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Este manual de procedimiento de trabajo seguro, se elabora, para el personal
de Limpieza Hospitalaria (Camareras), que ejercen su proceso de trabajo en
los Hospitales Publicos, en Venezuela, y se ha seleccionado a estos
trabajadores, por ser los mas vulnerables, en este momento de Pandemia
por COVID19, deseamos aportar nuestra experticia en el area de la
Prevencion de los Riesgos Laborales, donde apoyemos el aseguramiento a
un trabajo saludables, para eso, nos enfocaremos siempre respetando Ia
condicion interna, de estos centro de salud, al indicar las medidas para
minimizar, y evitar en lo posibles las practicas incorrecta, en este proceso de

‘ ' trabajo, que a nuestro criterios, tiene una probabilidad de riesgos Bioldgico
_‘ P

alto, y se agrava cuando observamos que las personas con poder de

decisién, dan por entendido, que esta poblacidén de trabajadores, no requiere
de la formacién o la capacitacion, para el saber hacer el trabajo, considerando de poco
importancia administrar el procedimiento de trabajo especifico, para la ejecucion del mismo,
como personal de Limpieza Hospitalaria, lo consideran como poco calificado, lo que los
trasforma en una poblacion laboral mas vulnerable, aun ante la exposiciéon del riesgo que
confrontaran en su dia a dia, no solo ante la actual alarma del COVID19, sino ante cualquier
otro evento de salud, derivado de su proceso de trabajo, donde persiste el nivel alto de
riesgo.

Algunas de las recomendaciones y la identificacion de los riesgo, se derivan de la
conclusiones del trabajo de grado en el cual participe en calidad de Tutor en el afio 2014,
acompanando en la elaboraciéon, de la tesis de grado de la Maestria en Salud
Ocupacional, del Dr. Negrette, Jorge Adalberto, para la Universidad Alcala de Heres,
Espana, que se titulo “EL PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SEGURO DEL PERSONAL DE
CAMARERA DE UNA INSTITUCION PRIVADAS”.

En este trabajo grado, verificamos que el trabajo de Limpieza Hospitalaria (Camareras),
contiene un alto riesgo de exposicion, a los riesgos Bioldgicos Hospitalarios, no solo por el
COVID19 ahorita, sino por otras etiologias infecciosas, que podemos decir de exposicion
cotidiana, donde se le exponen estos trabajadores, a un contacto en los ambiente, donde
estan los enfermos o por la manipulacion y la limpieza, de los mismo, dentro del ambito
hospitalarios, como serian el limpiar y higienizar areas de hospitalizacion, area de urgencias,
anatomia patoldgica, entre otros, donde las posibles via de contagio o transmisién, en la
actualidad, en el covid19, es la aérea.

Ademas de que cuando el enfermo de COVID19 o de otra infeccién como la Tuberculosis, al
habla, gritar, toser, reir, estornudar, etc., lanza una “nebulizacion” de virus, que son
expulsados al aire, formando un aerosol que persiste varias horas y son suficiente, para
desarrollar una infeccion primaria. Asi que cundo se desinfecta o higieniza los espacios de la
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habitacion, se tiene contacto con el aerosol contaminante. Por lo que es Necesario la
informacién y formacidn de los trabajadores de la salud y en especial el personal de Limpieza
Hospitalaria (Camareras)

Podemos afirmar derivado de nuestra propia evaluacion, que este personal, no poseen los
beneficio de la administracion de un programa sistémico, de capacitacién en forma
continua, como esta enunciado en la Lopcymat y en la Norma Técnica N°01, peor aun,
damos por sobre entendido, que las personas que se contratan, para esta actividad laboral,
isaben hacer, el trabajo de Limpieza Hospitalaria? No estiman la severidad y las
caracteristicas muy particulares, que exige el abordaje y la ejecucién, que no es una simple
limpieza domestica, ya que esta se debe realizar ajustandose, a una serie de demandas, con
los criterios técnicos necesarios, sobre todo en estos momentos del COVID19.

Esta especializacion, de la actividad de limpieza Hospitalaria, en los momento de siniestro y
desastres, debe estar claramente enunciada y delimitada segun los criterios de la
organizacion hospitalaria de emergencia, que se : — e
encuentra enmarcados en la Resolucion [ mgﬁj";@l_qﬁmj;; BE SALUBISEGURAS.
CD45.R8, 45° Consejo Directivo y 562 Sesion del B i & '
Comité Regional de la Organizacién Panamericana

de La Salud — Organizacion Mundial de la Salud, Efﬁﬁﬂ_‘,.f,&‘i ] i :"‘f‘ % - e

Washington, D.C., 27 de septiembre — 1 de octubre { PERSONAL ENTRENADD  USUAMES RESHONSARLES (2]

2004. Esta resolucién exhorta a los Estados B " s o fﬂ*
Miembros, a que adopten el lema de [ b e
“HOSPITALES  SEGUROS  FRENTE A [ #i WSSt ‘“m‘ E ‘*}n_
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DESASTRES” como una politica nacional
reduccion de riesgos, por eso pretendemos que
este protocolo sea considerado para formar parte
del PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO,
que es el documento, en el que se establecen los
objetivos, las acciones y la organizacion del
hospital y sus servicios, asi como las responsabilidades del personal frente a situaciones de
emergencia o desastre, a fin de controlar sus efectos adversos y/o atender los dafos a la salud
que se puedan presentar. En este protocolo vamos a referirnos al comité hospitalario de
emergencia como la instancia de toma de decisiones del centro de salud, aunque estamos
conscientes que se le ha denominado de otras formas, pero con el mismo objetivo, organizar,
evaluar, dictara y ejecutar las medidas de organizacion del funcionamiento del Hospital ante una

situacion de emergencia
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EL PERSONAL DE LIMPIEZA HOSPITALARIA Y SUS CARACTERISTICAS

Esta personas que laboran como personal de Limpieza Hospitalaria (Camareras), son un
grupo de trabajadoras (porque prevalece el sexo femenino) los cuales tiene conservadas sus
garantias constitucionales y laborales, para un Trabajo digno y seguro, en los términos del
Art 156, de la Ley Organica del trabajo, en el decreto del Ejecutivo Nacional, no se
suspendid, las garantias constitucionales, como ocurriria en una situacion de calamidad o
desastres, lo que se dicto, fue el lineamiento para un aislamiento Social (cuarentena) ante
una Alarma de Salud.

Sabiendo esto, debemos entonces, recordarles a los supervisores (superiores inmediatos)
que este trabajador, puede negarse a laborar y expongo texto articulo 53 de la lopcymat:

Derechos de los trabajadores y las trabajadoras

Articulo 53. Los trabajadores y las trabajadoras tendran derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus
facultades fisicas y mentales, y que garantice condiciones de seguridad, salud, y
bienestar adecuadas. En el ejercicio del mismo tendran derecho a:

Ordinal 5; Rehusarse a trabajar, a alejarse de una condicién insegura o a interrumpir
una tarea o actividad de trabajo cuando, basandose en su formacion y experiencia,
tenga motivos razonables para creer que existe un peligro inminente para su salud o
para su vida, sin que esto pueda ser considerado como abandono de trabajo. El
trabajador o trabajadora comunicara al delegado o delegada de prevencion y al
supervisor inmediato de la situacion planteada. Se reanudara la actividad cuando el
Comité de Seguridad y Salud Laboral lo determine. En estos casos no se suspendera
la relacion de trabajo y el empleador o empleadora continuara cancelando el salario
correspondiente y computara el tiempo que dure la interrupcion a la antigliedad del
trabajador o de la trabajadora.

En contrato colectivo vigente, se mantiene las clausulas de seguridad y salud que
ratifican los texto de la Ley y observamos como todavia hoy no estan organizados los
comité de seguridad y salud y el servicio de seguridad y salud hospitalarios.

Cuales puede ser los criterios, para que un trabajador, interrumpan su proceso de trabajo,
en especial en estos momentos de pandemia por el COVID19, son varias, por ejemplo en los
criterios personales para ello, se ha difundido, que por la evidencia cientifica disponible a
fecha 23 de marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad de Espafia ( se puede invocar esto en
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los términos del Art 15 y 16 d de la LOTT), en donde se ha definido como grupos
vulnerables para COVID-19, a las personas con diabetes, enfermedad cardiovascular,
incluida hipertension, enfermedad hepatica crénica, enfermedad pulmonar crénica,
enfermedad renal crénica, inmunodeficiencia, cancer en fase de tratamiento activo,
embarazo y mayores de 60 afios. Las cuales se les puede calificar como una persona,
especialmente sensible para el COVID-19.

Igualmente el tener evidencia de mantener Contacto estrecho, con casos posibles, probables
o confirmados, de COVID-19. Se recomienda el alejamiento de la persona trabajadora, de la
actividad laboral, en especial si es de Limpieza Hospitalaria (Camareras), para que realice,
cuarentena domiciliaria, durante los 14 dias, bajo vigilancia activa de sus sintomas. Se
establece, que los dias 7 y 14 dias, por medio del monitoreo de su evolucion, y la aplicaciéon
del test diagndstico rapido, este en dos prueba rapida, resulta negativo, podra reincorporarse
a la actividad profesional desde dia 15 con precaucion de extremar las medidas de higiene
personal

Los supervisores Yy jefes superiores, deberan entender que el trabajador, posee una serie de
garantias laborales y que su violacidon puede acarrarle a estos, privativa de libertad, como se
exponen enelart 131 de la lopcymat:

Sanciones penales por muerte o lesion del
trabajador o de la trabajadora

Articulo 131. En caso de muerte de un
trabajador o trabajadora como consecuencia
de violaciones graves o muy graves de la
normativa legal en materia de seguridad y
salud en el trabajo el empleador o
empleadora o sus representantes, seran
sancionados con pena de prision de ocho
(8) a diez (10) ainos.

El miedo Paraliza, pero los
trabajadores, tiene derechos
en la LOPCYMAT Art 53

Para entender su procesos de
trabajo

Cuando el empleador o empleadora o0 sus representantes, actuando en las mismas
circunstancias haya ocasionado al trabajador o trabajadora:

1. La discapacidad total permanente que lleve asociada la imposibilidad del trabajador o
de la trabajadora para realizar los actos elementales de la vida diaria, la pena sera de
cinco (5) a nueve (9) afos de prision.
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La discapacidad total permanente para cualquier tipo de actividad, la pena sera de
cinco (5) a ocho (8) afios de prision.

N

3. Ladiscapacidad total permanente para el trabajo habitual, la pena sera de cuatro (4) a
siete (7) afios de prision.

4. Ladiscapacidad parcial permanente, la pena sera de dos (2) a cuatro afios de prision.

. La discapacidad temporal, la pena sera de dos meses a dos afos de prision.

6. La discapacidad temporal que lleve asociada la imposibilidad del trabajador o de la
trabajadora para realizar los actos elementales de la vida diaria, la pena sera de dos
(2) a cuatro (4) afos de prisidon

o

LA INTRODUCCION DE PERSONAS VOLUNTARIA, PARA LA LIMPIEZA
HOSPITALARIA

Puede darse el caso, de que se introduzcan personal voluntarios o empleados del gobierno
local (contratistas) o otros participantes como serian los miembros voluntarios de los
Consejos Comunales o milicianos, en sinergia con el plan de atencion de salud, para
colaborar con el proceso de Higienizacion de los espacios Hospitalarios, debemos saber que
este contingente de personas, antes de iniciar su labores, se le debera entrenar, en el saber
hacer la limpieza hospitalaria y se le deberia entregar la carta de notificacion de los riesgos y
condiciones insalubre, a a que se van a exponer, aunque no sea homina del hospital publico.

EL TRABAJADOR DE LIMPIEZA HOSPITALARIA (CAMARERA)

SU OBJETIVOS, DEL PROCESO DE TRABAJO

Su labor es fundamental para mantener los ambientes de las consultas del triajes,
Hospitalizacion, Area de emergencia y otros espacios, en formas limpias y higienizadas. Al
tal fin, debera emplear la técnica de Limpieza Hospitalaria y los productos que permita la
higienizacion de los mismos, constantemente como puede ser una solucién diluida de jabdn
azul o una solucion clorada, las cuales seran retiradas con agua y una vez en el turno de
trabajo culmine, hacer una limpieza a fondo.

Las areas de espera de los familiares o pacientes igualmente se deben higienizar las sillas
principalmente, con frecuencia

Motivado a este proceso de trabajo se le debera dar entrenamiento al personal, en cuanto al
manejo de los Equipos de Proteccion Personal (EPP) a los fines de asegurarle el saber
hacer, el proceso de trabajo Limpieza Hospitalaria
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PRECAUCIONES UNIVERSALES

Vestimenta del personal de Limpieza Hospitalaria (camarera).

*Guantes resistentes tipo doméstico goma, exclusivos para esta actividad.
*Cubrebocas.

*Bata de tela o desechable, que sean impermeable cuando esté disponible.
*Calzado seguridad o de Goma, ya que va laborar en un ambiente humedo.
* Eliminar anillos y joyas

El uso de las Mascarillas
Para prevenir contacto con salpicaduras de sangre u otras secreciones. Para aislamiento
respiratorio. En los anexo explicamos cémo es la forma correcta de su uso

Gafas de proteccion ocular
Para el riesgo de salpicaduras.

Batas
Ante riesgo de contacto con fluidos corporales como la B eril R Iimpiﬂn
sangre u otras secreciones.

ELIMINACION DE RESIDUOS

Los residuos con restos de sangre o secreciones deben
considerarse potencialmente infecciosos. Comité hospitalario
de emergencia, establecera un programa de circuitos y
normas de eliminacion de residuos en contenedores rigidos
los objetos cortantes o punzantes separando los restos
biolégicos y los equiparables a los domésticos.

Las salpicaduras, vertidos de sangre o secreciones, se
limpiaran con guantes resistentes, lejia diluida al 10% sobre
la  superficie contaminada y toallas desechables.
Esterilizacion y desinfeccion del material. Se procurara
generalizar el material de un solo uso. Cuando no sea posible
se lavara a fondo este instrumental antes de esterilizacion y desinfeccion.

Salud Ocupaciona
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Como RESUMEN de las precauciones universales a continuacion recordamos el decalogo
del anterior Salud:

1. Todos los pacientes pueden ser potencialmente infecciosos.

2. Transmision por secreciones y sangre, factor de riesgo laboral mas importante.

3. Responsabilidad de los supervisores el informar a los trabajadores sobre sus factores
de riesgo.

4. Ellavado de manos es la medida mas importante para el control del COVID19 y otros
agente Biologicos Hospitalarios..

5. Guantes método barrera y proteccion de los accidentes de trabajo (AT).

6. Cerrar puertas a la infeccion, si posee lesiones cutaneas, cortes o heridas, debera
cubrirla antes de la actividad laboral.

7. Las jeringas y agujas eliminar en contenedores rigidos.

8. En caso de herida, debera apersonarse en el area de emergencia, para la conducta
a seguir
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EL PROCESO DE TRABAJO DE LIMPIEZA HOSPITALARIA,
COMO REALIZARLO

COMO REALIZAR LA DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES DEL AMBIENTE

La limpieza de superficies en las instalaciones de atencién a la salud debe tener en
consideracion una mayor atencion a las superficies de alto contacto (barandales,
apagadores, manijas de puertas).
El personal de limpieza debe seguir las recomendaciones de proteccion personal: uso
de guantes resistente (domésticos), bata de tela o desechable cuando se tenga
disponible, cubre bocas o mascarilla.
En cualquier area la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:
o Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias y de
las mas altas a las mas bajas.
o En general, la limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola
direccion, para no volver a ensuciar las areas que ya han sido limpiadas.
o Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafo/tela/franela/toalla/jerga
impregnada con agua con detergente, evitando dispersar el polvo.
o Las paredes, ventanas y puertas que incluyen las manijas deben limpiarse en
forma regular, ademas de cuando estén visiblemente sucias.
Las superficies horizontales que incluyen mesas, sillas, camas, repisas u otras
instalaciones adheridas a la pared deben limpiarse con un pafio con agua con
detergente, enjuagarse con agua limpia y desinfectarse con solucion clorada (ver mas
adelante técnica de los tres baldes).
En las habitaciones del Paciente, en aislamiento se utilizara la misma metodologia de
limpieza, teniendo el personal que seguir las precauciones requeridas (aislamiento de
contacto y gotas).

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera proceder de la
siguiente forma:

*Colocarse guantes y cubrir la superficie con papel/material absorbente.
*Retirar la mayor cantidad de suciedad.

eTirar el papel/lavar otro material.

*Por ultimo, continuar con la limpieza en forma habitual
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TECNICA DE LIMPIEZA HOSPITALARIA DE LOS TRES TOBOS.

La técnica por emplear sera la de arrastre por medios humedos, el tallado / fregado /
trapeado, es la accion mas importante, ya que provoca la remocion fisica de los
microorganismos

Consiste en los siguientes tres tiempos:

1. Lavado y tallado con agua jabonosa y/o detergente.
2. Enjuagado y secado.
3. Desinfeccion con solucion clorada

Elementos para utilizar.

*3 tobos (cubetas).

*3 Trapos /mopas /micro fibra.

*Solucién Detergente (preparada en el momento).

*Solucién Desinfectante (solucién clorada) preparada al mome nto.
*Escobilla para inodoros.

Los carros de uso para el acondicionamiento, el desplazamiento y manejo de los elementos
deberan estar debidamente equipados con estos elementos.

1. Se llenara un balde con agua tibia y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otro con agua limpia y un tercero con solucién clorada.

2. En principio se limpiaran con la solucion de detergente el equipamiento, paredes,
aberturas y todos aquellos elementos que sea necesario limpiar.

3. Se enjuagara luego con el agua limpia y se secara.

4. Finalmente, se realizara la desinfeccion por contacto directo aplicando sobre las
superficies solucién clorada y se dejara secar.

5. Los pisos se limpiaran aplicando la misma técnica anteriormente descrita
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RECOMENDACIONES:

*No se debe mezclar detergente con solucion clorada.

*En caso de utilizar productos de doble accién (detergente/desinfectante) no es necesario el
proceso de desinfeccidn posterior.

*La solucién de detergente y el agua deben ser renovadas entre una habitacién y otra, y
tantas veces como sea necesario.

°Los elementos utilizados en la limpieza deben conservarse limpios y en buen estado, de lo
contrario deben descartarse.

*Los trapos de piso, pafios para limpieza o jaladores deben ser lavados luego de su uso con
agua caliente y desinfectados.

L os trapos de pisos limpios deberan quedar extendidos hasta el préximo uso.

L os baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se colocaran boca abajo

DESINFECCION RUTINARIA

En cada espacios / habitacion del pacientes, hay que identificar las superficies de contacto
frecuente (perillas, barandales de cama, superficies de mesitas)

Estas superficies deben desinfectarse diariamente minimo 1 vez por dia, idealmente 1 vez
por turno. , Se puede utilizar para la desinfeccion un pafio impregnado con solucion clorada
(ver dilucion abajo) o con alcohol al 70%.

PREPARACION DE LA SOLUCION CLORADA

Una manera sencilla de calcularlo es un vaso de cloro doméstico en 10 litros de agua, lo cual
equivaldria a 1000 ppm de cloro al 5% y una dilucion muy cercana, 925 ppm al 4%.
Podria utilizarse también una cucharada grande (10 mL) en 1 L de agua.

BASURA, EXCRETAS Y DESECHOS BIOLOGICOS

En caso de desechos bioldgicos seguir el procedimiento de manejo de desechos bioldgicos
y el resto desechar conforme a la practica hospitalaria estandar.

El paciente puede utilizar el inodoro. La limpieza y desinfeccidon debe realizarse de acuerdo
con las recomendaciones del comité hospitalario de emergencia (CHE)
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PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION DE LA HOSPITALIZACION DE
AISLAMIENTO DEL COVID-19

Desinfeccion del suelo y de las paredes

Los contaminantes visibles deberan eliminarse por completo antes de proceder a la
desinfeccién, y manipularse siguiendo los procedimientos establecidos de eliminacién
de derrames de sangre y fluidos corporales;

Desinfecte el suelo y las paredes con un desinfectante que contenga 1000 mg/L de
cloro, pasando un trapo o mopa por el suelo, pulverizandolo o frotandolo;

Asegurese de que el proceso de desinfeccion se realice durante al menos 30 minutos;

Realice la desinfeccion tres veces al dia y repita el procedimiento siempre que haya
contaminacion.

Desinfeccion de las superficies de los objetos

Los contaminantes visibles deben eliminarse por completo antes de proceder a la
desinfeccién, y manipularse siguiendo los procedimientos establecidos de eliminacion
de derrames de sangre y fluidos corporales;

Limpie las superficies de los objetos con un desinfectante que contenga 1000 mg/L de
cloro, o con pafos con cloro incorporado; espere 30 minutos y luego enjuague con
agua limpia. Realice el procedimiento de desinfeccidn tres veces al dia (repitiéndolo
siempre que se sospeche que ha habido contaminacion);

Limpie primero las zonas mas limpias y luego las mas contaminadas: primero limpie
las superficies de los objetos que no se suelen tocar con frecuencia, y luego las de los
objetos que si se tocan con frecuencia. (Una vez limpiada la superficie de un objeto,
cambie el pafo utilizado por uno nuevo).

Desinfeccion del aire

Los esterilizadores de aire por plasma pueden utilizarse y funcionar de manera
continuada para la desinfeccion del aire en entornos con actividad humana;

Si no dispone de esterilizadores de aire por plasma, utilice lamparas ultravioletas
durante 1 hora cada vez. Realice esta operacion tres veces al dia.
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PROCEDIMIENTOS DE ELIMINACION DE DERRAMES DE SANGRE Y FLUIDOS DE
PACIENTES CON COVID-19

Para derrames de pequeno volumen (<10 mL) de sangre o fluidos corporales:

Opcidén 1: Los derrames deben cubrirse con toallitas desinfectantes con cloro incorporado
(en una concentracién de 5.000 mg/L de cloro efectivo) y retirarse con cuidado, limpiando
después las superficies del objeto dos veces con toallitas desinfectantes con cloro
incorporado (en una concentracion de 500 mg/L de cloro efectivo);

Opciodn 2: Retire con cuidado los derrames utilizando materiales absorbentes desechables
como gasas, toallitas, etc., que hayan sido empapadas en una solucion desinfectante con
5.000 mg/L de cloro.

Para derrames de gran volumen (> 10 mL) de sangre/fluidos corporales:

e En primer lugar, coloque senales que indiquen la presencia de un derrame;
e Realice los procedimientos de eliminacién descritos a continuacién, segun la opcion
102:

(IDpcidn 1: Absorba los fluidos derramados durante 30 minutos empapandolos en
una toalla absorbente limpia (que contenga acido peroxiacético, el cual puede
absorber hasta 1 L de liquido por toalla) y luego limpie la zona contaminada tras
eliminar los contaminantes.

(2Dpcion 2: Cubra por completo el derrame con polvo desinfectante o con polvo
de lejia que contenga ingredientes absorbentes de agua, o bien cubralo en su
totalidad con materiales hidroéfilos (absorbentes de agua) desechables y luego
vierta sobre el material hidréfilo una cantidad suficiente de desinfectante que
contenga 10.000 mg/L de cloro (o cubralo con una toalla seca, sometiéndola
después a una desinfeccion de alto nivel). Espere al menos 30 minutos antes de
limpiar a fondo el derrame.

e La materia fecal, las secreciones, los vomitos, etc. de los pacientes deberan recogerse
en recipientes especiales y desinfectarse durante 2 horas con un desinfectante que
contenga 20.000 mg/L de cloro en una proporcion derrame/desinfectante de 1:2.

e Una vez retirados los derrames, desinfecte las superficies del entorno o los objetos
contaminados.
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e Los contenedores empleados para recoger los contaminantes pueden sumergirse y
desinfectarse en un desinfectante que contenga 5.000 mg/L de cloro activo durante 30
minutos, limpiandolos posteriormente.

e Los contaminantes recogidos deben eliminarse de la misma manera que los desechos
médicos.

e Los objetos utilizados deben introducirse en bolsas de desechos médicos de doble
capa y eliminarse tratandolos como desechos médicos.

PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION DE MATERIALES INFECCIOSOS
PROCEDENTES DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS

Materiales infecciosos

e Ropa, sabanas, fundas de cama y almohadas utilizadas por los pacientes;
e Cortinas de cama de las salas de aislamiento;
e Toallas (coleto) para el suelo, utilizadas en la limpieza del entorno.

Métodos de recogida

e En primer lugar, meta los materiales en una bolsa desechable de plastico y selle la
bolsa con bridas;

e A continuacién, meta esta bolsa en otra bolsa de plastico, y selle la nueva bolsa con
bridas en forma de cuello de cisne;

e Por ultimo, ponga la bolsa de plastico en una bolsa de tela amarilla y selle esta otra
bolsa con bridas;

e Coloque una etiqueta especial de material infeccioso y ponga el nombre del
departamento. Envie la bolsa a la lavanderia.

Almacenamiento y lavado

e Los materiales infecciosos se deben separar de los demas materiales infecciosos (no
COVID-19) y lavarse en una lavadora especial,

e Lave y desinfecte estos materiales con un desinfectante que contenga cloro a 900C
durante al menos 30 minutos. Desinfeccion de accesorios de transporte

e Para el transporte de materiales infecciosos, deben utilizarse accesorios de transporte
especiales;
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Los accesorios de transporte deben desinfectarse de inmediato cada vez que se
utilicen para el transporte de materiales infecciosos;

Los accesorios de transporte deben limpiarse con un desinfectante que contenga cloro
(con 1.000 mg/L de cloro activo). Antes de limpiarlos con agua limpia, hay que dejar
actuar el desinfectante durante 30 minutos.

PROCEDIMIENTOS DE ELIMINACION DE DESECHOS MEDICOS
RELACIONADOS CON EL COVID-19

Todos los desechos generados procedentes de pacientes sospechosos o confirmados
deben eliminarse como residuos medicos;

Ponga los desechos médicos en una bolsa de doble capa para residuos médicos, selle
la bolsa con bridas en forma de cuello de cisne y rocie la bolsa con desinfectante de
1.000 mg/L de cloro;

Coloque los objetos punzantes en una caja de plastico especial, selle la caja y rociela
con un desinfectante que contenga 1.000 mg/L de cloro;

Ponga la bolsa de residuos en una caja para traslado de residuos medicos, coloque
una etiqueta especial de material infeccioso, encierre completamente la caja y proceda
a su traslado;

Traslade los desechos a un punto de almacenamiento temporal de residuos médicos,
siguiendo una ruta especffica en un instante concreto, y almacene los desechos por
separado en un lugar fijo;

Los desechos médicos deben ser recogidos y eliminados por un proveedor autorizado
para la eliminacion de este tipo de residuos
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Técnica limpieza de pisos

Material: Se aplicara |a téenica de doble cubo (cubeta azul y cubeta roja rotuladas)
Concentracion de cloro al 5% dependiendo el érea a limpiar.

lechudo,
Guantes rojos.
Espatula.

Letreros de precaucién piso humedo

Propdsito

Procedimiento

Recomendaciones

Limpiar y
desinfectar
los pisos de
un ambiente
hospitalario

Utilizar los guantes rojos y  daoble
recipiente uno con agua limpia y
otro con la solucion desinfectante
{hipoclorito de sodio de acuerdo al
% gue le corresponda dependiendo
el servicio y/o area a limpiar).
Humedecer el trapeador en s
solucién desinfectante & iniciar por
el lugar mas alejado de la via de
acceso, Los movimientos se haran
en forma horizontal de arriba hacia
abajo  tratando de no pasar dos
veces por el mismo lugar, enjuagar
el trapeador vy repasar de nuevo el
area en el mismao orden.

Si el area es muy amplia dividirla en
dos , realizando el trapeado en un
solo lada para no obstaculizar el
paso de personas y equipos

Es necesario, usar 2 letreros aviso
de “precaucion de pisc himedo”
para evitar accidentes

Retirar las suciedades que se
encuentren adheridas como
manchas, chicles, etc.

El equipo y material de limpieza
debe estar marcado y clasificado
por area

Se utilizaran las cubetas exclusivas
para la limpigza de pisos.

El material se dejara clorado y
limpio después de su uso
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Limpieza de superficies y muebles

Propdsito Procedimiento Recomendaciones
Retirar la solucién aplicada de las
Evitar que el Con franela blanca y guantes superficies, enjuagandc con agua

polvo o suciedad
gue contamine
las superficies
y/o equipos que
estan en
contacto con
pacientes y el
personal de
salud

azules y para este humedecer la
franela con solucidn
desinfectante (solucion de
hipoclonto de sodio, este a la
concentracién que le
correspenda de acuerdo al
servicio o grea)

Limpiar en un solo sentide, de
arriba hacia abajo o en forma
harizontal con Ia técnica de
cuatro caras evitando regresar al
punto de partida,

Fetirar con agua el clorc de la
misma manera (utilizar técnica
de doble cuba).

potable para evitar Ia corrasion y
deterioro de |as superficies, (dejar lo
mas seco posible),

Evitar sacudir la franela posterior a la
limpieza para no dispersar el polvo o
particulas de suciedad.

Se utilizaran las cubetas exclusivas
para |a limpieza de superficies.
Material exclusivo para cada &rea &l
cual debe de estar marcado por
procedimiento y servicio y se dejara
clorado v limpio despues de su uso,
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Limpieza de paredes, muros y ventanales

Propésito

Procedimiento

Recomendaciones

Eliminacian de
sustancias
contaminantes

Utilizar guantes azules y un cepillo de
cerdas suaves con mango largo
impregnado de solucion jabonosa

1.- Iniciar el cepillando de arriba hacia
abajo { no regresar) y de adentro haciz
afuera

2.- Retirar el jabén con un jalador de
agua.

3.- Con la franela blanca humeda con sol.

Desinfectante aplicar (de acuerdo a la
clasificacion de areas) de la misma
manera y retirar el cloro con agua mismo
arden.

Evitar salpicaduras a las
greas adyacentes (equipo,
material, o pacientes)

No dejar himedo el piso
(evitar encharcamientos)

Al termino del procedimiento
dejar desinfectado y lo mas
seco el material utilizado.
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Las camas de los pacientes exigen una limpieza y desinfeccidn cuidadosa, debido a que en
ellas pueden acumularse mugre y fluidos corporales,

% Aplicando los principios basicos de limpieza.

% La limpieza se realiza teniendo conocimiento que el material de la cama o
camilla se puede deteriorar con la solucidn desinfectante, se recomienda

desinfeccion de alto nivel,

FPropasito

Procedimiento

Recomendaciones

Realizar impieza
y desinfeccion
para evitar
acumularse
mugre y fluidos
corporales

Retirar la ropa de la cama con movimientos
suaves y depositaria en las bolsas de ropa sucia
(tanicos)

1.-Utilizar guantes amarillos y una franela gris
Iniciar con la superficie del colchdn o eolchoneta
enjabonanda (friccionandeo) de parte mas limpia
a la mas sucia.

2 - Retirar la jabonadura con la franela gris con
agua

3.- Continuar en el mismao orden

La parte posterior, cabecera, pie cera, la base
de la cama o camilla, posteriormente realizar
mismo procedimiento con  solucién
desinfectante dejar actuar 10 min

Retirar el cloro con agua.

Por ultimo las patas.

-Evitar dispersar polvo al ambiente

-Werificar que no haya algan
instrumento o equipo en 1a ropa
-En el caso de que el colchén
presente sucliedad de sangre o
fluidos corporales la limpieza se
realizara con agua y jabdn
posteriormente se desinfectara
con hipoclorito de sodio con la
siguiente concentracion

{ en un litro de agua agregar
100ml de hipoclorito de sodio)
Utilizar la técnica de doble cubo.
-Al terminar el procedimiento
desinfectar el material utilizado.
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Limpieza y desinfeccion en cubiculos de pacientes con aislamiento.

-Limpieza con cubiculo ocupado.

-Aplicacion de principios béasicos.

-Manejo de RPB|. NOM-087-SEMARNAT-211
-Limpieza al egreso del paciente.

Uno de los factores principales para la infeccion (asociada a la atencion medica) y contagio
entre el personal y pacientes es el inadecuado uso de las medidas estandar de aislamiento y
proteccion. Por lo tanto las infecciones representan un alto indice de morbi-mortalidad en el
ambiente hospitalario,

El objetiva de la aplicacion de las precauciones estandar es Interrumpir la cadena de trasmision
de una enfermedad infecciosa, a fin de prevenir el contagio entre paciente a paciente yfo
personal de salud.

La aplicacion de aislamiento limita la propagacién de agentes infecciosos en el medio
hospitalario, pero también existen aislamientos inversos o de proteccién a pacientes inmuno
comprometidas, las cuales se tienen que proteger del ambiente que las rodea,

Precauciones basadas en el mecanismo de transmision

El colocar una barrera fisica, mecénica o quimica entre usted y los microorganismos puede
evitar que contraiga y contagie enfermedades. Ejemplo Aislamiento neonatal UCIN UCIREN
los aislados o separan un cubiculo con puertas de cristales.

Alslamiento de paciente adulta en pisos se coloca a |a paciente en un cubiculo sola

y en UCIA se ocupa el cubiculo 4.

Las precauciones estandar inicia con Higiene de manos antes y después de la atencién de
cada paciente.

La actividad al inicio de la limpieza por parte del personal de intendencia es |avarse las manos
antes entrar al cubiculo de la paciente y después de realizar |a limpieza.

El uso de gorro, cubrebocas, colocacion de bata, guantes y si es necesaric goggles
(dependiendo del diagnostico).

Enfermeria coloca unos cartelones de colores los cuales anuncian que tipo de aislamiento se
encuentra la paciente

Verde precauciones por gotas. amarillo precauciones por contacto, azul precauciones por via
aerea, rojo precauciones estandar y blanco aislamiento protector. Estos carteles se colocaran
en la puerta del aislado.
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Recomendaciones:
Durante el contacto de los pacientes se recomienda, no portar joyas, ufias cortas sin esmalte.

“ Colocarse el gorro cubrigndo todo &l cabello,

+ Colocarse el cubrebocas cubriendo nariz y boca,

“ No salir a lugares externos con la bata,

* El malerial utiizado para la limpieza del aislamiento debe permanecer dentro del
cubicula.

Al retiro de basura debe de realizarse cerca de la puerta, la bolsa roja amarrada y
membretada como contaminada (Depende del diagnostico de la paciente), la bata se
solicitara al personal de enfermeria.

Limpieza al egreso del paciente con aislamiento

% El persanal de enfermeria avisara al personal de limpieza el egreso de [a paciente.

% Elpersonal de impieza se colocara gorro, cubrebocas

Solicitara a enfermeria una bata con mangas largas

4 Se realizara una limpieza y desinfeccion profunda, aplicando los principios basicos.

% Llevando adecuadamente las técnicas de limpieza.

% Limpieza y desinfeccion de paredes, superficies, cama, pisos y &l final el bafo
(regadera y WC),

< Desinfeccion de alto nivel 5000ppm.

% Serelirara la ropa de la cama depositéndola en bolsa roja.

“ La basura se retira cerca de la puerta, amarrando la bolsa y colocar un membrete con
el nombre del servicio tumo y Ia leyendo de «contaminadan.

Al terminar el material utilizado para la limpieza se desinfectara (alto nivel) dejando
actuar por 30 min.

 Retirarse |a baia colocarla en bolsa roja.

% Lavarse las Manos.
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Recomendaciones Generales

Evitar la combinacion de dos o mas antisépticos.

Respetar el tiempo de accion y la concentracion indicada por el fabricante.

Nunca debe rellenarse un envase (dependiendo del producto).

Las soluciones desinfectantes no deben volver a utilizarse de un dia para otro.

Los envases opacos mantienen en mejores condiciones las preparaciones de

antisépticos,

v Bajo ninguin concepto se debe mezclar el detergente con hipoclorito, porque esto
genera un vapor toxico que dafia & quien lo utiliza, ademas de inactivar la accion
desinfectante.

v No ufilizar métodos secos.

v e permite encerar los pisos, siempre y cuando se haya realizado una exhaustiva
impieza

v El método de limpieza variara segun las aéreas hospitalarias, el tipo de superficie a
ser limpiada, cantidad y caracteristicas de la suciedad presente,

v Laremocion de suciedad es por friccion con agua y jabon y posteriormente el uso
solucion desinfectante,

v No esla permitido vaciar |a basura, se refirara la bolsa previamente amarrada y se
introduciran &n una bolsa jumbo esto se realiza fuera de |a habitacion del paciente.

¥ En las areas criticas el mismo procedimiento, pero a bolsa jumbo se colocara en la
salida del servicio.

v Las superficies deben quedar lo mas secas posibles,

v La humedad favorece la multiplicacion de germenes.

v Altérmina del procedimiento se desinfectan los guantes y material utilizado en &l

procedimiento.

R
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t.CORONAVlRUS;#

COVID-19 « *

El equipo de proteccion individual (EP1) se colocara antes de entrar en la habitacién.

Medidas especificas para

PROFESIOMNALES SANITARIOS

Una vez utilizado se eliminara dentro de la habitacion con excepcion de la proteccion
respiratoria que se retirara fuera de la misma.

ANTES DE ENTRAR A LA HABITACION

HIGIENE DE  Bata resistente a liquidos
MANOS o bata impermeable.

‘4

RETIRESE DENTRO DE LA HABITACION

FUERA DE LA HABITACION

Retirese la mascarilla Fuera de la
—_— habitacidn v deséchela en un
conkenedor de residuos,

HIGIEME DE MANOS

La higiene de manos es la medida

- -
H |g |E I'IE d e principal de prevencion y control de

la inFeccidn. Deberd realizarse, segin
m a n O s la técnica correcta vy siempre en Lada

uno de los sigulentes momantos:

Mascarilla FFP2

Compruebe gue
uskd bien ajustado y
que no sale sire par
{as zonas laterales.

51 2o van a generar aerpsoles S22 van a genarar saroaoles
use una mascarilla FFR3.

j permite) y para ello se
=4 transportard a la zona de limpleza
en un contenedor cerrado,
E HIGIENE DE MANOS -

Proteccion acular
anti salpicaduras.

Guantes limpios

gafas de montura integral o
procector facial complete

El protector ocular podra ser
reprocesado {si su ficha técnica lo

'Y

HIGIENE DE MANOS

= Antes dei contacte con el paciente.

= Antes de realizar una bécnica aséplica.

» Despuds del contacto con fiuidos bioldgicos.

* Despuds del contacto con el paciente.

* Despues del contacto con el entorno del paciente,
= Ankes de colocarse el equipo de proteccidn
individual y después de su retirada.
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LIMPIEZA DE LOS HUMIDIFICADORES

Preferiblemente de un sélo uso con agua estéril incorporada. En caso de ser reutilizable,
debe rellenarse SOLO con agua destilada estéril y una vez se consuma el agua, enviar a la
Central de Esterilizacion.

Aparatos de tension arterial electronicos, esfigmomanémetros

Aparatos de tensién arterial y esfigmomanémetros

- Se limpiaran diariamente las superficies externas del equipo (aparatos electrénicos:
incluyendo pie y ruedas) con un pano humedecido en Solucién Clorada

- Ante un caso de paciente infectado o colonizado los manguitos se enviaran a la Central de
Esterilizacion.

Limpieza y desinfeccion de la superficie de los equipos

El programa de Ilimpieza y desinfeccion sera de aplicacion a todos los equipos,
independientemente de la movilidad que les sea asignada.

- Limpieza: diariamente. Incluye la limpieza de ruedas, patas, teclado, monitor y cables de
sondas. Se realizara con un pafio humedecido en agua que contenga jabon detergente

Se aclarara con agua limpia y se secara con un pafo.

- Desinfeccion: diariamente. Una vez realizado el proceso de limpieza, la desinfeccién de la
superficie del equipo se realizara con un pano humedecido en Solucion Clorada, Dejar un
tiempo de actuacién de 5 minutos. Posteriormente retirar con un pafio humedo limpio.
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ERGONOMIA DEL PROCESO DE TRABAJO

Esta actividad laboral también posee riesgos ergondmicos que deberan ser atendidos, para

ello iniciaremos por

Diseno fisico del puesto

Se marcan unos criterios para la adquisicion de los diferentes utiles y equipos de trabajo
empleados en el puesto general de Limpieza Hospitalaria

* Las dimensiones de los utensilios de trabajo

Supervisor o superior inmediato, deben permitir que los implemento de trabajo se adapten
a las diferentes caracteristicas de la poblacién trabajadora (dimensiones antropomeétricas).

Bwvitar
flexiones de
cuello
excesivas
Mano
Mover los por
brazos y debajo
no el tronco del
hombro
Espalda
erguida

Barrer
cerca del
cuerpo

En este sentido, se recomienda utilizar mangos
telescopicos para mopas, fregonas, escobas, etc o
en su defecto, mangos de altura suficiente para que
permitan ser cogidos manteniendo las manos entre
el nivel del pecho y de la cadera. Tomando como
referencia la altura de hombros del Percentil 95
(extremo superior) de la poblacién trabajadora
Venezolana de 160 cm, el mango deberia tener una
longitud unos 140 cm (que sumados a los 10 cm
aproximados del cepillo/mopa, proporcionaria la
altura final adecuada).

En el caso del recogedor, la altura adecuada seria
aproximadamente a nivel de los codos, es decir,
102,7 cm para el Percentii 50 de la poblacién
trabajadora.

En cuanto al diametro de los mangos de rastrillo,
mojador, fregona, etc., éste deberia permitir una
agarre amplio de la mano (agarre de fuerza) por lo
que se recomienda un valor de entre 3 y 4,5 cm.
Por otro lado, se recomienda una longitud minima
en la zona de agarre de 10-13 cm. La zona de
agarre deberia tener forma ovalada o cilindrica y
estar recubierta de un material antideslizante,
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evitando las texturas o acanaladuras que puedan causar compresion en la zona de la mano.
En este sentido, se deberian evitar los cubos de fregar con asa fina de metal o bien colocar
en la zona de agarre algun tipo de recubrimiento que elimine la presién localizada sobre la
mano.

e Asimismo, el peso de los utensilios de trabajo debe ser el minimo posible de forma
que no contribuya a la sobrecarga de extremidad superior. A modo de referencia, se
ofrece el siguiente criterio para herramientas que se sostienen con una sola mano:
preferiblemente sobre 1,12 kg., pero nunca superior a 2,3 kg. (Mital y Kilbom, 1992),
otros autores recomiendan un valor limite de 2,5 kg.

e Como recomendacion general, la forma del mango debe permitir poder realizar la
tarea sin tener que adoptar posturas forzadas de la mano o la mufieca

Carros de limpieza.

Este no se encuentra a la disposicion de los trabajadores de los Hospital Publico, pero Se
recomienda el uso del carro, ya que permitan transportar el material de limpieza (escobas,
fregonas, cubos, productos de limpieza, recargas de papel higiénico, etc.) y recoger los
residuos. En general, estos equipos de trabajo deben ser ligeros y de facil manejo, provistos
de empufaduras y ruedas adecuadas a los suelos sobre los que deban desplazarse. Para
permitir un deslizamiento suave, las ruedas deben mantenerse bien engrasadas vy libres de
suciedad (pelusa, borra). La altura de la zona de empuje y arrastre del carro debe estar
comprendida entre 90 y 100 cm. La altura adecuada donde depositar o utilizar los cubos u
otros utensilios durante el trabajo seria entre el nivel de las caderas y los codos

* En aquellos puestos donde la tarea de fregado, tenga una duracion significativa, se valorara
la posibilidad de emplear cubos dotados de prensas accionadas mediante palanca (u otro
mecanismo) que faciliten el escurrido de las fregonas y eviten tener que escurrirlas haciendo
presiéon con los brazos y el cuerpo. Se estudiaran disefios ergondmicos con varios
proveedores.

* En el caso de la limpieza de superficies acristaladas y armarios, mamparas o zonas
altas en general, hacer uso de utensilios con alargadores. Cuando no sea posible llegar a la
zona a limpiar mediante el uso del alargador, se debera dotar de plataformas o escaleras que
faciliten el acceso al punto de trabajo. La referencia general es que se deben proporcionar
los equipos de ayuda adecuadas para evitar o minimizar el trabajo con brazos elevados (por
encima del nivel de los hombros).

* Respecto a la tarea de limpieza de bajos de mesa, camas o mobiliarios, que va a

suponer la adopcion de la posicidn arrodillada, no sostener esta posicién por tiempo mayor a
10 minutos continuos, A modo indicativo, se facilita la referencia de que la suma total de esta
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actividad no deberia ser superior a 2 horas del turno de trabajo, para establecer un limite de
precaucion en la adopcion de esta postura.

* Dimensiones bolsas de basura: Para evitar sobreesfuerzos se aconseja no llenar hasta
arriba las bolsas de basura grandes, o bien utilizar bolsas y contenedores de tamafo mas
pequeno (al ser la frecuencia baja, es preferible manipular dos bolsas pequefias que una
grande).

* Respecto a la manipulacién de los cubos de agua, limitar el llenado de los cubos a unos
5 litros de agua.

+ Se deben utilizar productos de limpieza de maxima capacidad de limpieza y
absorcion del polvo de forma que se minimice el esfuerzo manual realizado.

MEDIDAS ORGANIZATIVAS
* Adecuada alternancia o rotacion entre tareas:

Con objeto de minimizar el efecto de la exposicion a movimientos repetitivos, se recomienda
realizar una alternancia de tareas (hasta el punto que el trabajo lo permita) de forma que se
Vayan empleando grupos musculares distintos permitiendo la recuperacion de los utilizados
en la tarea anterior.

Por ejemplo, deberia evitarse que la tarea de mopeado de paredes se realizara una detras
de ofra, asi como la limpieza de bafios y bajos de la mesa, pues suponen una sobrecarga
similar para la zona del codo (ademas de realizarse un movimiento del mismo tipo).

Asimismo, también seria aconsejable alternar tareas altamente repetitivas (como el aspirado,
el mopeado de paredes o la limpieza de bafios) con otras que no lo sean, como vaciado de
papeleras pequenas, limpiar barandillas, etc. Debe tenerse en cuenta que la realizaciéon de
tareas en equipo de dos trabajadores, favorece las micropausas Yy, por lo tanto, también la
recuperacion muscular.

En la organizaciéon del tiempo de trabajo, se debe tener en cuenta la necesidad de
proporcionar tiempos de descanso adecuados para minimizar el riesgo de exposicion a
movimientos repetitivos, concienciando ademas a los trabajadores de la necesidad de
realizar estas pausas.
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Los datos aportados por las evaluaciones en cuanto a la sobrecarga de cada zona de
extremidad superior en funcién de las tareas realizadas, pueden servir de referencia para una
adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores.

Habitos posturales y ejercicio fisico

Teniendo en cuenta la tipologia del trabajo realizado en limpieza, la formacién en higiene
postural y la aplicacion de métodos de trabajo que consideren los principios ergonémicos
puede resultar muy beneficiosa, ya que algunas de las posturas y movimientos incorrectos
vienen condicionados por malos habitos adquiridos pudiendo mejorarse.

Bien es sabido, que una de las partes con mayor dificultad del proceso va a ser la
sensibilizacion de los trabajadores al respecto, ya que las medidas que suponen un cambio
de habitos suelen ser acogidas por éstos con cierto escepticismo. Ademas, hay que tener en
cuenta que se trata de proyectos a largo plazo, cuyos efectos no son ni mucho menos
inmediatos, por lo que esta dilatacion en el tiempo puede poner en cuestién, por
determinados sectores, la eficacia de las medidas Sin embargo, merece la pena, superar
estas dificultades ya que los resultados van a ser positivos desde todo punto de vista, tanto
de la salud y seguridad de los trabajadores, como de motivacion de los mismos,
productividad, disminucién del absentismo, etc.

Hay que tener en cuenta que una formacion de este tipo debe
estar adaptada al puesto de trabajo, y requiere de un tiempo
de aprendizaje, asi como de la concienciacion de los
trabajadores, para conseguir el cambio de habitos.

Fleicnar |z espakda
COMpOna nNesgo para
& 20n3 imbar

Los puntos fundamentales sobre los que se debe incidir son:

* Alternancia de brazos: Debido a que las tareas de limpieza
son totalmente manuales y permiten al trabajador usar el
brazo que desee, normalmente se dara una sobrecarga de la
extremidad derecha (en trabajadores diestros) ya que la
persona tiene tendencia a emplear el brazo dominante. Para
permitir la recuperacion muscular de la extremidad derecha y compensar el trabajo realizado
con ambos brazos, se recomienda que se alterne el uso de la mano derecha e izquierda
durante el trabajo.

|=

* Emplear adecuadamente los utensilios y equipos disponibles: Coger la escoba y la
fregona a una altura correcta y cerca del cuerpo (con las manos entre la altura del pecho yde
las caderas), no llenar demasiado los cubos y las bolsas de basura, etc.
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* Evitar las inclinaciones y giros de espalda: Flexionar las piernas o apoyar una rodilla en
el suelo para limpiar las zonas bajas, acercarse a la zona a limpiar, si es necesario inclinarse
con un angulo elevado buscar un punto de apoyo, etc.

* Evitar las posturas incorrectas de extremidad superior: Agarre correcto de los utensilios
de trabajo, acceder a la zona de trabajo moviendo los pies en lugar de estirar los brazos,
utilizar escaleras o banquetas para acceder a zonas elevadas, efc.

» Técnicas de manipulaciéon de cargas: Debe formarse a los trabajadores en las técnicas
seguras de manipulacion de cargas. En general, para manipular cargas se seguiran las
indicaciones que se dan a continuacion.

Aproximarse lo maximo posible a la carga, colocando los pies ligeramente separados
y firmemente apoyados.

Utilizar la fuerza de las piernas para levantar pesos. Para ello, agacharse flexionando
las rodillas, mantener la espalda recta y llevar el peso lo mas proximo posible al
cuerpo.

Utilizar los brazos para mantener la carga asida y no para levantarla. El esfuerzo
principal de levantamiento debe recaer en las piernas y no en la espalda.

Mantener la carga pegada al cuerpo y firmemente sujeta con las manos durante el
transporte.

No girar nunca la cintura cuando se manipulan cargas. Si es necesario cambiar de
direccion se debe girar todo el cuerpo desplazando los pies.

Para manejar carros es recomendable empujarlos desde su parte posterior en vez de
tirar de ellos desde delante. De esta manera se realiza menos esfuerzo y disminuye



% W ,@Z%Z Mgs/Esp/TO

LOS RIESGO PSICOSOCIALES

El trabajador actualmente en la area de limpieza Hospitalaria, de un centro de salud Publico
Venezolano, escasamente supera el salario

FﬂET[IHES Fsmusm_}mus EH [”EAEMU minimo nacional, lo que en este momento del

: COVID19, se le debera sumar al estrés
Aliados contra el . .
economicos ( como se define por la OIT), a los

saurnasssl demas riesgos psicosociales, como seria el
Miedo al exponerse, a una situacion potencial
contagio, ademas sumemos las fallas en el
sistema publico de transporte, escasez de

Consideraciones especificas por sector

v Fscasez de EPP'S

Rig5gg i Caeing implemento de trabajo y las falla en la dotacion

* Salud 3 . .

incrementade ¢ Stuacion Politica dg I_os equipos de prgtgcmon, todos esto gene.ral
+ Situacion Econdmica crisis personal y familiar que se puede reflejar
+ COVID19 en el trabajo.

En la clasificacion de las enfermedades CIE-10 se presenta una serie de diagnostico en la
categoria “Z” en relacion al trabajo que seria aplicables.

No debemos olvidar que nuestros trabajadores, son del sexo femenino generalmente y estas
provienen de una familia, donde ha dejados sus R
hijos, los que complica sus temores y miedos al A b i
tener que realizar la Limpieza Hospitalaria, ademas MISMo bar
de que podriamos observar en la grafica, donde estan et
exprimiendo el Cochinito.

Si en este contexto, la trabajadora, manifiesta su
retiro para no realizar la actividad laboral, esta dentro
del derecho que le asiste, en los términos del Art 53
ordinal 5 de la lopcymat, estariamos en frente de una
situacion laboral, que demandaria acciones de
intervencién, por parte de los representantes del
Patrono, en nuestro caso del Estado Venezolano.

Es aqui donde tener una propuesta de salarios
emocional se propondria como una fomma de
compensacion de los factores adversos vy le
incentivaria a mantenerse en el trabajo activo, a pesar
de la multitud de factores desfavorables
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Cuales podrian ser los Salarios emocionales a administrar

1.

2.

Flexibilizacion de los tiempo de exposicidn en las area de aislamiento (zona rojas)

Cronograma de trabajo donde se roten entre las demas dependencia del hospital,
exponiéndole a las area de riesgo, en momento delimitados

Garantizar el proveer a su familia de una alimentacién por medio d elos programas de
alimentacion existente, no en forma de dadiva sino a precios preferenciales y solidarios

Garantizar un transporte a su area de trabajo y residencia
Proporcionarle los equipos de proteccion personal adecuado al riesgo
Mantener acompafiamiento de educacién continua sobre los proceso de trabajo

Apoyo emocional Atraves de grupos de ayuda mutuas
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ANEXO 1

COMUN ATODOS LOS TRABAJADORES DE LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

(CAMARERA)

DEBERAN ACATAR ESTAS NORMATIVAS

1.

Debera reportar al superior Inmediato y este al comité hospitalario de emergencia
(CHE), si el trabajador presenta alguna condicién de salud especifica o estado de
gripe o alergia antes del inicio del turno de trabajo, para la previsiones necesarias

. Deben realizar un cambio de sus ropas y zapato, con la que llego de la calle, a un

uniforme con zapatos hospitalarios, cerrados e impermeables

. Evite emplear el uniforme de trabajo, en otras area o salida del hospital, esta ropa de

uso hospitalario, debera tener una cuarentena, antes de ser lavada en sus residencias

. Verifique que tiene el equipo de proteccion basico correspondiente para prevenciéon de

Vectores respiratorios como es el COVID-19

Mantenga la higienizacion de sus manos, si ha tocado a los equipos o mobiliarios y
otros instrumentos de trabajo, sin guantes,

Evite tocarse la cara con la mano, aunque las haya mantenido cubierta con los
guantes

De ser posible mantenga una hidratacion constante

solicite ayuda si siente que los sintomas de ansiedad, stress y otros los abruman para
que posea un tiempo de reposo laboral en la jornada de trabajo

si posee mucha angustia o deseo de conversar o aclarar dudas comunicate con tu
superior Inmediato y este al comité hospitalario de emergencia, a los fines de canalizar
este factor de riesgo psicosocial del trabajo que es predecible y manejable

EL DESPLAZARSE DEL DOMICILIO AL HOSPITAL GENERAL GUATIRE GUARENAS

Mantenga estas recomendaciones

Utilizar cubrebocas o mascarilla, siempre al salir y al retornar al domicilio.

Al llegar al Hospital General Guatire Guarenas, si pertenece al grupo “A”, debera
hacer un cambio de sus ropas de calle por el uniforme y equipo de proteccion
personal

Al llegar a su residencia, despréndase de la ropa empleada y coldéquela en una
cuarentena antes de ser lavarla (por 4 dias en una bolsa plastica cerrada), los
zapatos empleado déjelo en un lugar igualmente en cuarentena en una bolsa
plastica o enla entrada de la residencia

Tome un bafio, antes de realizar la muda de ropa nueva.
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TRASLADOS DE PERSONAL

e Enlo posible se implementaran métodos alternativos para el traslado de personal
desde sus domicilios hasta el Hospital General Guatire Guarenas, minimizando el
uso de transporte publico.

e Se deberan recomendar medidas de prevencion durante el uso de transporte
publico (higiene de manos, evitar tocarse las manos entre otros).

AL LLEGAR AL HOSPITAL GENERAL GUATIRE GUARENAS

e Debera reportar al jefe de servicio o supervisor, si presenta alguna condicién de
salud especifica o un estado de gripe o alergia, antes del inicio del turno de trabajo
y llenara la encuesta breve de salud

e Igualmente debe informar, si ha sido detectado, algun familiar, en los ultimos 15
dias con la sospecha de presentar COVID-19, a los fines de tomar las previsiones
necesarias.

e Deben realizar el cambio de ropa, a un uniforme. Si su labor se clasifico como del
grupo “A”

o Evite emplear el uniforme de trabajo, en otras areas nuestro hospital General
Guatire Guarenas o fuera de este .

o Verifique que tiene el equipo de proteccién basico correspondiente para prevencion
de Vectores respiratorios, como es el COVID-19, Tapa boca, cofia, protector
auditivo.

e Emplee la cofia, el personal administrativo, debera recoger el cabello, a los fines
de minimizar la superficie de contacto

e Mantenga la higienizacion de sus manos, si ha empleado lapicero y otros
instrumentos de trabajo.

e Procurar realizar lavado de manos aunque no se vean sucias, sobre todo en
momentos como luego de manipular los productos, antes de comer y después de
utilizar el sanitario, esto deberia ser cada hora como minimo.

e Evite tocarse la cara, brazo o otras areas del cuerpo o uniforme, con la mano.

e Llevar a cabo higiene de las manos con frecuencia, usando agua y jabén o un
desinfectante para manos a base de alcohol con concentracién entre 60%.

e De ser posible mantenga una hidratacién con liquidos pero evite el café o otros
liquidos diferentes al agua.

¢ Higienice sus instrumentos de trabajo, como son los boligrafos, carpetas, pesas,
materiales varios entre otros.

e Solicite ayuda si siente que los sintomas de ansiedad, estrés y otros lo abruman,
para ello se debera estimar un tiempo de reposo laboral en la jornada de trabajo



%‘ W g@ Mgs/Esp/TO

cada hora, o se realicen una sustitucion en puesto por otro trabajador o tener dias
de descansos (cambio de actividad) intermedio segun un cronograma de trabajo

e Si posee mucha angustia o deseo de conversar o aclarar dudas comunicarse con
su supervisor o con algun miembro de comité hospitalario de emergencia (CHE),
para ser canalizados con una consulta y asi intervenir sobre los factores de riesgo
psicosocial del trabajo, que es predecible que luego de esta larga cuarentena se
tenga presente yestos pueden ser manejados.

e Seguir recomendaciones de prevencion generales, Limpiar y desinfectar con
alcohol, toallitas desinfectantes o solucién clorada cotidianamente superficies del
mueble de trabajo o otros, por su contacto frecuente al menos una vez por dia.
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LAVARSE LA MANOS NO SOLO POR EL COVID19 SINO
PORQUE HAY OTROS RIESGOS COMO SERIAN
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TECNICA CORRECTA DE EMPLEAR LA MASCARILLA O TAPA BOCA

PASOSA SEGUIR

4, Pase el elastico inferiory coloquelo debajo de |3 orej
y sobre el cuello.

2. (Coloque [a mascara sobre a palma de la mano conlos 5. Ajustelos costados de la nariz utilizando los dedos.
elasticos libres. No tocar el interior del mismo.

3. Coloque la mascara sobre su cara con (2 pieza nasal 6. Ajuste correctamente la mascara.
sobre su nariz. Pase el elastico superior sobre su cabeza.
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EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA EL AREA DE
AISLAMIENTO

Zona Amarilla

Gorro quiriargico con liga

Goggles herméticos
Mascarilla N95

(O) o Cabello recogido

© Hombres rasurados

Careta
 Sin aretes
Uniforme quirtirgico| ST SN
© Sin pulseras
Bata quirdrgica
impermeable " Sin relojes

© Bien hidratado

© Ir al bafo antes



