRODUCCION
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La enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19) es la enfermedad
producida por un nuevo tipo de coronavirus denominado Virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo — 2 (SARS-CoV-2) que afecta a los humanos;
reportado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China. La epidemia de COVID-19 se extendio
rapidamente, siendo declarada una pandemia por la Organizacion Mundial de
la Salud el 11 de marzo del 2020. El dia 6 de marzo del 2020 se reporté el
primer caso de infeccidon por coronavirus en el Pert. Ante este panorama, se
tomaron medidas como la vigilancia epidemiologica que abarca desde la
busqueda de casos sospechosos por contacto cercano y su cuarentena estricta,
hasta el aislamiento de los casos confirmados, ya sea domiciliario u
hospitalario, dependiendo de la gravedad; asi como también, la realizacion de
procedimientos de laboratorio (serologicos y moleculares) para el diagnéstico
de casos de la COVID-19. Adicionalmente se implementaron medidas para el
manejo clinico adecuado de casos positivos y su comunicacion para
investigacion epidemioldgica, asi como medidas basicas de prevencion y
disminucion del riesgo de transmision en centros hospitalarios y no
hospitalarios.

La exposicién al virus SARS-CoV-2 que produce la COVID-19, representa
un riesgo bioldgico por su comportamiento epidémico y alta transmisibilidad.
Siendo los centros laborales espacios que constituyen lugares de exposicion y
contagio, se deben considerar medidas para su vigilancia, prevencion y control.

En este marco, resulta conveniente establecer lineamientos para la vigilancia
de salud de los trabajadores, de las diferentes actividades econdmicas,
estableciéndose criterios generales a cumplir durante el periodo de emergencia
sanitaria y posterior al mismo. Es por esta razén que en este Plan para la
Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19 en el trabajo, se detallan las
acciones que tomara la “Clinica Odontologica CIDEO” para la disminucion del
riesgo de transmision de la COVID-19 en el &mbito laboral.

V. DEFINICIONES OPERATIVAS

- Aislamiento COVID-19: Es la intervencion de salud publica por el cual una
persona con sintomatologia, confirmada o no a la COVID-19, se le restringe
el desplazamiento y se le separa de las personas sanas para evitar la
diseminacion de la infeccion, por 14 dias desde el inicio de los sintomas,
suspendiendo todas las actividades que se realizan fuera del domicilio,
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incluyendo aquellas consideradas como servicios esenciales.
Adicionalmente, se recomienda la restriccion del contacto con los otros
cohabitantes del hogar por 14 dias desde el inicio de los sintomas o
confirmacion del diagnoéstico de la COVID-109.

En el caso de las personas que presentan complicaciones y son internadas en
un hospital para su tratamiento, se mantienen en un area separada de otros
pacientes por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

Alta Epidemiolégica: Transcurridos 14 dias luego del inicio de sintomas, el
caso estara en condiciones de alta, desde el punto de vista epidemioldgico,
siempre y cuando clinicamente se haya recuperado, segun el documento
técnico “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Personas afectadas por la
COVID-19 en el Pertr”.

Barrera fisica para el trabajo: Son los elementos que disminuyen el riesgo
de contacto directo entre dos 0 mas personas y que contribuye con el objetivo
de reducir el riesgo de transmision

Caso Sospechoso: De acuerdo con la alerta epidemiologica emitida por el
CDC del Ministerio de Salud vigente.

Caso Confirmado: Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva
0 reactiva para la COVID-19, sea una prueba de reaccién de cadena de la
polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias RT-PCR y/o una
prueba rapida de deteccion de IgM/IgG. Entendiendo que aquellos reactivos
a la prueba han sido expuestos al virus, pudiendo estar cursando con la
infeccion.

Centro de Trabajo: Unidad productiva en el que se desarrolla la actividad
laboral de una organizacion con la presencia de trabajadores.

CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION
DEL

AMBIENTE PARA LA SALUD (CENSOPAS): Unidad Organica del
Instituto

Nacional de Salud (INS) encargado de desarrollar y difundir la investigacion
y la tecnologia, proponer politicas y normas y prestar servicios altamente
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especializados en el campo de la salud ocupacional y proteccién del ambiente
centrado en la salud de las personas.
Segin Resolucion  Ministerial

COVID-19 (SISCOVID-19) del
fiscalizacion posterior.

N° 377-2020-SA, se encarga de la
administracion del registro del “Plan para la vigilancia, prevencion y control
de COVID-19 en el trabajo”, en adelante el Plan, en el Sistema Integrado para
Ministerio de Salud; asi como su

- CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC): Encargado de conducir el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica y control
de brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias en el ambito nacional.

- Contacto Cercano/Directo: Se considera contacto cercano de un caso
COVID-19 aquellas personas que:

Comparte o compartio el mismo ambiente de un caso confirmado de
COVID-19 en una distancia menor a 1 metro (incluyendo lugar de
trabajo, aula, hogar, asilo, centros penitenciarios y otros) por al

menos 60 minutos sin ninguna medida de proteccion.

Tuvo contacto directo con secreciones infecciosas de un caso
confirmado de COVID-19,
El personal de salud que no ha usado equipo de proteccion
personal (EPP) o no ha aplicado el protocolo para colocarse,
quitarse y/o desechar el EPP durante la evaluacion de un caso
confirmado por COVID-109.

- Cuarentena COVID-19: Es el procedimiento por el cual, a una persona
asintomatica se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o
alojamiento por un lapso de 14 dias o menos segun sea el caso y que se
aplica cuando existe contacto cercano con un caso confirmado; a partir del
ultimo dia de exposicion con el caso, también se aplica a aquellos retornantes

cuando arriban a una ciudad segun criterio de la autoridad de salud.

- Desinfeccion: Reduccion por medio de sustancias quimicas y/o métodos
fisicos del nimero de microorganismos presentes en una superficie o en el
ambiente, hasta un nivel que no ponga en riesgo la salud.
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- Empleador/a: Toda empresa o persona juridica del sector publico o privado,
que emplea a uno o varios trabajadores.

- EPP: Equipo de Proteccion Personal.

- Grupos de Riesgo: Conjunto de personas que presentan caracteristicas
individuales, asociadas a mayor vulnerabilidad y riesgo de complicaciones
por la COVID-19; Paraello, la autoridad sanitaria define los factores de riesgo
como criterios sanitarios a ser utilizados por los profesionales de la salud para
definir a las personas con mayor posibilidad de enfermar y tener
complicaciones por la COVID-19, los mismos que segun las evidencias que
se vienen evaluando y actualizando permanentemente, se definen como: edad
mayor a 65 afios, comorbilidades como hipertension arterial, diabetes,
obesidad, enfermedades cardiovasculares, Enfermedad Pulmonar Cronica,
Céncer, otros estados de inmunosupresion y otros que establezca la Autoridad
Nacional Sanitaria a las luces de futuras evidencias.

Limpieza: Eliminacion de suciedad e impurezas de las superficies utilizando
agua, jabon, detergente o sustancia quimica.

Lista de Chequeo COVID-19: Instrumento que se utilizara para vigilar el
riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo.

Mascarilla quirargica descartable: Dispositivo médico desechadle que
cuenta con una capa filtrante para evitar la diseminacidén de microorganismos
normalmente presentes en la boca, nariz o0 garganta y evitar asi la
contaminacion y propagacién de enfermedades contagiosas.

Mascarilla comunitaria: Equipo de barrera, generalmente de tela y
reutilizable que cubre boca y nariz y cumple con las especificaciones descritas
en la Resolucion Ministerial N° 135-2020-MINSA para reducir la transmision
de enfermedades.

- Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el
trabajo: Documento de guia para establecer las medidas que se deberan
tomar para vigilar el riesgo de exposicion a la COVID-19 en el lugar trabajo,
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el cual deberé ser aprobado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
0 Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda.

Prueba rapida COVID-19: Prueba Inmunocromatogréafica que determina la
activacion de la respuesta inmune de una persona por medio de la presencia
de anticuerpos en forma de Inmunoglobulinas (IgM e IgG). Puede identificar
una infeccion actual, reciente o pasada, mas no diferenciarla. Si la prueba es
reactiva, significa que la persona tiene o tuvo la enfermedad, por lo que es
esencial complementar los resultados con la clinica del paciente.

Prueba RT-PCR en tiempo real: Por sus siglas en inglés de ‘Reaccion en
Cadena de la Polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real’, es una prueba
que permite amplificar un fragmento del material genético de un patégeno o
microorganismo para el diagnostico de una enfermedad; utilizada como
prueba confirmatoria de COVID-19.

Profesional de la Salud: Es aquel que cumple la funcion de gestionar o
realizar la vigilancia de salud de los trabajadores por exposicion al COVID-
19.

Protector Respiratorio o Respirador Descartable: EPP destinado
fundamentalmente a proteger al trabajador con muy alto riesgo y alto riesgo
de exposicion a COVID-19. Se consideran los siguientes respiradores de
caracteristicas equivalentes con aprobaciones en sus paises respectivos
indicados en la Norma Teécnica Peruana N° 329.201-2020 del Instituto
Nacional de Calidad (INACAL), ejemplos:

«N95 (United States NIOSH-42CFR84)

« FFP2 (Europe EN 149-2001)

- Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-
19): Son aquellos puestos con diferente nivel de riesgo, que dependen del tipo
de actividad que realiza.

Sobre la base de los niveles de riesgo establecidos en el presente
lineamiento, cada empresa, con la aprobacion de su comité de seguridad y
salud en el trabajo, cuando corresponda, determinara la aplicacién concreta
del riesgo especifico del puesto de trabajo. La determinacion de los niveles
de riesgo se efectua por los métodos de identificacion del peligro bioldgico
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SARS- Cov2, se evallan los riesgos para la salud y vida de las y los
trabajadores y se establecen los controles, en funcion de la jerarquia
establecida en el articulo 21 de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se clasifican en:

-Riesgo Bajo de Exposicion: Los trabajos con un riesgo de exposicion
bajo son aquellos que no requieren contacto con personas que se conozca
0 se sospeche que estan infectados con SARS-CoV2, asi como, en el que
no se tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia
con el publico en general; 0 en el que, se puedan usar o establecer barreras
fisicas para el desarrollo de la actividad laboral.

-Riesgo Mediano de Exposicion: Los trabajos con riesgo mediano de
exposicion, son aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a
menos de 1 metro de distancia con el pablico en general; y que, por las
condiciones en el que se realiza no se pueda usar o establecer barreras
fisicas para el trabajo.

- Riesgo Alto de Exposicion: Trabajo con riesgo potencial de exposicion
a casos sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro personal que
debe ingresar a los ambientes o lugares de atencion de pacientes COVID-
19, pero que no se encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente de
trabajo.

- Riesgo Muy Alto de Exposicion: Trabajos con contacto, con casos
sospechosos y/o confirmados de COVID-19 expuesto a aerosoles en el
ambiente de trabajo (trabajadores del Sector Salud).

- Regreso al trabajo post cuarentena social obligatoria: Proceso de retorno
al trabajo posterior al levantamiento del aislamiento social obligatorio
(cuarentena) tras culminar el Estado de Emergencia Nacional dispuesto por
el Poder Ejecutivo. Se deberan aplicar antes del inicio de las actividades los
Lineamientos establecidos en los numerales 7.1 y 7.2 del presente
documento.

- Regreso al trabajo post cuarentena (por contacto): Proceso de retorno al
trabajo luego de permanecer 14 dias en su casa confinado, desde el contacto
directo con la persona infectada o el inicio de los sintomas. Incluye al
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trabajador que declara que no sufri6 la enfermedad, se mantiene clinicamente
asintomatico.

- Reincorporacion al trabajo: Proceso de retorno a laborar cuando el
trabajador que fue diagnosticado o declarado que tuvo la enfermedad por la
COVID-19 y esta de alta epidemiolégica.

- Responsable del Servicio de Seguridad y Salud de los Trabajadores:
Profesional de la Salud u otros, que cumple la funcién de gestionar o realizar
el Plan para la vigilancia de salud de los trabajadores en el marco de la Ley
N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Tiene entre sus funciones
prevenir, vigilar y controlar el riesgo de COVID-19.

- Trabajador: Este concepto incluye:

o

A los trabajadores de la empresa;

b. Al personal de las contratas, subcontratas, o de cualquier tercero,
destacado o desplazado a la empresa principal,

c. A las personas que, sin vinculo laboral, prestan servicios dentro del

centro de trabajo.

En el caso del inciso a), la empresa remite la informacién que ha registrado
en la Planilla Mensual - PLAME.

El término trabajador, usado para el objeto del presente lineamiento,
comprende situaciones no laborales -los incisos b) y ¢)- Unicamente para el
objeto del presente lineamiento.

VI. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprueba los “Guia Técnica
Cuidado de la Salud Mental del personal de la salud en el contexto COVID-
19”.

- Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara estado de emergencia
nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a

Cddigo: COVID-PLAN-2 Version: 02 Fecha: 2020/07
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consecuencia del brote del COVID-19.

- Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, se aprueba la reanudacion de
actividades econdémicas en forma gradual y progresiva dentro del marco de la
declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.

- Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba los “Lineamientos
para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién
a COVID-19”.

- Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba Aprueban la
Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento
"Guia para la implementacion del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud".

- Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA. Documento Técnico Atencion
y Manejo Clinico de Casos de COVID-109.

- Protocolo de Bioseguridad para el Cirujano Dentista, durante y post pandemia
COVID-19. Colegio Odontoldgico del Peru

VILI. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General
Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de
la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a Sars-Cov-2

(COVID-19) en la “Clinica Odontologica Cideo”.
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5.2 Objetivos Especificos

Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de
la salud de los trabajadores que realizan actividades en la “Clinica
Odontolégica CIDEO” durante la pandemia por la COVID-19.
Establecer lineamientos para el regreso y reincorporacion al trabajo en
la “Clinica Odontologica CIDEO”

Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y
control adoptadas en la “Clinica Odontologica CIDEO” para evitar la
transmisibilidad de la COVID-19.
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VIII. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

Tabla 15 Nomina de Trabajadores

Apellido Apellido . Tipo de N° de : Fgcmr Nivel Reinicio
N® Paterno Materno Nombres Rpgigen documento documento MERY oy Puesto .de de activ
Riesgo riesgo '
(SI/NO)
. . Carlos - . CirL_Jjano .
1 Aguirre Cutipa . Planilla DNI 44871542 Presencial NO Dentista / Medio Regreso
Enrique
Gerente
Yeiynell . X Asistente .
2 Torres Lupo Yamilet Planilla DNI 72782237 Presencial NO Dental - Medio Regreso
Recepcionista
. . Gloria . . Laboratorio .
3 Aguilar Quispe Isabel Planilla DNI 48371336 Presencial NO - Medio Regreso
Esterilizacion

Nota: La clasificacion de Nivel de Riesgo Exposicidn, se determin6 segun la RM 448-2020-MINSA
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IX.

RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Gerencia General:

Asumir el compromiso y responsabilidad sobre la elaboracion,
implementacion, ejecucion de las actividades de Vigilancia,
Prevencidn y Control de COVID-19 en la empresa.
Comprometer y asignar los recursos correspondientes para el
cumplimiento de las medidas de prevencion establecidas en
este documento.

Liderar las reuniones de crisis para la toma de decisiones
corporativas respecto a la emergencia.

Cumplir y hacer cumplir las politicas, lineamientos, estandares
y procedimientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de
COVID-19 en la empresa.

Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo:

Aprobar el presente documento y sus modificaciones
Mantener actualizado el contenido sobre las medidas de
prevencion establecidas en el presente documento.

Asegurar gue se cumplan las medidas de prevencion en materia
de Seguridad y Salud en el trabajo.

Mantener comunicacion con las entidades de salud del
gobierno, cuando sea requerido.

Inspeccién de higiene, limpieza, tanto personal como el
ambiente de trabajo y otros.

Implementar eficientemente todas las actividades y acciones
previstas en el presente plan y los protocolos sanitarios
correspondientes a fin de Vigilar, Prevenir y Controlar la salud
de los trabajadores en la empresa en cumplimiento a las normas
establecidas por entidades del gobierno central.
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Difundir el presente documento con todos los trabajadores de
la empresa, para la implementacion de las medidas dispuestas
dentro de sus areas de trabajo y funciones correspondientes.
Garantizar la ejecucién de los protocolos en todos los niveles
de la organizacién y en cada una de las actividades que se
desarrollan en la empresa.

Evaluar el desemperio del Plan para la vigilancia, prevencion y
control de COVID-19.

Responder oportunamente al requerimiento de informacién de
la autoridad competente.

Trabajadores:

Cumplir obligatoriamente los lineamientos y las diferentes
medidas preventivas establecidas en el Plan para la Vigilancia,
Prevencién y Control de COVD-19 y los protocolos
correspondientes.

Comunicar inmediatamente los sintomas relacionados con una
infeccidn respiratoria.

El personal no debe acudir al centro de trabajo, al presentar
signos de alarma para COVID-19 debiendo comunicarlo de
manera inmediata al profesional de la salud de la empresa o
SST.

Asistir  obligatoriamente a las capacitaciones sobre la
prevencion de infeccién por COVD-19.

El personal no puede salir durante el horario de trabajo, salvo
en situaciones excepcionales, en cuyo caso la salida es
autorizada por el profesional de la salud.

Comunicar inmediatamente si le presente un sintoma de
COVID-19 a sus comparieros de trabajo.
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Pacientes, Proveedores y Visitantes:

- Cumpliry hacer cumplir las medidas establecidas en el presente
documento.

X.

EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA

A continuacion, se presenta una aproximacion de cuanto se gastara para la

implementacion y ejecucién del Plan.

Tabla 16 Presupuesto aproximado del Plan

DESCRIPCION DEL UNIDAD U'ID\"_‘;E%? CANT |\
PRODUCTO ES o IDAD
AMONIO ]
CUATERNARIO DE GALON | /120,00 1 S/ 120,00
QUINTA GENERACION
PULVERIZADOR 1
LITRO UNIDAD | S/7,90 8 S/ 63,20
PEDILUVIO SANITARIO
PARA DESINFECCION DE | UNIDAD | S/50,00 1 S/50,00
ZAPATOS
TAPETE
ANT'BACE%'AL BASE: | UNIDAD | 5/40,00 2 S/80,00
ULTRARRESISTENTE
PANOS MULTIUSOS X 8
UNIDADES PAQUETE | /15,00 3 S/ 45,00
LEJIA CONCENTRADA
AL 5% X 20 L LITRO $/30,00 1 S/30,00



https://www.sodimac.com.pe/sodimac-pe/product/3833186/Peilvio-Sanitario-para-Desinfeion-e-Zapatos/3833186
https://www.sodimac.com.pe/sodimac-pe/product/3833186/Peilvio-Sanitario-para-Desinfeion-e-Zapatos/3833186
https://www.sodimac.com.pe/sodimac-pe/product/3833186/Peilvio-Sanitario-para-Desinfeion-e-Zapatos/3833186
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DETERGENTE KILOGRA
REGULAR X 4 KG MO $/6,00 ! $/6,00
ALCOHOL EN GEL
ANTIBACTERRSL LITRO S/ 15,00 3 S/ 45,00

JABON LIQUIDO X 4 L LITRO S/ 25,00 1 S/ 25,00
PAPEL TOALLA
(PAQUETE DE 4 UNID. X | PAQUETE | $/50,00 2 S/ 100,00
200M)
BOLSAS ROJAS DE
oLIEALENG CIENTO | S/75,00 1 S/ 75,00
BOLSAS NEGRAS DE
POLIETILGRA CIENTO | S/75,00 1 S/ 75,00
MASCARILLAS
QUIRURGICA (50 UND CAJAS S/ 72,00 1 S/ 72,00
EN CAJA)
MACARILLA KN95 CAJA S/ 80,00 1 S/ 80,00
GORRO QUIRURGICO
(100 UND EN CAIA) CAJA S/ 30,00 1 S/ 30,00
BOTAS
ANTIDESLIZANTES
(PERSONAL DE PAR S/ 30,00 1 S/ 30,00
LIMPIEZA)
BATA QUIRURJICA
REUTOLIZABLE DE UNIDAD | /20,00 6 S/ 120,00
TELA ANTIFLUIDO
PROTECTORES
CACIALES UNIDAD | /25,00 3 S/ 75,00
GUANTES DE LATEX CAJA S/ 45,00 1 S/ 45,00
GUANTES DE NITRILO | UNIDAD | S/7,50 2 S/ 15,00
GUANTES DE
NEOPRENG UNIDAD | /9,00 2 S/ 18,00
LENTES DE
SEGURIDAD UNIDAD | /6,00 3 S/ 18,00
TERMOMETRO
DIGITAL DE NO- UNIDAD | S/580,00 1 S/ 580,00
CONTACTO
, MANO DE
CAPACITACION OBRA S/ 300,00 1 S/ 300,00
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INFOGRAFIAS Y
SERALETICA - S/ 200,00 1 S/ 200,00
PRUEBAS s/
SEROLOGICAS DE UNIDAD S/ 80,00 24 1.920.00
DESCARTE COVID-19 e
TOTAL, DE S/
INVERSION 4.217,20

XI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-
19

Previo al inicio de labores, todo empleador estd en la obligacion de
implementar medidas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, cuya
finalidad es esencialmente preventiva.

1. Limpiezay desinfeccion de los centros de trabajo

Este lineamiento busca asegurar superficies libres de COVID-19, por
lo que el proceso de limpieza y desinfeccion aplica a ambientes,
mobiliario, herramientas, equipos, vehiculos, entre otras superficies
inertes con la metodologia y los procedimientos adecuados.

1.1 Aspectos Generales

Lo méas importante que hay que saber sobre el contacto del
COVID-19 con superficies es que estas se pueden limpiar
facilmente con desinfectantes domésticos comunes que mataran el
virus. Diversos estudios avalados por la OMS han demostrado que
el virus puede sobrevivir hasta 72 horas en superficies de plastico
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y acero inoxidable, menos de 4 horas en superficies de cobre y
menos de 24 horas en superficies de carton.

Se programara la desinfeccion de todos los ambientes del local de
la empresa, incluyendo el area de recepcidn y servicios higiénicos,
tanto de manera previa al retorno de los trabajadores, como de
forma periddica durante su permanencia.

El procedimiento de limpieza y desinfeccion de objetos y
superficies relacionados con el trabajador se extremaran siguiendo
ademas el “Guia para la Limpieza y Desinfeccion de Manos y
Superficies” del INACAL, su inspeccion se realizara mediante la
Ficha de Inspecciéon de Limpieza y Desinfeccion (ANEXO 1)
garantizando que la frecuencia esté relacionada con el uso de estos.
Luego de este procedimiento, tanto superficies como objetos deben
quedar sin humedad. Para la limpieza y desinfeccion se pueden
emplear toallas o trapos con desinfectante (Alcohol o hipoclorito
de sodio), agua y jabon o los detergentes que de manera habitual se
encuentran autorizados para tal fin (con efecto virucida). Primero
se detallan algunas recomendaciones generales:

a) La limpieza general se hara siempre en humedo, desde las
zonas mas limpias a las mas sucias, desde adentro hacia
afuera.

b) En caso de equipos electrénicos, se debe hacer la limpieza
con pafos ligeramente humedecidos con agua y alcohol
preferentemente u otras sustancias de limpieza, verificando
siempre que no cuente con alimentacion eléctrica (apagados
y desenchufados).

c) Se debe de evitar en lo posible el uso de escoba en areas de
mayor riesgo.

d) El material utilizado que sea desechable se introducird en un
contenedor de residuos con tapa y etiquetado con las
advertencias precisas.

e) Hacer la dilucién en un lugar ventilado.

f) Tomar la precaucion de no inhalar la solucion.

g) Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con
desinfectantes, asi que se debe esperar este periodo antes de
hacer uso del equipo, objeto o superficie de trabajo.
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NO MEZCLES

ESTOS PRODUCTOS

0®:

CLORO VINAGRE CLORO AMONIACO

0®

Esta mezcla produce gas de cloro y
puede dar tos, problemas para
respirar, guemaduras y

enrojecimiento en los ojos dar dolor en el pecho
CLORO ALCOHOL EN GEL CLORO PER(')x'lDo DE
HIDROGENO

Esta mezcla produce acido

Esta mezcla produce cloroformo peroxiacético

Esta mezcla produce un gas toxico
gue dificulta la respiracién y puede

Figura 12. Afiche informativo sobre las mezclas peligrosas de agentes

desinfectantes.

Nota: Nunca se debe mezclar cloro con amoniaco ni con otros productos de limpieza.

1.2 Desinfectantes de facil disponibilidad y los mas utilizados

a.  El cloro, es uno de los desinfectantes méas eficaces y
utilizados. Se presenta en varias formas como hipoclorito de
sodio (Lejia), diéxido de cloro, entre otros. En presencia de

materia organica pierde su actividad.

b. El perdoxido de hidrégeno o agua oxigenada es un
desinfectante eficaz que actan por oxidacion y tiene amplio
efecto antimicrobiano. Puede utilizarse para la desinfeccion
de superficies limpias. En presencia de sustancias organicas
pierden su actividad més facilmente que otros desinfectantes

y con el tiempo pierde rapidamente su actividad.

c.  El alcohol ataca y destruye la capside virica que rodea a
algunos virus, entre los que se encuentran los coronavirus. Se
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trata de una proteina fundamental para la supervivencia y la
multiplicacion del virus. Para que un desinfectante de manos
acabe con gran parte de los virus, debe tener al menos un 60
% de alcohol.

1.3 Calculo de Insumos Desinfectantes

Para una aplicacion precisa del cloro a diversas concentraciones,
se muestra el siguiente calculo:

V1xCl=V2xC(C2
Donde:

V1 = volumen del desinfectante que se extraera del envase
original,

C1 = concentracion del desinfectante (Que se muestra en el
envase original);

V2 = volumen de solucién del desinfectante que se desee
preparar; y

C2 = concentracion que se necesita preparar.
Por ejemplo:

Se desea preparar 1 L (1000 ml) de solucion desinfectante de
hipoclorito de sodio al 0,1 % a partir de lejia comercial al 5 %:

V1 = esto es lo que deseamos calcular;

Cl=5%;
V2 =1000 ml;y
C2=0,1"%.

Entonces:
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V1=V2x C2/Cl;
V1=1000 ml x0,1% /5 %; y
V1=20ml.

Por lo tanto, para preparar 1 L de hipoclorito de sodio a 0,1 %
tendra que colocarse 20 ml de la lejia comercial en un envase de
1 L, completar con agua el volumen deseado de 1 L. Luego,
colocar una etiqueta que indique Solucién desinfectante de
hipoclorito de sodio al 0.1 %.

"¢, FORMA DE PREPARACION DE LA SOLUCION CLORADA @

(AL 1%) PARA LAVADO DE MANOS (AL 5%) PARA LAVADO DE MANOS

eq 10 cucharadas
10 tapitas 10s pldst
res onzas

Figura 13. Afiche sobre la preparacion de soluciones cloradas

Fuente: Sustainable Sanitation and Water Management
Toolbox (Raju Shrestha & Bipin Dangol, 2020)
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1.4 Frecuencia y seguridad de las principales actividades diarias
de limpieza

Tabla 17 Frecuencia de Limpieza y Desinfeccion en las Areas de Trabajo

) PRINCIPALES
AREAS / EQUIPOS FRECUENCIA COMENTARIOS
ACTIVIDADES Pl KU
PROMEDIO
Limpieza y control. Priorizar limpi
p i ) _ Pri pieza de los
H?EIIQEVNI % 8% %ggénggcgrﬁgnfg&E’ggﬁﬁgﬁ?oa Después de cada urinaros, I_avadcojaros, inodoros
alcohol al 70% y/o hipoclorito e y limpieza e eSpejos.
de sodio.
MOSTRADORES, Desinfeccion con producto a Pespuss del Utilizar de preferencia
OBJETOS Y base de amonio cuaternario, M resc?de el alcohol durante el dia e
SUP‘IERBKECEA”JES DE alcohol al ZjO% 3&/_0 hipoclorito 9 paciente hi _ocll_orltoI de SOd(IjO al
e sodio. inalizar la jornada.
Desinfeccion con producto a : _Después de c‘ue el paciente
base de amonio cuaternario, Después de cada ingrese a la sala de consulta
PUERTAS Y g "
MANIJAS alcohol al ZjO% 3(/1/_0 hipoclorito manipulacion. también se debe desinfectar la
e sodio. manija
Desinfeccién con producto a
base de amonio cuaternario, 2 veces al dia
VENTANAS y alcohol al 70% y/o hipoclorito /o a demanda )
VIDRIOS e oo P y
e sodio.
o Realizar la desinfeccion de
Limpieza y control. ; ;
INSTRUMENTOS ; oy ’ los objetos e instrumentos
UTILIZADOS EN Igggén&‘gc;:&?&(i:grg&g&?gg;(i)o? Después de uso utilizados y manipulados
LA CONSULTA alcohol al 70% v/o hipoclorito por cada paciente durante la consulta. Aplicar
MEDICA e sodio? mmedlatarpenteldespuets de
: que se retira el paciente.
Limpieza y control. Aplicar i ;
; " ) plicar inmediatamente
MUEBLES Igesm&‘ecmon con producto a Después de uso después de que se retira el
alc%sﬁoI%ﬁ%%zlg//%uﬁitsgé%ﬁfo por cada paciente paciente, z?ntes de que ingrese
de OB el siguiente.
. Limpieza y control. ] ]
E%J]POS Desinfeccién con producto a Después de uso Realizar este proceso
ELECTRONICOS base de amonio cuaternario, por cada paciente siempre con el equipo
alcohol al 70%. apagado.
Limpieza y control.
Desinfeccién con producto a Minimo 4 veces Orden. limpi
PISOS base de amonio cuaternario, al dia, segtin Jraen, impieza y
alcohol al GO% 3(/1/_0 hipoclorito demanda. desinfeccion del area.
e sodio.
Se debe recomendar a los
PR ientes el uso de POS o
Limpieza y control. . pacien ! :
BILLETES Y Desinfeccion con producto a Después de cada transferencia bancaria.
MONEDAS base de amonio cuaternario manipulacion. Se colocara todo el dinero en
alcohol al 70% : efectivo en una bandeja para
0 la posterior delsénfecuon, ala
salida
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Nota:

e Lalimpieza y desinfeccion del se realizara antes de la prestacion diaria del
servicio, observando lo siguiente:

1. Prestar atencion especial en las superficies que tienen contacto frecuente
con el personal y usuarios.

e Se asegurara la adquisicion de los EPP y desinfectantes a utilizar, detallados
en la seccién de proteccidn personal y presupuesto, respectivamente. De igual
forma se realizara la capacitacion al personal de limpieza sobre el uso de los
productos desinfectantes.

e Se debera indicar al paciente que evite tocar cualquier objeto dentro del centro
de trabajo de manera innecesaria.

1.5 Limpieza, desinfeccién y esterilizacion de instrumentos

Se utilizara equipos de esterilizacion.

e Las piezas de mano, micromotores, equipo Yy todo aquel
equipo que pueda desprenderse de la unidad médica sera
desinfectado, esterilizado y/o autoclavado, de la misma
manera se procedera con el instrumental no descartable,
cubetas de impresién y otros.

e Se tendra un Supervisor de Salud y Seguridad en el
Trabajo o personal designado que garantice el proceso de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

e Se utilizard material descartable y seran desechados
inmediatamente después de su uso.

e Se tendra un area de procesamiento de instrumental para
su esterilizacion, que cumplan con los siguientes
lineamientos:
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1. Recepcion, limpieza y desinfeccion
2. Preparacién y empaque
3. Esterilizacién
4. Almacenaje.

e Se utilizara un contenedor adecuado al tipo de
esterilizacion que va a utilizarse.

1.6 Medidas y recomendaciones para el manejo de residuos solidos

1. Los residuos solidos seran colocados en recipientes
rigidos con tapa, impermeables y resistentes a fracturas
y pérdidas del contenido.

2. Se recomienda usar bolsas de polietileno de espesor no
menor a 60 micras, y diferenciarlas con el color rojo,
amarillo o negro, segun el contenido, y no llenarlas a
mas de ¥ partes de su capacidad.

3. Los elementos punzocortantes deben colocarse en un
recipiente de material rigido, impermeable y resistente
al traspaso de punzocortantes, debera estar rotulado y no
debera ser llenado a mas de % partes de su capacidad:

Eiis;g:&ss RESIDUOS RESIDUOS
COMUNES PUNZOCORTANTES
PRODUCTOS RESIDUO SOLIDO NO
quimicos ¥ CONTAMINADOS
FARMACEUTICOS

Figura 14. Etiquetas para contenedores de residuos sélidos
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4. En el marco de la pandemia por COVID-19 todos los
residuos solidos, asi como los elementos de proteccion
personal (EPP), se consideran bio-contaminados y
deberan ser colocados en las bolsas rojas.

5. Ladesinfeccion de los contenedores se debera hacer con
una solucién de hipoclorito de sodio al 0,1% preparada
en el momento del uso. En caso de existir sangre o
fluidos organicos visibles, utilizar solucion de
hipoclorito de sodio al 1%.

6. El personal que realice la limpieza de superficies y
manejo de los residuos solidos deberan usar EPP
(mascarilla quirdrgica, guantes de neopreno, gorro y
lentes de seguridad).

7. Para el manejo de los residuos solidos se recomienda
seguir la normativa vigente contenida en la Norma
Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA:
"Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion ".

8. Para el manejo de los residuos solidos se recomienda
seguir la normativa vigente contenida en laNTP 900.58-
2019 Gestion de Residuos Solidos — Cdodigo de Colores.

2. Evaluacién De La Condicién De Salud Del Trabajador Previo Al

Regreso O Reincorporacion Al Centro De Trabajo

El responsable del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) u
otros gestionaran para todos los trabajadores los siguientes pasos:

1) Identificacién del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2
(COVID-19) de cada puesto de trabajo segun el Item V
“DEFINICIONES OPERATIVAS” del presente Plan. Este
punto es mostrado en el Item VII
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE
EXPOSICION A coviD-19”.

Los trabajadores deben completar una Ficha de Sintomatologia
COVID-19 (Anexo I1) que sera entregada por el empleador. Se
podra usar medios digitales para emitir y recibir la Ficha de
Sintomatologia de la COVID-19.

Se realizara el control y registro de la temperatura tanto al
ingreso como a la salida del centro de trabajo.

Todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso debera
ser manejado de acuerdo con el Documento Técnico Atenciény
Manejo Clinico de Casos de COVID-19 del MINSA.

Se realizara la aplicacion de pruebas seroldgicas 0 moleculares
para vigilancia de la COVID-19, a aquellos trabajadores en
puestos de trabajo con Alto o Muy Alto Riesgo, las mismas que
estan a cargo del empleador.

Para puestos de Mediano Riesgo y Bajo Riesgo la aplicacion de
pruebas serolégicas o moleculares no es obligatorio, y se deben
hacer unicamente bajo la indicacion del profesional de salud del
Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o segun indicacién
de la Autoridad Nacional o Regional de Salud.

No se recomienda la realizacion de pruebas moleculares ni
seroldgicas (en todos los niveles de riesgo) a los trabajadores
que hayan presentado previamente una prueba positiva y/o
tengan el alta epidemioldgica, ya que el tiempo de duracion de
los anticuerpos en sangre o la reversion de los
mismos aun es incierta y no indica posibilidad de contagio.

De identificarse un caso sospechoso o tomar conocimiento de
ser contacto con un caso confirmado, se procederd con las
siguientes medidas por el profesional de la salud:

2.1 Protocolo de un caso sospechoso

1) Derivacion a un establecimiento de salud para su manejo de

Fecha: 2020/07
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acuerdo con lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
193-2020/MINSA, “Aprueban el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas
afectadas por la COVID-19 en el Pert” o el que haga sus
Veces.

2) Evaluacion por el Supervisor de Salud y Seguridad en el
Trabajo para identificar potenciales contactos.

3) Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion y/o
IAFA del trabajador para el seguimiento de casos
correspondiente.

4) Brindar material e informacion sobre la prevencion del
contagio de la COVID-19, medidas de higiene y cuidado que
debe llevar en casa.

Nota:

Se recomienda realizar seguimiento clinico a distancia, diario o interdiario, al
trabajador identificado como caso sospechoso o contacto de un caso confirmado,
segln corresponda.

En los trabajadores identificados como caso sospechoso, en los que se
confirma el diagndstico de la COVID-19, o que constituyen contacto de un
caso confirmado, durante los 14 dias calendario de aislamiento o cuarentena y
antes del regreso al trabajo; el empleador, a través del profesional de salud,
gestiona o realiza la evaluacion clinica respectiva, para completar el
aislamiento o cuarentena y la fecha probable de alta respectiva.

El empleador procedera con otorgar el descanso médico con la firma del médico
tratante 0 médico a cargo de la vigilancia de la salud, por el tiempo de
aislamiento y/o cuarentena para proteger y resguardar la salud e integridad del
trabajador, ante un caso sospechoso de COVID-19 o contacto con un caso
confirmado, asi como del resto de la institucion. Todo esto como parte de las
medidas excepcionales de la RM 448-2020-MINSA.

Cddigo: COVID-PLAN-2 Version: 02 Fecha: 2020/07

La autorizacion final para el retorno a laboral del trabajador sospechoso o
confirmado, una vez transcurrido el periodo determinado en este procedimiento, esta

a cargo del Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo.
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3. Lavado y desinfeccion de manos obligatorio

Los virus respiratorios como la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) se contagian cuando la mucosidad o las gotas que contienen el virus entran
a través de los 0jos, la nariz o la garganta. Lo mas frecuente es que esto suceda
a través de las manos, que también son una de las vias mas frecuentes del
contagio de virus de una persona a otra.

3.1 Limpieza y Desinfeccion de Manos

a. Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon por al
menos 20 segundos, especialmente antes de preparar o
manipular alimentos, después de haber estado en un lugar
publico, o0 después de sonarse la nariz, toser o estornudar o
haber utilizado los servicios higiénicos. Ademas, la
desinfeccion de manos es una medida importante para
prevenir cualquier enfermedad, por ende, se utilizara una
Solucion de alcohol al 70 % o Alcohol en Gel.

b. Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin
lavar.

c. Ensituaciones de epidemia o pandemia, ante una persona con
un cuadro infeccioso, lasmiembros de su entorno deben lavarse
las manos con frecuencia, incluso inmediatamente después de
quitarse los guantes y después del contacto con la persona
enferma, si no hay agua y jabon disponibles y las manos no
estan visiblemente sucias, se puede usar un desinfectante para
manos a base de alcohol. Sin embargo, si las manos estan
visiblemente sucias, lavese siempre lasmanos conaguay jabon.

d. Las ufias deben estar cortas y bien cuidadas. Lavarse o
desinfestarse las manos deberé de ser una medida necesaria en
las siguientes situaciones:
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v Al ingreso y salida del centro del trabajo.
v Antes de comer o preparar comida
v Después del contacto con animales o mascotas
v' Antes y después de utilizar cualquier medio de

transporte, en especial si es colectiva o publico.

Después de tocar dinero u objetos que fueron

manipulados por los pacientes.

v' Antes y después de manipular objetos, desechos sélidos
o liquidos.

v Después de haber realizado cada etapa o fase de la
actividad a su cargo.

v Antes de colocarse el EPP y después de su retirada.

v" Antes y después de la atencién de cada cliente.

<

e. Ademaés, estas Medidas de Limpieza y Desinfeccion de
podran ser complementadas con las “6. Consideraciones
Especificas” de la “Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”, con respecto a los procedimientos técnicos a realizar.

3.2 Puntos de lavado, limpiezay ubicacién

Los puntos de lavado se describiran en la Tabla 7; adicionalmente, en
todos los puntos de lavado se colocaran carteles informativos (ANEXO 111)
sobre el adecuado método de lavado de las manos, asi como la desinfeccion de
manos y todos los ambientes contaran con un dispensador de gel para la
limpieza de manos en el caso no hubiera SSHH:

Tabla 18 Puntos de lavado, ubicacién y otros



file:///C:/Users/Italo/Downloads/OPTICA/POLICLINICA%20SANTA%20URSULA/Guía%20Técnica%20para%20la%20Implementación%20del%20Proceso%20de%20Higiene%20de%20Manos%20en%20los%20Establecimientos%20de%20Salud.pdf
file:///C:/Users/Italo/Downloads/OPTICA/POLICLINICA%20SANTA%20URSULA/Guía%20Técnica%20para%20la%20Implementación%20del%20Proceso%20de%20Higiene%20de%20Manos%20en%20los%20Establecimientos%20de%20Salud.pdf
file:///C:/Users/Italo/Downloads/OPTICA/POLICLINICA%20SANTA%20URSULA/Guía%20Técnica%20para%20la%20Implementación%20del%20Proceso%20de%20Higiene%20de%20Manos%20en%20los%20Establecimientos%20de%20Salud.pdf

< D0ONT g
o ~,

£
-

A

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO - CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO

(’vivm,[)‘

Codigo: COVID-PLAN-2

Version: 02 Fecha: 2020/07

Descripcion del punto de limpieza y desinfeccion
de manos

Dispensador de alcohol en gel de uso para los
trabajadores, proveedores, visitadores, pacientes, etc.

Lavatorio con jabén liquido y papel toalla de uso de
los trabajadores.

Dispensador de alcohol en gel de uso para los
trabajadores, proveedores, visitadores, pacientes, etc.

Dispensador de alcohol en gel de uso para los
trabajadores, proveedores, visitadores, pacientes, etc.

Dispensador de alcohol en gel de uso para los

trabajadores, usuarios, pacientes, etc.

Dispensador de alcohol en gel de uso para los

trabajadores.

Ubicacién de los puntos de lavado o
desinfeccion de manos

Ingreso del centro de trabajo

SSHH

Modulos de Atencién al Publico

Sala de Espera

Laboratorio
Consultorio psicologico
Oficina Gerente
Consultorio médico

Cafetin

Nota: Se asegurara el abastecimiento y disponibilidad del alcohol en gel, jabon

liquido y papel toalla para la limpieza de manos, la cantidad adquirida se detalla en

la seccion de presupuesto.
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4. Sensibilizacion de la prevencion del contagio en el centro de

trabajo

ElI CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO mediante el Supervisor
de Salud y Seguridad en el Trabajo, garantiza las actividades de
sensibilizacion siguientes para sus todos sus trabajadores.

Ademés, el Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo
asegurard las siguientes actividades, la ficha de capacitacion (ANEXO

IV):

Tabla 19 Los trabajadores recibiran informacion, capacitacion, entrenamiento en los

siguientes temas:

Capacitaciones y Sensibilizaciones en contexto del COVID-19

Brindar informacion sobre la COVID-19 y medios de proteccion laboral en las actividades
de capacitacién, que incluyan distanciamiento social, uso de mascarilla e higiene de manos.
El uso de mascarillas es obligatorio durante la jornada laboral, el tipo de mascarilla o
protector respiratorio es de acuerdo con el nivel de riesgo del puesto de trabajo, conforme a
las normas vigentes.

Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de sintomatologia de
la COVID-19.

Facilitar medios para responder a las inquietudes de los trabajadores respecto a la COVID-
19.

Educar permanentemente en medidas preventivas, para evitar el contagio por COVID-19
dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar.

Educar sobre la  importancia  de  prevenir  diferentes  formas  de
estigmatizacion.
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5. Medidas preventivas colectivas

Se implementaran las siguientes medidas preventivas para evitar la
transmision del COVID-19 en el ambiente de trabajo:

5.1 Medidas de control ambiental

e Ambientes adecuadamente ventilados de manera natural,
tanto el area de almacenamiento como el area de atencion al
publico.

e Se recomienda mantener las puertas de las oficinas abiertas
para evitar el recurrente contacto con las perillas 0 manija de
las puertas.

e Antes o durante el retorno asegurar la capacitacion de los
trabajadores en medidas preventivas contra la COVID-19.

e Se recomienda que todo trabajador se realice la vacuna contra
Influenza Estacional y neumococo y que siempre lleve este
carné.

e Se simplificara el nimero de pasos administrativos a seguir
al interior del centro.

e La frecuencia de cambio o0 renovacion de los EPPs se
determinara en funcion del riesgo de la actividad.

e La cantidad de atenciones estomatolégicas va a ser
sustancialmente reducida y se realizara solamente previa cita
telefénica.

e Se utilizaran tachos de pedal para la eliminacion de los
residuos que provengan del uso de las personas
(biocontaminados).

e Tratar de tener la menor cantidad de cosas en el escritorio
(p.e. papeles, folder, etc.); estos deberian estar en cajones
cerrados, para disminuir el riesgo de contaminacion del
personal y facilitar la limpieza.

e Retirar cualquier elemento que pudiera favorecer la
contaminacion, al ser manipulada por varias personas.
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e Todos los trabajadores deberan de evitar manipular sus
celulares y otros dispositivos moviles, a menos que sea
indispensable para una actividad laboral determinada.

e Distribuir los asientos de espera para que los pacientes
puedan estar de 1.5 a 2 metros de distancia.

e Para respetar el distanciamiento social de 1 metro entre
trabajadores y pacientes, se colocaran cintas refractivas en el
suelo y/o stickers.

e Se realizard la desinfeccion permanente de perillas,
pasamanos, sillas, manijas, escritorios y superficie de sus
instalaciones con solucién de hipoclorito de sodio al 0,1% o
alcohol 70%.

e Todo trabajador debera llevar las ufias cortas, evitando el uso
de anillos, pulseras, relojes de muiieca u otros adornos que
puedan dificultar una correcta higiene de manos.

e Todo trabajador debera llevar el cabello recogido, asi como
el rostro libre de vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes
0 cualquier otro elemento ubicado entre el respirador o
mascarillay el rostro, que obstaculice la colocacion adecuada
de los mismos.

e Cada trabajador debera mantener el distanciamiento social
minimo de 1 metro, ademas del uso obligatorio de mascarilla
y otros EPPs segun el nivel de Riesgo de Exposicion.

e Se protegera a los trabajadores en puestos de atencion al
cliente, usuarios, etc, mediante el empleo de barreras fisicas,
por ejemplo, pantallas o mamparas para mostradores, ademas
de la mascarilla correspondiente.

e Las reuniones de trabajo y/o capacitacion, seran
preferentemente virtuales, o en su efecto manteniendo el
distanciamiento social establecido.

e Se establecera puntos estratégicos para el acopio de EPP
(guantes, mascarillas u otros) usados o material descartable
posiblemente contaminado, para su adecuada disposicion
final.

e Se establecera de una 0 méas zonas especificas y ventiladas
para la colocacion y retiro del EPP del trabajador.
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e Se atenderd a todos los pacientes nuevos en ausencia de
sintomas COVID-19.

e Se prohibe cualquier tipo de saludo que implique contacto
fisico.

e Se disminuira el aforo al menos en un 50% en cada uno de
los ambientes de CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO,
segun las recomendaciones sanitarias y lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud. El cartel donde se indica
el aforo debe estara en un lugar visible a fin de que los
pacientes tomen conocimiento de esto.

e Se dispondra bolsas rojas gruesas para el manejo de los
residuos solidos derivados de EPPs o higiene personal,
cumpliendo con la NTP 900-058:2019 Gestion de Residuos
Sélidos y la R.M. 448-2020-MINSA.

e Evitar aglomeraciones durante el ingreso y la salida de las
instalaciones, siempre se deberd mantener la distancia
minima de 1 metro, para ello se dispondran un ingreso y
egreso de los trabajadores de forma escalonada.

e Toda persona (trabajador, paciente, proveedor, visitante y
otros) debera desinfectarse los zapatos mediante pediluvios
al ingreso del centro de trabajo. Se realizaré el uso de una
alfombra con hipoclorito de sodio al 5% en la entrada de la
clinica y alfombra seca para la limpieza del calzado o
pediluvios de desinfeccion.

e Cada persona debe ser responsable de la limpieza y
desinfeccion de sus objetos y/o bienes personales que ingresa
a la empresa, tales como mochilas, carteras, loncheras,
utensilios, tapers, el menaje de sus alimentos, laptop, equipos
celulares, medios de transportes (autos, motos, scooter,
bicicletas) por lo cual se recomienda la desinfeccién
constante y evitar la manipulacion de estos con otras
personas.

e Para el cuidado de la salud mental de los trabajadores se
realizaran pausas activas y saludables como: Periodos
alternados de trabajo y descanso que permitan mantener el
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bienestar ergondémico; un estado de animo adecuado, asi
como la atencidn, concentracién, memoria y las funciones
ejecutivas. Todo esto en coordinacién y consideraciones del
Supervisor de SST de la empresa tomando en cuenta la Guia
Técnica “Cuidado de la Salud Mental del Personal de la
Salud en el Contexto del COVID — 19” de acuerdo con la RM
180-2020-MINSA.

e Todo trabajador llevara consigo un pequefio frasco de alcohol
en gel para uso personal.

e Se sugiere no manipular dinero en efectivo para los pagos; se
puede utilizar transaccion bancaria. Si el personal entra en
contacto con dinero o tarjetas del cliente, se debera lavar las
manos correctamente antes y después de la recepcion del
efectivo.

e Ninguna cabina o equipo que se utilice para rociar al
trabajador o cliente estd permitido porque puede poner en
riesgo la salud del trabajador

5.2 Medidas y Recomendaciones para Pacientes, Usuarios, Provedores y
Visitantes.

e Toda persona (trabajador, cliente, proveedor, visitante y
otros) deberd desinfectarse las manos, antes o
inmediatamente después del ingreso a las instalaciones, por
medio del lavado de manos con agua y jabon o con solucion
de alcohol gel.

e Es obligatorio el uso de mascarillas, ademas debera tomarse
la temperatura al ingreso de las instalaciones y seguir las
recomendaciones que el Supervisor de SST o personal
designado le informe.

e Se restringird el ingreso de toda persona (cliente, proveedor,
visitante y otros) con evidentes sintomas de COVID-19
(Temperatura mayor a 38. °C y otros sintomas) y ademas
seran registrados en una lista.



file:///C:/Users/Usuario/Downloads/OPTICA/POLICLINICA%20SANTA%20URSULA/MEDIDAS%20DE%20SALUD%20MENTAL%20COVID-19.pdf
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Comunicar de inmediato a la autoridad sanitaria sobre los
casos respecto a usuarios que presenten sintomatologia
COVID - 19 durante la prestacion del servicio, a efectos que
se proceda conforme a los protocolos de atencién.

Se recomendara a los pacientes acudir al centro con el cabello
recogido, sin joyas ni aditamentos.

En caso se supere el aforo reducido (50% de la capacidad del
Centro de Trabajo) el Cliente no podra ingresar y debera
esperar la indicacion del agente de seguridad o personal
designado, el cual le indicara el momento en que pueda
ingresar una vez que se vuelva a liberar el aforo. Paraello, se
sefalizara la zona de espera fuera del Centro de Trabajo.
Los pacientes vendran preferentemente solos 0 acompariados
por una Unica persona cuando exista incapacidad por motivos
de dependencia fisica, psiquica o social, 0 en nifios hasta la
mayoria de edad (18 afios).

Los pacientes deberan respetar la sefialética dispuesta tanto
para el ingreso como al interior del Centro de Trabajo y
cumplir con las recomendaciones del Personal de Seguridad
del CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO, caso contrario
no se les permitira el ingreso o se les pedira que se retiren del
Local.

En la sala de espera los pacientes mantendran una distancia
de separacion minima de 1 (un) metro (con la obligacion de
utilizar mascarillas) y se les instruira para que permanezcan
sentados hasta que sean llamados para su atencion.

Sé facilitara las instrucciones basicas de conducta y medidas
higienicas a traves de folletos, carteles 0 medios electronicos
visibles que contengan informacion clara y concisa.

Se debe indicar a los pacientes evitar tocar superficies en el
centro de trabajo. En el caso de los nifios advertir a los padres
sobre este punto. Asimismo, se deberd hablar lo menos
posible en las salas de espera, durante la atencion.

En sala de espera los pacientes deben disminuir al minimo el
uso del celular.
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e Estard PROHIBIDO cepillarse los dientes, protesis o
aparatos removibles en el bafio de la clinica. Aumentaria el

riesgo de contagio.

e Enlasalade espera se mantendra una distancia de separacion
minima de 2 (dos) metros con otras y se les instruira para que
permanezcan sentados hasta que sean llamados para entrar a

la consulta.

e Previa cita médica se realizara un triaje para determinar el
tipo de atencion estomatoldgica (via telefonica) priorizando
emergencias y urgencias; seguidamente se aplicard el
cuestionario para el triaje de COVID-19. (ANEXO 11y V)
En caso el paciente sea sospechoso, se notificara a las
autoridades de salud correspondientes.

e Todas las citas médicas serdn programadas con anterioridad,

para que se evite la aglomeracion de personas.

e Debe solicitarse puntualidad para acudir a la cita en la hora
programada, con el fin de mantener un flujo regular dentro

de las instalaciones y evitar el exceso de ocupacion.

e En caso de toser o estornudar: cubrirse la boca y nariz con el
codo flexionado o con un pafiuelo, desechar el pafiuelo
inmediatamente en un tacho puesto a disposicion por la

empresa y desinfectarse las manos con alcohol gel.

e Durante la utilizacion del servicio, se recomienda al usuario
que, evite tocarse los ojos, la nariz y la boca; mantenga
habitos de limpieza y desinfeccion frecuente de las manos;
evite en lo posible tocar las superficies de los objetos; utilice
mecanismos u opciones tecnoldgicas, que prioricen el pago

sin contacto.

5.3 Medidas y recomendaciones generales dentro del consultorio

e Solo se tendra lo estrictamente necesario al momento de
realizar un procedimiento. Se guardara material y equipo que

no sea indispensable.
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e Se cubrira todas las superficies expuestas mediante plasticos,
ante la generacion de aerosoles o salpicaduras. Estas
cubiertas seran retiradas después de cada atencion.

e El paciente NO DEBE ESCUPIR (Se retirara la escupidera),
se debe utilizar la succion de alta potencia.

e Para los pacientes se utilizara el glucanato de acetil pirilino
como desinfectante por enjuague bucal previo a la atencion.

e Para el proceso se contara con varias piezas de mano las
cuales seran intercambiadas por cada paciente, la pieza
intercambiada se manda a auto clavar y el auto clavado dura
40 minutos.

e En caso el paciente sea sometido a un procedimiento que
producira aerosol, debera colocarse un Equipo de Proteccion
Personal Intermedio: Gorro, lentes, botas y mandilon.

o Se utilizara aislamiento absoluto con dique de goma.

e Luego de utilizar todo instrumento rotatorio (Pieza de alta,
pieza de baja, ultrasonido, etc.), material e instrumental
debera ser desinfectado y esterilizado (Autoclave).

e En un procedimiento se debe trabajar a puerta cerrada y el
personal que labora en el consultorio NO PUEDE
CIRCULAR POR OTRAS ZONAS (por ejemplo, sala de
espera, esterilizacion).

o El lavado de manos por parte del personal debe ser: Antes de
evaluar a un paciente; antes de un procedimiento - Después
de tocar las superficies y equipo sin desinfeccién; después de
tocar al paciente; y después de tocar la mucosa oral, piel
dafada, sangre, fluidos corporales, secreciones y excreta.

e Se utilizard un EPP Intermedio en procedimientos que no
generen aerosol y un EPP reforzado en aquellos
procedimientos que si lo generen.

e EI personal de atencion estomatoldgica identificard los
dispositivos criticos, semicriticos o no criticos para su
adecuado manejo (ANEXO VI).

e EI procedimiento estomatoldgico se debe realizar a cuatro
manos como medida adecuada para el control de infecciones.
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e Segun el tipo de procedimiento a realizar, se seguiran las
recomendaciones establecidas en las Disposiciones para el
manejo de procedimientos estomatologicos de la Directiva
Sanitara N°100 MINSA/2020/DGIESP: “Manejo de la
atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia por
COVID-19".

6. Medidas de proteccion personal

Debido a las caracteristicas Unicas de los procedimientos que realizan
los Profesionales de Salud en la “Clinica Odontolégica CIDEO”,
donde se puede generar una gran cantidad de gotas y aerosoles, los
Profesionales de Salud estan expuestos directamente a la inhalacion de
particulas virales en aerosoles (donde el virus puede permanecer viable
por hasta 3 horas). En base a todo ello, se cumplira con lo dispuesto en
la Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA el cual aprueba
“Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion
Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”.

Es por esto por lo que se tomaran las medidas para la proteccién de
todo trabajador de la “Clinica Odontologica CIDEO” segln su nivel
de riesgo de Exposicion al SARS-Cov-2 (COVID-19) y segun las
caracteristicas del procedimiento medico a seguir.

Durante y Post Pandemia a SARS-Cov-2 (COVID-19), el empleador
realizard la vigilancia de salud de los trabajadores, de manera
permanente:

6.1 Equipo de proteccion personal (EPP) designados a los
trabajadores

Todos los trabajadores utilizaran de manera obligatoria y correcta
los EPPs que se muestran en la Tabla 9, y su inspeccion lo realizara
el Supervisor de Salud y Seguridad en el Trabajo, ademas deberan
seguir las siguientes medidas:



file:///C:/Users/Italo/Downloads/RM_456-2020-MINSA.PDF
file:///C:/Users/Italo/Downloads/RM_456-2020-MINSA.PDF
file:///C:/Users/Italo/Downloads/RM_456-2020-MINSA.PDF
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Su entrega se registrara en una ficha de entrega de EPPs (ANEXO
VI1), asi mismo se realizara su inspeccion mediante (ANEXO
V).

De acuerdo con el nivel de riesgo de los puestos de trabajo, se
deben considerar los minimos estdndares de proteccion
respiratoria.

Para el personal de Limpieza a ser de un Riesgo Medio utilizaran:

Mascarilla quirdrgica
Guantes de goma

Zapatos de goma

Ropa de trabajo 0 mameluco
Lentes o protector facial
Protector de cabello

SFOT SNCENGIS

Los trabajadores de mediano riesgo deben cumplir con el minimo
estandar de mascarillas quirargicas (descartables) o de lo contrario
la combinacion de mascarillas comunitarias con caretas o
protectores faciales. Los trabajadores de bajo riesgo deben utilizar
mascarillas comunitarias como minimo estandar de proteccion, las
cuales pueden ser reutilizables y lavables; y el empleador debe
asegurarse de brindarle al menos tres (3) unidades para poder
cambiarlas y lavarlas diariamente.




Tabla 20 EPPs segun Nivel de Riesgo

Puesto

Cirujano Dentista

Asistente Dental -
Recepcionista
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EPPs a utilizar

- Pijama Quirdrgica

- Bata desechable

- Guantes desechables

- Mascarilla N95

- Gafas de proteccién o

careta con pantalla

- Gorro descartable

- Pijama Quirurgica

- Gorro descartable

Caracteristicas

De tela antifluido la cual se debera retirar y colocar en una funda con sellado hermético para posterior
lavado.

Bata larga, con manga larga y pufio reforzado la cual se debera desechar en un recipiente de desechos
biologicos infecciosos.
De latex, los cuales se deberan desechar en un recipiente para desechos bioldgicos infecciosos.

El cual se debera desechar en un recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.

De facil limpieza y desinfeccién, transparentes, ligeros y resistentes, los cuales seran lavados con
agua jabonosa y desinfectados con alcohol al 70%.
De material desechable y con elastico para mejorar la sujecion, el cual se debera desechar en un
recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.

De tela antifluido la cual se debera retirar y colocar en una funda con sellado hermético para posterior
lavado.

De material desechable y con elastico para mejorar la sujecion, el cual se deberd desechar en un
recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.
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- Bata desechable Bata larga, con manga larga y pufio reforzado la cual se debera desechar en un recipiente de desechos
bioldgicos infecciosos.
- Guantes desechables De latex, los cuales se deberan desechar en un recipiente para desechos bioldgicos infecciosos.
- Mascarilla N95 El cual se debera desechar en un recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.

- Gafas de proteccion o De facil limpieza y desinfeccion, transparentes, ligeros y resistentes, los cuales seran lavados con

careta con pantalla agua jabonosa y desinfectados con alcohol al 70%.
Laboratorio - - Pijama Quirdrgica De tela antifluido la cual se debera retirar y colocar en una funda con sellado hermético para posterior
Esterilizacién lavado.
- Bata desechable Bata larga, con manga larga y pufio reforzado la cual se debera desechar en un recipiente de desechos
bioldgicos infecciosos.
- Guantes desechables De latex, los cuales se deberan desechar en un recipiente para desechos bioldgicos infecciosos.
- Mascarilla N95 El cual se debera desechar en un recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.
- Gafas de proteccion o De facil limpieza y desinfeccion, transparentes, ligeros y resistentes, los cuales seran lavados con
careta con pantalla agua jabonosa y desinfectados con alcohol al 70%.
- Gorro descartable De material desechable y con elastico para mejorar la sujecién, el cual se debera desechar en un

recipiente de desechos bioldgicos infecciosos.
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NOTA Siguiendo las recomendaciones de la OMS de optimizar el uso de EPP, se recomienda priorizar las medidas de prevencion como el
lavado de manos y el distanciamiento social como medidas esenciales para evitar el contagio y diseminacién del virus SARS CoV-2.

- * La Unica autoridad que podréa exigir el uso de EPP adicional sera el propio Ministerio de Salud en base a evidencia. La relacion de
EPP precisada en este anexo es lo minimo obligatorio para el puesto de trabajo; ademas, el servicio de seguridad y salud en el trabajo
debera realizar una evaluacion de riesgos para determinar si se requieren otros equipos de proteccion personal adicionales.

- ** Asimismo, las mascarillas, los respiradores N95 o equivalentes, los guantes y trajes para proteccién bioldgica, deberan cumplir
normativas asociadas a proteccion biolégica, y la certificacion correspondiente.
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6.2 Recomendaciones para los equipos de proteccion personal

(EPP)

Al haber pasado los trabajadores por todos los controles y medidas de prevencion,
deberan seguir de forma obligatoria lo siguiente:

v

Todo el personal que labora en la organizacion o centro de
trabajo debera utilizar los EPP designados para prevenir
la transmision del virus.

Para la colocacion y retiro de los EPPs se seguira el
esquema que muestra en el ANEXO IX

Colocar el EPP antes de entrar a su puesto de trabajo, el
EPP desechable una vez utilizado serd4 descartado
utilizando las técnicas adecuadas.

Descartar el EPP desechable, en los recipientes de
residuos adecuados con tapa de apertura con pedal.

Si los guantes se encuentran en mal estado o visiblemente
sucios estos deberan ser sustituidos por unos nuevos.

6.3 Limpieza y desinfeccion de los equipos de proteccion personal

Para la limpieza y desinfeccion de los EPPs y ropa del trabajador, se podran seguir
cualquiera de los métodos siguientes:

1. Las prendas textiles ropas de trabajo deben lavarse de forma
mecanica en ciclos de lavado completos a 60-90°C. Para la
manipulacion de las prendas textiles “potencialmente
contaminadas” se utilizaran guantes. No debe sacudirse la
ropa para lavar.

2. Su uso sera de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante y/o recomendaciones del MINSA, poniendo
especial atencion al uso diluido o no del producto y a los

tiempos de

contacto necesario para la actividad

desinfectante. Una vez desinfectadas las mascarillas, se
lavaran con abundante agua y jabon para eliminar cualquier
resto quimico y se dejaran secar.

3. Para los lentes de proteccion, mascarillas reutilizables, los
trajes de proteccion bioldgica y otros, se lavaran y
desinfectaran segun sea las recomendaciones del fabricante
y/o recomendaciones del MINSA.
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7. Vigilancia de la Salud del Trabajador en el Contexto del COVID-

19

Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realizard la vigilancia de
salud de los trabajadores de manera permanente:

Como actividad de vigilancia, se controlara la temperatura
corporal de todos los trabajadores al momento de ingresar y al
finalizar la jornada laboral, con la aprobacién del personal de
salud que realiza la vigilancia de la salud de los trabajadores.

El objetivo de la medicion de temperatura es la captura de casos
por lo que no es necesario el registro unitario, salvo de los casos
sospechosos.

El empleador, a través del profesional de la salud o Supervisor de
SST, es responsable de la toma de la temperatura y del
seguimiento de cada trabajador con temperatura mayor a 37.5°C.
Se indicaré la evaluacion médica de sintomas de la COVID-19 a
todo trabajador que presente temperatura mayor a 38°C o con
sintomas respiratorios; debera retornar a su domicilio (para el
aislamiento domiciliario).

En el Plan debera considerar las medidas de salud mental para
conservar un adecuado clima laboral que favorezca Ila
implementacion del presente documento técnico.

7.1 Seguimiento de casos durante la Emergencia Sanitaria

» Durante la emergencia sanitaria y para garantizar la vigilancia

epidemioldgica del trabajador en el contexto de la COVID 19,
las entidades publicas, empresas publicas y privadas, entre otras,
que realicen el tamizaje para COVID-19 de sus trabajadores en
sus tdpicos de medicina, salud ocupacional, entre otros, con
insumos directamente adquiridos por ellos, deben notificar
inmediatamente al area competente de las
DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA, segun corresponda. Todos
los casos deben ser notificados mediante el SISCOVID vy al
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Pert) a través del aplicativo de la
vigilancia de COVID-19 (Noti web), disponible en:

Fecha: 2020/07
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https://app7.dge.qob.pe/covid19/inicio a través del personal de
salud encargado.

Durante la emergencia sanitaria y con fines de garantizar el
seguimiento de contactos, este podra ser realizado por el
personal de la salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo y/o las IAFAS y EPS, en coordinacién con el area
competente de las DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA, segln
corresponda, priorizando los casos, de acuerdo con el criterio
del personal de salud, inicialmente por 7 dias, y segun el caso lo
amerite, se ampliara hasta completar 14 dias. Este podra ser
realizado mediante Ilamadas telefénicas u otros medios
electronicos.

XIlI. PROCEDIMIENTOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL

TRABAJO

8.1 Consideraciones Para EIl Regreso Al Trabajo

Se establece el proceso de regreso al trabajo, orientado a los
trabajadores que estuvieron en cuarentena social y que no presentaron
sintomatologia de COVID-19, ni son actualmente caso sospechoso ni
confirmado de COVID-19. En estos casos el regreso es automatico.


https://app7.dqe.qob.pe/covid19/inicio
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Evaluacidn del
trabajador por
puesto de trabajo

Permanace en
sislamiento domicikario
hasta culminar
tratamiento

Evaluacion clinica y de
las posibilidades de
retorno al trabajo

Alta epidemiologica

|-
'

Uenado de ficha
sintomatoidgica y

declaracion jurada de
salud

Uenado de ficha
sintomatoldgica y
Seclaracién jurada de

salud ‘

*Control de
‘ temperatura
*Control de ‘
temperatura
RETOMO POr CONTACTO

© Reincorporacion al

*Procedimients opcional

Figura 15. Flujograma de acciones para el ingreso al trabajo de personas con

prueba negativa.

8.2 Consideraciones para la Reincorporacion al Trabajo

Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo orientado a los
trabajadores que cuentan con alta epidemioldgica de la COVID-19
emitido por el Ministerio de Salud, IAFAS, EPS, médico tratante o
médico ocupacional, luego de haber tenido un diagnéstico positivo o
haber sido contacto de un caso positivo y cumplido el aislamiento
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respectivo.

En el caso de pacientes asintomaticos con diagnostico
confirmado de la COVID-19, el alta epidemioldgica se dard 07 dias
después de la prueba serologica de laboratorio que confirmo el
diagndstico, sin necesidad de repetir la prueba.

En el caso de pacientes asintomaticos con diagnostico
confirmado de la COVID-19, el alta epidemiologica se dara 14 dias
después de la prueba molecular positiva, sin necesidad de repetir
la prueba.

En el caso de pacientes con diagndstico confirmado de la COVID-
19 que presenten sintomas, el alta se dara 14 dias después del
inicio de sintomas, se debe tener en cuenta que este periodo puede
extenderse segun criterio del médico tratante, el paciente debera
estar asintomatico al menos tres dias.

En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados), con
diagnostico confirmado de la COVID-19, el alta lo establece el
medico tratante, su reincorporacion se realiza de acuerdo con la
evaluacion realizada por el area de Seguridad y Salud en el trabajo
de acuerdo con las normas vigentes.

Para los casos sospechosos, el alta ocurre 14 dias después del
inicio de sintomas y en contactos cercanos el alta ocurre 14 dias
desde el primer dia de contacto con el caso confirmado.

El personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el fin de
determinar su estado de salud previo al reinicio de sus labores. Esta
evaluacion no requiere pruebas de laboratorio para la COVID-19.

Fecha: 2020/07
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Figura 16. Flujograma pare el regreso y reincorporacion al trabajo

8.3 Consideraciones

para la

Revision

y Reforzamiento

de

capacidades a trabajadores en procedimientos de trabajo

con Riesgo Critico segun puesto de trabajo

Aquellos puestos con actividades que impliquen una probabilidad
elevada de generar una causa directa de dafio a la salud del trabajador,
como consecuencia de haber dejado de laborar durante el periodo de
aislamiento social obligatorio (cuarentena), el empleador debera
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8.4 Consideraciones

brindar la revision, actualizacién o reforzamiento de los procedimientos
técnicos que realizaba el trabajador antes de la cuarentena; esta
actividad puede ser presencial o virtual segun corresponda, dirigida a
las funciones y riesgos del puesto y, de ser el caso, reforzar la
capacitacion en el uso de los equipos y/o herramientas peligrosas que
utiliza para realizar su funcion. Esta medida sélo es aplicable para los
trabajadores con dichas caracteristicas que se encuentran en el proceso
de regreso y reincorporacion al trabajo, segin indicacion del Supervisor
de Salud y Seguridad en el Trabajo de la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

En el caso de la Clinica Odontolégica CIDEO se realizara el

reforzamiento de las siguientes actividades:

e Seguridad con objetos punzocortantes
e Précticas de inyeccidn seguras
e Instrumentos y dispositivos de esterilizacion

para el Regreso O Reincorporacion al

trabajo de trabajadores con Factores De Riesgo Para

COVID-19

Para la reanudacion del trabajo presencial de los trabajadores

integrantes de los grupos de riesgo toman en consideracion lo siguiente:

1) Lainformacion clinica (antecedentes y/o informes médicos o data
médica) debe ser valorada por el médico a cargo de la vigilancia
de la salud de los trabajadores para precisar el estado de salud y
riesgo laboral individual de cada trabajador, a fin de determinar
la modalidad de trabajo (remoto, semipresencial o presencial), de
los trabajadores con factores de riesgo descritos en las
“DEFINICIONES OPERATIVAS”.

2) Las personas que se encuentren en alguno de los siguientes

Fecha: 2020/07
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supuestos, deben realizar prioritariamente trabajo remoto:

- Edad mayor a 65 afios

- Hipertension arterial refractaria

- Enfermedades cardiovasculares graves

- Cancer

- Diabetes mellitus

- Asma Moderada o Grave

- Enfermedad Pulmonar crénica

- Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento con
Hemodialisis

- Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

- Obesidad con IMC de 40 a mas

En el caso de trabajadoras que se encuentren en estado de
gestacion y presenten alguna intercurrencia en el embarazo, el
médico ocupacional determina si puede permanecer o no en el
trabajo. Debiendo cautelar la salud y vida de la trabajadora y de la
culminacion satisfactoria de su embarazo.

Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la
enfermedad COVID -19 y deseen reanudar sus actividades podran
hacerlo aplicando todas las medidas de proteccion y de higiene
descritas en el presente documento siempre y cuando el médico a
cargo de la vigilancia de la salud de los trabajadores lo apruebe o
hasta tener nueva informacion.

Fecha: 2020/07

8.5 Atencidn de Trabajadores de la Salud

En el contexto de la actual Pandemia de COVID-19, es necesario
fortalecer las medidas de prevencion y priorizar la deteccion oportuna
de la COVID-19 en los trabajadores de la salud. Para ello deben
evaluarse los antecedentes clinico-epidemiol6gicos y de acuerdo con el
criterio del médico tratante, aplicar las medidas de diagnostico y

tratamiento que sean necesarias
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X1, LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA

ELEMENTO CUMPLE DETALLES7
(Si/No) PENDIENTES/
POR MEJORAR

Limpieza del Centro de Labores (Laboratorio, Consultorios, Si
recepcion, Oficina, Servicios higiénicos).

Desinfeccion del Centro de Labores (Laboratorio, Si
Consultorios, recepcion, Oficina, Servicios higiénicos).

Se Evalua la condicion de salud de todos los trabajadores
peridédicamente

1. Toma de Temperatura diaria en forma aleatoria Sl

2. Ficha de Sintomatologia de la COVID-19 Sl

3. Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando lo ameriten Sl

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacion de la Ficha epidemiologica de la COVID-19 Sl
establecida por MINSA a todos los
casos sospechosos en trabajadores de bajo riesgo

Identificacion de contactos en casos sospechosos. Sl
Se comunica a la autoridad de salud de su jurisdiccion o EPS para el Sl
seguimiento de casos correspondiente.
Se realiza seguimiento Clinico a distancia diariamente al trabajador Sl
identificado como sospechoso.

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, Sl
jabon liquido 0 jabon
desinfectante y papel toalla

Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccion de manos Sl

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

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

Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de lavado Sl
para la ejecucion
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adecuada del método de lavado correcto o el uso de alcohol para la
higiene de manos.

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO
EN EL CENTRO DE
TRABAJO

Se difunde informacién sobre coronavirus y medios de proteccion
laboral en lugares visibles.

Sl

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

Sl

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo con el nivel de
riesgo del puesto de trabajo.

Sl

Se facilitan medios para responder las inquietudes de los
trabajadores respecto a la COVID-19.

Sl

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados

Sl

Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre
trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratorio, mascarilla quirdrgica o
comunitaria segln
corresponda.

Sl

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

Sl

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

Sl

Se establecen puntos estratégicos para el acopio y entrega de EPP

Sl

Se entrega EPP de acuerdo con el riesgo del puesto de trabajo

Sl

El trabajador utiliza correctamente el EPP

Sl

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Talleres Online sobre
Primeros Auxilios
psicolégicos, apoyo emocional, Difusion de Informacion sobre la
COVID-19)

Sl

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada trabajador

Sl

Se indica evaluacién médica de sintomas a todo trabajador que
presente Temperatura

Sl
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corporal mayor a 38.0°C

Se consideran medidas de salud mental. Sl
Se registra en el SICOVID a todos los trabajadores que pasen por Sl
una prueba de la COVID-19.

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

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a aquellos Sl
trabajadores que por haber
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XIV. DOCUMENTO DE APROBACION DEL SUPERVISOR DE SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL

TRABAJO

ACTA DE REUNION EXTRAORDINARIA N°D02/2020-55T

D= acuerdo 8 lo regulado por la Ley N® 28733, Ley de Seguridsd v Salud 2n &l
Trabajo y la RM 442-2020-MIMSA, siendo lz= 16:00 horas del dis 15 de Julic del
2020, == reunieron de maners virusl en sesion extracrdinaria el Supervsor de
Seguridad v Salud en el Trabsjo y e Gerente Gensral de la empresa CIDED

SERVICIOS ODONTOLOGICOS 5.A.C., con RUGC: 206018582873,
I. LA AGENDA:

1. Revisidn del PL&M DE VIGILAMCIA, PREVEMCION v COMNTROL DEL
CONVID-18 EM EL TRABAJD, de acuerdo a ls RM 245-2020-MINSA que
aprueba el Documento Técnico: Lineamizntos para la Vigilancia de la Salud
de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a SOWVID-18.

2. Aprobscion del PLAN DE WVIGILAMCIA v FREVEMCION DEL COVID-19 EN
EL TRABAM:

Il. DESARROLLO DE LA REUMNICN:

1. Revisidn del PL&M DE VIGILAMCIA, PREVEMCION v COMNTROL DEL
CCVID-18 EM EL TRABAJC. qué contenga cada lineamients y estructura
emitido por RM 448-2020-MIMSA y obros.

2. Una vez revisada el ACTA DE REUNICN EXTRACRDIMARLA N*/2020-

5T, s2 aprobars en sefial de conformidad.
NLACUERDOS:

Se llegaron a los sigulentes acuerdos:

1. Aprobar el PLAN DE WVIGILANCLA, PREVEMCION Y CONTROL DE
CONID-18 EM EL TRABAJD por parfe de Supervisor de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

2. Sendo las 17:30 horas ded dia 15 de julic del 2020 se da por condluida |2
reunidn, aprobado por los asistantes en sefal de conforrmidad.

Nombre y Apellidos Cargo nl| Firma

Carlos Enrigue Aguime Gerente General y Rewisian =
Cutips Cupenisor 9 SST  Apobanian  H4ET1842
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XV. ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE INSPECCION DE LIMPIEZA Y

o
/728
[ \ FICHA DE INSPECCION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (INGRESO)
LS )
I\-, ] /" INSPECCIONADO POR: CARGO:
— Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha Fecha |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO OBSERVACIONES
CONCEPTO
Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion |limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion
Puertas
Mostradares
Consultario
Pisos
Mugbles
Almaczn
Lzbaoratorio
I.'/ < \‘. FICHA DE INSPECCION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (SALIDA)
1
ll\\ L "_.j INSPECCIONADO POR: CARGO:
— Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha Fecha |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO (OBSERVACIONES
CONCEPTO
Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion |Limpie. |Desinfeccion
Puertas
Iostradares
Consultorio
Pisos
Mugbles
Almacen

laboratorio
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DESINFECCION

ANEXO II: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19

Ficha de sintomatologia de la COVID-19
Para Regreso al Trabajo
Declaraciéon Jurada

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder con la
verdad.

Empresa o Entidad Publica: RUC:

Apellidos y nombres

Area de trabajo DNI
Numero
Direccion (celular)

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los
sintomas siguientes:

Sl NO

1. Sensacién de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para

respirar

3. Expectoracion o flema amarilla o

verdosa

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de
COVID-19

5. Estd tomando alguna medicacion
(detallar cual o cuales):

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o declarar informacioén falsa puedo perjudicar la salud de mis
compafieros de trabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha: [/ / Firma
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ANEXO I11: DESINFECCION Y LAVADO DE MANOS

Moja tus manos Aplica jabén

Enjabona el dorso
de ambas manos

Frota entre tus dedos

Frote tus pulgares Lava tus uias y punta
de tus dedos

Sécate con tu toalla  Usa la toalla para cerrar
desecable la llave

Gracias por su compresion.

Figura 17. Afiche informativo sobre el lavado de manos

Flote la palma de
tus manos

Frote el reverso de tus
dedos en la palma opuesta

Enjuage las manos

iListo! Tus manos estén

limpias

Fuente: MINSA (MINSA, 2017)
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ANEXO IV: CONTROL DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

=

=
|I$"-.

g S—

Lista de control de asistencia de
capacitacion - COVID-19

Curso (s) de capacitacion

=1 IEE

Lugar:

|Fecha y Hora: |

Responsable:

N* Mombres y Apellidos

DN

Firma

1

2

LN

L= ==l A =)

11

12

13

14

15

16

17

18

15

20

Firma de

Responsable
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ANEXO V: LISTA DE VERIFICACION EN TRIAJE

Lista de Verificacion en Triaje

S

NO

¢ Tiene o ha tenido fiebre, malestar general o cansancio,
tos seca, pérdida del sentido del gusto u olfato, diarrea,
dolor de cabeza, manchas en la piel del tronco o

extremidades (rash cutaneo), durante los dltimos 14 dias?

¢ Presenta sintomas de conjuntivitis tales como ojo rojo,

secrecion, escozor, o intolerancia a la luz ?

¢Ha estado en contacto o tenido algun familiar en casa o
personas estrechamente relacionadas que hayan sido
diagnosticadas o estén en cuarentena por el COVID-19 en
los ultimos 14 dias?

¢Ha tenido la enfermedad COVID-19?

En caso de haber tenido la enfermedad:

¢ Cuando le dieron el alta de enfermedad?

¢Ha cumplido el correspondiente aislamiento durante 14
dias?

¢cTiene algun analisis que demuestre que no es
contagioso?
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ANEXO VI: CLASIFICACION DE SPAULDING

El riesgo potencial de infeccion asociado, los instrumentos, dispositivos y equipos

odontoldgicos se clasifican segun Spaulding como criticos, semicriticos o no criticos:

PROCEDIMIENTO

CLASIFICACION DE EJEMPLOS METODO
OBJETOS o
CRITICOS Por ejemplo: los | Esterilizacion en
Son  los que se | instrumentos autoclave, pupinel; Oxido
utilizan para penetrar | quirurgicos, los | de etileno con equipo de
en los tejidos | raspadores esterilizacién y aireacion.
blandos, tejidos | periodontales, Usar antes del tiempo de
duros (dientes) o el | fresas dentales | expiracion de

hueso, y por lo tanto | (convencionales o | almacenamiento
tiene el mayor riesgo | quirdrgicas) y otros | Controles quimicos vy

son aquellos que | espejos bucales, | desinfeccion de alto

Técnica estéril:
Campo, guantes y
parfios estériles.

Instrumentos y |

materiales estériles
en paquetes
individuales.
Lavado de manos
antes y después del
procedimiento.

de transmitir biologicos segun
infecciones y normas.

siempre deben

esterilizarse con

calor,

SEMI CRITICOS Por ejemplo: los | Esterilizar (si es posible),

Técnica aséptica.
Lavado de manos

arco facial y entre | de los casos deberia

otros realizarse la limpieza y
desinfeccion con  un
desinfectante
hospitalario. Una

alternativa serla proteger
estas  superficies  can

barrerag descartables

entran en contacto | cubetas de | nivel y nivel intermedio | antes y después del
con membranas | impresion  dental | segun el tipo de material. | Procedimiento,
mucosas o piel no | reutilizables y | Si un elemento | Separacion de area
intacta, ya que la | sensores de | semicritico es sensible al | aséptica y area
mayoria de los | radiografia digital | calor, se debera | contaminada.
articulos semicriticos | que pueden | reemplazar por una
en odontologia son | protegerse con una | alternativa desechable o
tolerantes al calor barrera para | tolerante al calor y si no
reducir la | hubiera ninguno
contaminacion  y | disponible, como
otros minimo, debe
instrumentales procesarse utilizando
11 | desinfeccion de alto nivel -
NO CRITICOS Por ejemplo: el | Si bien es cierto, estos | Desinfeccion
Solamente entran en | cabezal y/o cono | elementos san | concurrente (diaria)
contacto con la piel | de radicgrafia, considerados de menor | y terminal (al alta
sana. brazalete de | riesgo de transmision de | del paciente).
' presion arterial, | infeccion, en la mayoria | Separacion de |

objetos y materiales |

limpios de los
sucios.
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ANEXO VII: ENTREGA Y DOTACION DE EPP’S

ENTREGA DE DOTACION Y EPP’S - COVID 19

Lugar: Fecha:

Equipos de Proteccion Personal Firma

N Nombre Pijama | Mascarilla Gafas de .
L, Guantes Bata Gorro L. DNI Recibe
Quirdrgica N95 Proteccion
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ANEXO VI1I: FICHA DE INSPECCION DE LIMPIEZA E HIGIENE

PERSONAL
SN
'I._\‘ ‘3_‘ , INSPECCION LIMPIEZA E HIGIENE PERSONAL
FECHA: NOMBRE DEL ENCARGADO:
HORA NOMBRE TRABAJADOR 1| 2|3 | 4|s5|s|7

OBSERVACIONE S FIRMA EMPLEADO

1. Overol Limpio

2. Manos protegido con guantes linpios
3. Uso de Lenteslimpios

4. Uso correcto de mascarila

5. Lugar de trabajo limpio y ordenado
6. Cabello bien recogido

7. Mo hay comida en suambiente de trabajo

OBSERVACIONES GEMNERALES:
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A) Pasos para |

| ion del equi

ANEXO IX: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP

teccién personal

. Quitese lodes los objelos
personales (joyas, reloj.
telefona maovil, boligrafos,
atc ).

2 Pingase o traje aséplico

y el protector de calzado
{0 botas de goma).

==
ha

3. Haga ura
inspeccidn  visual
para cerciorarse de
que todos  los
componentes  dal
EPP sean dal
tamano comrects y
de wuna calidad
apropiada,

4. Inicie =]
procedimients para
ponerse el equipe

5. Realice higiene de manas con
agua y jabdn anliséptico o
desinfectante de base
alcohdlica,

3%
R
e A
L W

desechable hecho de
una lela resistente a la
penatraciin de sangre
u  olros humores
corporales a de
agentes patbgencs
transmitidos  por  la
sangre.

de proteccicn
personal  bajo  la
orientacién ¥
suparvision de un
observador
capacitade
(colega)

6. Pongase el mandildn 7. Pongase Ia

mascarilla faclal o el
regpirador (N95 o su
aquivalente u ofro de
mayor fillracion) *

Una wez pussto ol
respirador, realice la
inspeccion de sellado
del mismao. **

8. Pongase el protector facial o
protecior oculas.
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B} Pasos para retiro del equipo de proteccién personal

Dirijase al lugar designado para &l
retiro del EPP. Asegdrese que haya
recipienies para desechos
infecciosos. Debe haber recipientes
para los componantes reutilizables

2 Realice higiene de manos con agua
y Jabdn o friccién  con un
desinfectante de base alcohdlica
con los guantes puestos.

| Q%

3. Quitese el

delantal
inclindndose hacla adalante,
con  cuidado  para  no
contaminarse las manes. Al
sacarse el delanial
desechable, amanqueselo
del cuello y enrdllelo hacia
abajo  sin tocar la parte
delantera, Después desawe
el cinturdén de la espalda v
enrolle el delanial  hacia
adelanta.

4, Realice higiene de manos con agua y jabon |
o friccion con un preparado de base
aleohdbica con los guantes puestos,

5. Retirese el par de guantes (si usa doble
guantes) cuidadosamente con la técrica
apropiada y deséchelos de manera segura.

§. Higienicese las manos




PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO - CLINICA ODONTOLOGICA CIDEO

Codigo: COVID-PLAN-2

Version: 02 Fecha: 2020/07

7. Quitese al equipo gqua cubra la cabeza y el cuella, con cuidado para
no confaminarse la cara, comenzando por la pane frasera inferior de
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adenlro hacia
afuera, y deséchela de manera segura.

8. Higienicese las manos

9. Para sacarse el mandilon, primero desate
el nudo y después tire de alris hacia
adelante, enmllandola de adentro hacia
afuera, y deséchela de una manera segura

10. Higienicese las manos

11. Saquese el equips de proteccion ocular tirando de a3 cuerda detras de
la cabeza y deséchelo de una manera segura.

12. Higienicess las manos

13. Para quitarse la mascarilla, en la parte de
atras de la cabeza primero desate la
cuerda de abajo y déjela colgande
delante. Después desate la cuerda de
arriba, también en la parte de atras de la
cabeza, v deseche la mascarilla de una
manera Segura.

14, Higienicese las manos

b
1
¥
3

15. Saquese las bolas de goma sin | 16, Higienicese las manos
locarlas (o las cubierdas para
zapalos silas tlene puestas). Siva
& usar las mismas botas fuera del

area de alto riesgo, déjeselas b
puasias pero limpialas ¥
descontaminelas apropladamente

antes de salir del area para
guitarse &l EFP

f A AR X

S et
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ANEXO X: FICHA OPCIONAL DE CONTROL DE

TEMPERATURA DIARIO

CONTROL DE TEMPERATURA DIARIO (INGRESO Y SALIDA)

Fecha: / |Fecha: / |Fecha: / |Fecha: [/ |Fecha: / |Fecha: [

MNombres y Apellidos Entrada| Salida | Entrada | Salida | Entrada| Salida | Entrada | Salida | Entrada | Salida | Entrada | Salida

o~ o |wn s |2

o

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Encargado:
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ANEXO XI: FICHA EPIDEMIOLOGICA COVID-19

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

-

_ Fecha motificacion: ¢ [
GERESA/DIRESA/DIRIS:
EESS: 4.nst adm: [ [minsa [ ]esSald [ ]Privado
Clasificacion del caso: DCO nfirmado DProbable DSospechoso
Detectado en punto de entrada: I:ISi |:|Nu E[DBscunocida
Si la respuesta es si, fecha: I R S Lugar

@ Lo

. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres

8. Fecha de nacimiento: i 9. Edad [CJase [Imes [Joia

10. Sexo: I:IMasculino Femenino 11. N° DNI: N*® Teléfono:
LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pais: Provincia: Distrito:

INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccion de residencia actual:
Pais: Provincia: Distrito:

Il. CUADRO CLINICO

14. Fecha de inicio de sintomas: ! f l:lAsintomético D[}es«conocidc

15. Hospitalizado: I:ISI' DNn DDesconcc ido

i fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacion: / I 34. Nombre del Hospital
17. Aislamiento: DSI’ DNn Fecha de aislamiento f I
1&. El paciente estuvo en ventilacién mecanica: |:|Si I:lNo I:] Desconocido

19. Evolucion del paciente: DRecupelado DNO recuperado DFallecjl'J DDes:onncido
20. Fecha de defuncion, si aplica: / f

21. Sintomas;

Fiebre/escalofrio Dificultad respiratoria DDnIor Marque todos los que aplica
Malestar general Diarrea { ) Muscular ( )Pecho
Tos Mauseasivomitos { ) Abdominal ( ) Ariculaciones
Dolor de garganta Cefalea
Congestion nasal Irritabilid ad/confusion
Otros, especificar

22, Signos

Temperatura . "c

Exudado faringeo Coma DHallazgos anormales en Rx pulmonar
Inyeccion conjuntival Disnealtaquipnea
Convulsion Auscultacion pulmaonar, anormal

Otros, especificar
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23. Condiciones de comaorbilidad

Embarazo (Trimestre: ) Pos parto (= & semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hiperiension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dafio hepatico

Enfermedad cronica neurologica o neuromuscular Enfermedad pulmonar cronica
Otros, especificar: Cancer

IV. Informacion de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas
| (antes de informar si es asintomatico)

24. Ocupacion
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar;
Trabajador de salud en laboratorio

25 ;Ha viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? DSi I:]Nn I:]Dr.s:nnucidn

26. Sila respuesta s Si, especifigue los lugares a los gue &l paciente viajd:
Pais Ciudad
1

(5]

3

27. ; Ha visitado alg(n establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si d“u Dnescunocidn Si la respuesta es 5|, nombre del EESS

28. 4Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccién respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? Si la respuesta es si, marque segin corresponda

Entorno de salud Entorno familiar Dl.ugar de trabajo
Desconocido Otros, especifique;
29. JHa tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias previos al inicio de sintomas?

Si Mo Dnescunocidn

5i la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1.

Caso 2:

Caso 3:

Si la respuesta es si, marque el enterno, segun corresponda:

EEntorno de salud EEmurno familiar |:[L ugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:
Si la respuesta es si, regisire el pais/departamento/localidad de exposicion

30. s Ha visitado algin mercado donde se encuentre animales vivos en los 14 dias previos al inicio de sinfomas?
Si Mo Dnucunocido
Sila respuesta es si, resgistre el pals/departamentoflocalidad de exposicién

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratoria)

31. Fecha de toma de muestra: I S

32 Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba

34, ¢ Se realizd secuenciamiento? DSI |:|No DDeuconncldo
/

35. Fecha de resultado de laboratorio:

f

VI, INVESTIGADOR

54, Persona que llena la ficha:

55 Firma y sello:
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ANEXO XII: TRIAJE PARA DETERMINAR EL TIPO DE ATENCION

ESTOMATOLOGICA

TRIAJE PARA DETERMINAR EL TIPO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA?

Atencion via telefénica o virtual

Figura 18. Triaje para determinar el tipo de atencion en la clinica CIDEO.
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ANEXO XI1I: CUESTIONARIO PARA TRIAJE COVID-19

Para determinar sospecha de COVID 19, se debe indagar en la sintomatologia
relacionada a IRA de la siguiente manera:

¢ Ha tenido contacto con algun caso sospechoso o confirmado?

Si
No

2. ¢Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria?

Si
No

Si la respuesta es Si, clasificar la sospecha de COVID 19, segun la siguiente
clasificacion;

Para Caso leve*: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos

—daos de los siguientes signos y sintomas

Tos.

Malestar general.
Dolor de garganta.
Fiebre.
Congestion nasal.

*El caso leve no requiere hospitalizacion, se realizara aislamiento domiciliario y
seguimiento. Casos leves con factores de riesgo, se realiza seguimiento a distancia
y presencial.

Para Caso moderado*: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con
alguno de los siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
Saturacion de oxigeno menor a 95%

Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion)
Hipotension arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia,

Recuento linfocitario menor de 1000 células/uL

*El caso moderado requiere hospitalizacion

Para Caso severo*: Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de
los siguientes criterios:

Frecuencia respiratoria> 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg.
Alteracion del nivel de conciencia.

Presion arterial sistdlica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal

Lactato sérico > 2 mosmV/L.

*El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos.
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ANEXO XIV: INDICACIONES PARA LOS PACIENTES

RECOMENDACIONES VIA TELEFONICA PARA LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA.

de pacientes en el establecimiento de salud,
una persona.

no ingerir alimentos hasta el ingreso al establecimiento de salud.

*« Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

segundos o hacer uso de alcohol gel.

establecimiento de salud.

* Se priorizaran los tratamientos de emergencia o urgencia estomatolégica.

« Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de que no exista aglomeracién
* No acudir acompafiado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia de

* Acudir al establecimiento con los dientes cepillados con pasta dental fluorada y

* Alllegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jabén por 20

* Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se encuentre en el

CARTILLA INFORMATIVA

Se debe contar con carteles informativos para los pacientes en la sala de espera,
los cuales deben contener la siguiente informacién:

pacientes en el establecimiento de salud.

« No acudir acompafado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia
de una persona

« Acudir al establecimiento de salud con mascarilla,

» Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jabon por
20 segundos o de hacer uso de alcohol gel.

. Chrﬁplir el horario estipulado de la cita con el fin de evitar la aglomeraéu@r_\ de

« Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se encuentre en
la entrada o dentro del establecimiento de salud.

« Se priorizaran tratamientos de emergencia o urgencia estomatologica.

* Avisar al personal del establecimiento de salud, en el caso que presente
sintomatologia respiratoria.

» Evitar tocarse los ojos, nariz y la boca
« Al toser o estornudar cubrirse la boca o la nariz con el codo flexionado

« Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y botarlos
después de su uso,




