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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo elaborar un protocolo de bioseguridad para
prevenir el contagio de la enfermedad (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2 en
la ejecucion de proyectos de infraestructura fisica y/o servicios vinculados en la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), Campus Riobamba, para lo cual se aplicd
un muestreo no probabilistico, que corresponde al proyecto de “Construccion del Edificio
de Laboratorios de la Facultad de Administracion de Empresas (FADE), ESPOCH, Campus
Riobamba”

Para la recoleccién de datos la técnica utilizada es la entrevista y visitas técnicas in situ,
aplicando la evaluacion semicuantitativa PER-COVID-19-ECUADOR, establecida por la
Asociacion de Profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo de Ecuador (APSSTEC),
con la que se analizo los escenarios de exposicion frente a la enfermedad; asi como también,
se determiné el porcentaje de probabilidad de que ocurra un contagio, mediante la
metodologia definida por la empresa Administradora de Riesgos Profesionales (ARL
SURA).

Como resultado se establecio que las areas de personal contratista y técnico, personal externo
de fiscalizacion y cuadrillas operativas mostraron un nivel de riesgo y probabilidad de
contagio alto, mientras que, para el area de seguimiento y control técnico estos resultados se
hallaron en un nivel medio.

Finalmente se establecieron una serie de medidas de mitigacién, roles y responsabilidad
frente a la COVID-19 para quienes laboran en los distintos proyectos de infraestructura fisica
de la ESPOCH, Campus Riobamba.

Palabras Claves: SARS-CoV-2, COVID-19, RIESGO, INFRAESTRUCTURA



ABSTRACT

The objective of this research is to develop a biosafety protocol to prevent the spread of
the disease (COVID-19) caused by the SARS-CoV-2 virus in the execution of physical
infrastructure projects and/or related services at the Higher Polytechnic School of
Chimborazo (ESPOCH), Campus Riobamba, for which a non-probabilistic
demonstration was applied, which corresponds to the project "Construction of the
Laboratory Building of the Faculty of Business Administration (FADE), ESPOCH,
Campus Riobamba".

For data collection, the technique used is the interview and on-site technical visits,
applying the semi-quantitative evaluation PER-COVID-19-ECUADOR, established by
the Association of Occupational Safety and Health Professionals of Ecuador (APSSTEC),
the exposure scenarios against the disease were analyzed; as well as the percentage of
probability of a contagion occurring was determined, using the methodology defined by
the Professional Risk Management Company (ARL SURA).

As a result, it was established that the areas of contractor and technical personnel, external
inspection personnel and operational crews showed a high level of risk and probability of
contagion, while for the technical monitoring and control area these results were found at
a medium level.

Finally, a series of mitigation measures, roles and responsibilities against COVID-19

were established for those who work in the different physical infrastructure projects of
ESPOCH, Campus Riobamba.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, RISK, INFRASTRUCTUR
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INTRODUCCION

El presente estudio de titulacion esta relacionado con la linea de investigacion de
Seguridad y Salud Ocupacional, con el propdésito de implementar protocolos de actuacion
frente a la enfermedad COVID - 19 en la ejecucion de proyectos de construccion de
infraestructura fisica que se ejecutan en el campus principal de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) ubicado en la provincia de Chimborazo ciudad de
Riobamba.

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus. Director General de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) mediante comunicado de fecha 11 de marzo del afio 2020, conmocionaba al
mundo entero manifestando que la enfermedad (COVID-19) puede caracterizarse como una
pandemia, a consecuencia de la gran cantidad de personas que sufrian la enfermedad
(contagiadas) y el mal estado de salud de estas, existiendo a la fecha antes mencionada 4.291
personas fallecidas a causa del virus.

En materia de riesgos laborales, la exposicion a agentes bioldgicos se ha convertido en
un tema de preocupacion mundial tras la declaracion de pandemia de la OMS por la aparicion
del virus SARS-CoV-2 (COVID19) (Quintero et al., 2021), siendo una circunstancia que ha
afectado a toda la poblacion y ha concebido diversas necesidades en términos de seguridad
y salud en el trabajo para gestionar, controlar y mitigar los altos niveles de difusién y
contagio que, se originan principalmente por contacto directo entre personas (Arias et al.,
2020).

Durante la declaratoria de pandemia el gobierno ecuatoriano declaro el Estado de
Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud a través
del Acuerdo Ministerial N0.00126-2020 (Ministerio de Salud Publica, 2020), por la
inminente posibilidad de afectacion provocado por el virus SARS-CoV-2, y prevenir un
posible contagio masivo en la poblacion. Ademés, (Sampedro, 2021) menciona que la
afectacion econdmica, social y laboral relacionada con la COVID-19 ha llegado a un
porcentaje considerable de la industria y el comercio en Ecuador.

La industria de la construccion contribuye de manera directa e indirecta al desarrollo
social y econémico del pais, en vista que abarca todas las necesidades de infraestructura
fisica, no solo limitandose a la construccion de edificaciones nuevas si no también al
mantenimiento preventivo y correctivo de todas la obras publicas y privadas. Por ende, la
Seguridad Ocupacional requiere que los empleadores de la construccién proporcionen un
lugar de trabajo seguro y saludable (Comité COE Construccion, 2020).

Por lo expuesto anteriormente, los empleadores o contratistas de la industria de la
construccién que laboran en los diversos frentes o proyectos de infraestructura fisica en el
campus principal de la ESPOCH, deben desarrollar y aplicar una serie de medidas de
prevencion, vigilancia médica y mitigacion para frenar la propagacion de la enfermedad
Ilamada (COVID - 19) causada por el virus SARS-CoV-2 perteneciente al grupo de los
coronavirus que especialmente infectan a seres humanos y a un grupo pequefio de ciertas
especies de animales.
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Se debe contar con un plan de control de exposicion y de recomendaciones antes de que
se descubra que un trabajador adquiera la COVID-19 en su sitio de labor o fuera de él,
tomando en consideracion que existen personas asintomaticas propagando la enfermedad.
(Arias et al., 2020).

Es muy importante sefialar aspectos favorables, como el plan de vacunacién que se ha
venido conllevando o ejecutado a nivel mundial y a la interna del Ecuador, el cual se ha
convirtiendo en una forma colectiva de proteccion frente a la enfermedad, aludido plan de
vacunacion ha logrado impactar de manera positiva en la eliminacion de restricciones
impuestas por los gobiernos de los distintos paises y como resultado la reapertura paulatina
de las actividades econémicas, sin embargo, considerando la dinamica de la emergencia
sanitaria y que la COVID — 19 es una enfermedad altamente infecciosa en constante
evolucion e impredecible, se debe tener muy presente qué la prevencidn es uno de los pilares
mas importantes y fundamentales para contrarrestarla, neutralizando en toda medida posible
focos de propagacion, por lo que un protocolo de bioseguridad permitird definir medidas de
mitigacion, definicion de roles y responsabilidades, contra el contagio de la enfermedad
causado por el virus del SARS-CoV-2

12



CAPITULOI
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el mundo se encuentra frente a una pandemia provocada por el virus
SARS-CoV-2, caracterizado por su alto indice de contagio y mortalidad, mismo que se
transmite por el contacto directo entre personas, por tal razon la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha declarado emergencia
de salud publica de importancia internacional dado el nimero de muertes a nivel mundial.
(Moreno et al., 2020).

En el Ecuador, ante la declaratoria de pandemia por parte de la OMS, el gobierno central
mediante el Decreto Presidencial 1017 con fecha 16 de marzo de 2020, declara el estado de
excepcion por calamidad publica en todo el territorio nacional, por los casos de coronavirus
confirmados, dictaminando aislamiento social obligatorio a nivel nacional, afectando a
varias actividades econdmicas, socio productivas y especificamente al sector de la
construccion que constituye una de las principales fuentes de empleo. (Granda, 2021).

En tal virtud, la Direccion de Infraestructura y Mantenimiento (DIM) de la ESPOCH ha
presentado directrices orientativas en bioseguridad para la COVID-19 y que trascienden al
campo de interés de la seguridad y salud en el trabajo. Sin embargo, no existe, hasta el
momento, un listado ordenado y planificado de criterios que faciliten el cumplimiento legal
requerido para el desarrollo de las actividades de obras de construccion y/o servicios
vinculados.

Con la utilizacion de diversas metodologias se definira lineamientos de bioseguridad en
la ejecucion de proyectos de infraestructura fisica y/o servicios vinculados en la ESPOCH.
para la prevencién del contagio de la enfermedad (COVID-19) concerniente al virus SARS-
CoV-2 siendo este catalogado en materia de riesgos laborales como un riesgo bioldgico.

Por esto, la presente investigacion se enfoca en examinar la siguiente pregunta:

¢Cudles son las medidas de seguridad y salud en el trabajo para prevenir el virus SARS-
CoV-2 que produce la enfermedad COVID- 19 en proyectos de infraestructura fisica?

1.2. JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion surge de la necesidad de contar con un protocolo de
bioseguridad Optimo de prevencion de la COVID-19 en la ejecucion de proyectos de
construccién de infraestructura fisica y/o servicios vinculados en la ESPOCH con corte de
fecha 31 de enero del afio 2022, proponiendo estrategias que permitan la continuidad de los
trabajos de forma segura cumplimiento con la normativa vigente.

Entorno a esta orientacidn, es necesario contar un protocolo de bioseguridad el mismo
que se instituya en un instrumento formativo y de cumplimiento obligatorio, permitiendo
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fortalecer la sapiencia de prevencion en los empleados del sector de la construccion que
laboran en la institucion.

Es viable desde el punto de vista técnico, contar con medidas oportunas que reduzcan la
exposicion de los trabajadores al virus SARS-CoV-2 y sus impactos asociados, de tal manera
que, los avances econdmicos y fisicos de los proyectos planificados en dicho centro de
Educacion Superior se ejecuten de manera controlada y sin retrasos a causa de personas
infectadas o consecuencias mas graves como la muerte, al mismo tiempo salvaguardando la
integridad de la comunidad politécnica, ocasionando efectos colaterales dinamizando la
economia, aportando comercio, fuentes de empleo directa e indirectamente en el sector.

El desarrollo del presente protocolo de bioseguridad para la prevencion del riesgo
bioldgico en la ejecucion de los proyectos de infraestructura fisica en la ESPOCH, pretende
ser un aporte tedrico y practico en la comunidad politécnica, asi como también brindar a la
comunidad cientifica argumentos técnicos reglamentarios para un manejo adecuado en la
situacion emergente actual que atraviesa el Ecuador y el mundo en general.

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Elaborar un protocolo de bioseguridad para prevenir el contagio por COVID-19 a
quienes trabajan en los proyectos de infraestructura fisica de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, Campus Riobamba.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de riesgo de contagio en los procesos de infraestructura fisica
mediante la metodologia PER-COVID-19-ECUADOR.

e Valorar la probabilidad de contagio por el SARS-CoV-2 en los diferentes procesos
que desempefian los trabajadores.

e Establecer las medidas necesarias para mitigar el riesgo de contagio de COVID-19,
a fin de asegurar la proteccion de los trabajadores.

14



CAPITULO Il
2.1. MARCO TEORICO

CORONAVIRUS

El coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como neumonia, sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo grave (SARS). Cabe destacar que la cepa de
coronavirus (2019-nCoV o SARS-CoV-2) que ha causado el brote pandémico en China es
nuevay no se conocia previamente (Arias et al., 2020).

COVID-19

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos eran desconocidos antes de que estallara el brote en
la provincia de Hubei en Wuhan, China, se convirtio en el epicentro de un brote de neumonia
de causas desconocidas. Un grupo de pacientes se presentd a diferentes hospitales con
diagnosticos de neumonia de etiologia no conocida. La mayoria de estos pacientes, fueron
vinculados epidemioldgicamente a un mercado mayorista de pescados, mariscos y animales
Vivos y no procesados en la provincia de Hubei (Castafieda & Ramos, 2020).

Origen del Coronavirus

Con fecha de 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recibi6 reportes de presencia de neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan,
en China. Rapidamente, a principios de enero, las autoridades de este pais identificaron la
causa como una nueva cepa de coronavirus. La enfermedad se expandid hacia otros
continentes (L6pez & Ruano, 2020).

Sintomas del Coronavirus
Los principales sintomas del virus son los siguientes:

e Sintomas respiratorios (similares a los de un resfriado)
e Fiebre (alta temperatura)

e Pérdida de olfato y gusto.

e Tos seca.

e Falta de aliento o cansancio.

¢ Dificultades respiratorias.

Sintomas de la variante émicron

Esta nueva variante, a diferencia de las anteriores, no presenta falta del sentido del olfato
ni ausencia del gusto como anteriormente en la COVID-19. Los sintomas mas recurrentes
son: cansancio y dolor muscular, fiebre, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza y
taquicardia (Orellana & Guerrero, 2022).
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Sintomas de la variante Delta del SARS-CoV-2

Los datos del estudio ZOE Covid Symptom Study, indicé que existen algunas diferencias
en los sintomas clasicos. Los sintomas como la tos y la pérdida del olfato son menos
comunes, pero son mas frecuentes el dolor de cabeza, el dolor de garganta, la secrecion nasal
y la fiebre (Yomayusa et al., 2020).

En casos con complicaciones méas severas, el virus en las personas produce una
revelacion mucho mas peligrosa y muchas veces intratable de neumonia o llamada
cientificamente como sindrome respiratorio agudo grave (SARS), insuficiencia renal
Ilegando acabar con la vida del paciente. La otra cara de la moneda por asi llamarlo, son los
asintomaticos, personas que no presentan sintomas o malestares comunes de enfermedad,
pero esto no implica que estas personas no pueden trasmitir el virus a otras, es importante
mencionar que las personas asintomaticas si bien no presentan complicaciones al momento
de infectarse con el virus, no se sabe a ciencia a cierta que en un futuro que tipo de
complicaciones presenten en su organismao.

Transmision del Coronavirus

Segun informacion proporcionada por la OMS, el coronavirus se transmite por contacto
de persona a persona con algun infectado (incluso si no presenta sintomas). Por ello OPS,
(2020) indica que la mejor manera de evitar contraer este virus es, siguiendo las buenas
practicas de higiene.

La transmisién del virus SARS-CoV-2 se ha descrito por mecanismos directos e
indirectos:

Directos: este tipo de trasmision es el mas comun y estudiado por los cientificos del
planeta, el virus SARS-CoV-2 puede ser transmitido, tal como se tramiten los virus mas
comunes respiratorios, es decir mediante secreciones ocasionadas por personas.

Transmision por gotas: tienen un tamafio > 5-10 um; se producen al hablar, toser,
estornudar, cantar o respirar. Se desplazan aproximadamente un metro de distancia al hablar
y hasta cuatro metros al toser o estornudar (Pastrian, 2020).

Transmision por aerosoles: particulas < 5 um que quedan suspendidas en el aire
ambiente siendo infectivas por al menos tres horas, con una mayor concentracién en las fases
iniciales de la enfermedad y durante la realizacion de procedimientos que generen aerosoles
como intubacién endotraqueal, broncoscopia y resucitacion cardiopulmonar. Se desplazan
aproximadamente de ocho a diez metros de distancia. Modelos experimentales han
demostrado que en una conversacion de 10 minutos, una persona infectada puede
producir hasta 6,000 particulas de aerosoles (Pastrian, 2020).

Indirectos
La tercera via de transmision es por contacto, ya que el virus depositado en distintas

superficies por las gotas o aerosoles producidos por un individuo infectado permanece viable
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por tiempo variable en funcion de las caracteristicas del material. Asi, el contacto con algin
fomite y, posteriormente, con alguna mucosa (oral, nasal o conjuntival) puede ocasionar la
infeccion (Ramirez et al., 2020).

Otros mecanismos Indirectos

Fecal-oral: este mecanismo de transmision ocurre dada la capacidad de infeccion a las
células del epitelio intestinal por la expresion del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE2 por sus siglas en inglés) esta enzima convertidora de angiotensina 2 es
el primer homologo humano conocido de ACE y contrario a lo que se pensaba, su funcion
fisiologica es diferente a la de ACE. La ACE2 fue descrita por primera vez por dos grupos
de investigadores en el afio 2000, el de Sarah R. Tipnis y el de Mary Donoghue (Arriero et
al., 2020).y la proteasa TMPRSS2. Se ha reportado la excrecion viral prolongada en materia
fecal en pacientes asintomaticos. En un reporte de caso de un paciente con COVID-19, se
detecto el virus en evacuaciones hasta por 42 dias, mientras que el hisopado nasofaringeo
fue negativo. Ademas, la excrecion viral prolongada se ha descrito en pacientes pediatricos,
detectando el virus en evacuaciones posterior a 10 dias de la remision de los sintomas
(Ramirez et al., 2020).

Vertical: aunque se ha estudiado la transmision vertical de COVID-19, aln existe la
necesidad de mayor evidencia para poder realizar conclusiones al respecto. En un estudio de
Dong y colaboradores reportaron el caso de un recién nacido hijo de madre con COVID-19,
se encontro elevada la IgM dos horas posteriores al nacimiento, pero el hisopado faringeo
para SARS-CoV-2 fue negativo. Contrario a lo anterior, en un estudio retrospectivo de nueve
embarazadas con COVID-19, no se detectd el virus por RT-PCR en liquido amnidtico,
sangre de corddn umbilical, hisopado faringeo o leche materna (Pastrian, 2020).

Sexual: en un estudio en el que examinaron 34 adultos recuperados de COVID-19 en
muestras tomadas de semen, aproximadamente un mes posterior de la confirmacion de la
infeccion SARS-CoV-2, no se detectd el virus en las muestras de los pacientes. Se ha
documentado positividad en etapas tempranas de la infeccion; sin embargo, se necesitan mas
estudios para determinar el rol de esta via en la transmision de SARS-CoV-2 (Pastrian,
2020).

Ocular: esta via de transmision en términos de estudio es una de las menos estudiadas
o exploradas. Siendo importantes los realizados en la expresién de receptores ACE2 en tejido
de cérnea y conjuntiva en menor proporcion al ser comparado con el tejido pulmonar o
corazon.

Sanguinea: en la actualidad no existe estudios certeros o confirmativos de evidencias
que insinde la propagacion o contagio por transfusion de hemoderivados.

Cuarentena y qué papel juega en la prevencion de la COVID-19

Es la separacidn y restriccién de movimientos impuesta a una persona que, puede haber
estado en contacto con una fuente de infeccion pero que no tiene sintomas. El objetivo de la
cuarentena es lograr que, en el caso de que la persona se hubiera infectado, no transmita a
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su vez la infeccion a otros. La realizacion de cuarentena sélo tiene sentido para aquellas
enfermedades que se pueden transmitir durante el periodo asintomatico, es decir, antes de
que la persona muestre sintomas de enfermedad. Sobre la base de la informacién con un
aislamiento de 14 dias (Castro, 2020); actualmente se recomienda Unicamente 7 dias.

Anélisis de Variantes actualizado enero (2022)

Mediante el Ministerio de Salud Publica, (2022) durante la vigilancia genémica del
SARS-CoV-2 provee informacién que permite monitorear la evolucion del virus y
contribuye en gran medida con la respuesta de salud publica a la pandemia de la COVID-
19, dado que permite identificar tanto los cambios en los patrones epidemiolégicos y de
virulencia, como ajustar estrategias de prevencion de la transmision del virus. Asi mismo el
Ministerio de Salud Publica, (2022) en la actualidad, a nivel mundial y en la Region de las
Ameéricas se han identificado 5 variantes de preocupacion (VOC, por sus siglas en inglés)
Alfa, Beta, Gamma, Delta y méas recientemente la VOC Omicron, ademas de las variantes
de interés (VOI, por sus siglas en inglés) Lambda y Mu.

Con fecha 26 de noviembre del 2021, la OMS designo el linaje B.1.1.529 del virus del
SARS-CoV-2 como variante de preocupacion para la salud publica, asignando el hombre
segun el alfabeto griego, Omicron. Al 21 de diciembre 2021, 78 paises compartieron 19.369
secuenciaciones genémicas de Omicron, en la plataforma GISAID EpiCoV.

En el Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica, (2022) el primer caso de la variante
denominada o conocida mundialmente como Omicron fue detectada el martes 14 de
diciembre de 2021. En la semana epidemioldgica SE 51 del 2021 se puede evidenciar muy
palmariamente una propension al alza de la variante Omicron sobre Delta, las mismas que
dominando significativamente el tablero de porcentaje de variantes predominantes a nivel
nacional.

DESCRIPCION DE LAS VARIANTES
Variantes de interés (VOI por sus siglas en inglés)

Esta variante nos describe marcadores genéticos especificos a los que se ha asociado a
cambios en la unién al receptor, una menor neutralizacién por los anticuerpos generados
contra una infeccion anterior o la vacunacién, una menor eficacia de los tratamientos, el
posible impacto del diagnéstico, o el aumento pronosticado en la transmisibilidad o gravedad
de la enfermedad (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Posibles atributos de una variante de interés

Lo que nos describe son marcadores genéticos especificos que se puede predecir que
afectaran la transmision, el diagnostico, los tratamientos o el escape inmunitario. Evidencia
de que esta sea la causa de un aumento en la proporcion de casos o de clusteres de brotes
particulares. Prevalencia o expansion limitadas en los Estados Unidos o en otros paises
(Ministerio de Salud Publica, 2022).
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Variantes de preocupacion (VOC por sus siglas en inglés)

Es una variante para la cual existe evidencia de mayor transmisibilidad, enfermedad mas
grave (por ejemplo, més hospitalizaciones 0 muertes), una reduccion sustancial en la
neutralizacion por anticuerpos generados durante una infeccion anterior o por la vacunacion,
menor efectividad de los tratamientos o las vacunas, o dificultades de deteccion o
diagnostico (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Posibles atributos de una variante de preocupacion

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, (2022) corresponde a los siguientes:

Evidencia del impacto sobre el diagnostico, los tratamientos o las vacunas:
= Interferencia generalizada con los objetivos de las pruebas de diagndstico.
= Evidencia de susceptibilidad sustancialmente menor a una o més clases de
tratamientos.
» Evidencia de reduccion significativa en la neutralizacion por anticuerpos
generados durante una infeccion anterior o la vacunacion.
= Evidencia de una menor proteccién inducida por la vacuna ante enfermedades
graves.
Evidencia de mayor transmisibilidad.
Evidencia de mayor gravedad de la enfermedad.

Variantes de gran consecuencia (VOHC por sus siglas en inglés)

La variante es de gran consecuencia, cuando muestra una clara evidencia de que las
medidas de prevencion o las medidas médicas paliativas (MCM, por sus siglas en inglés)
han reducido significativamente la efectividad con respecto a las variantes que circularon
previamente (Ministerio de Salud Pablica, 2022).

Posibles atributos de una variante de gran consecuencia

Es el impacto en las medidas médicas paliativas, resumidas de la siguiente manera:

Falla demostrada en los objetivos de pruebas de diagnostico.

Evidencia que sugiere una reduccion significativa en la efectividad de las vacunas,
una cantidad desproporcionadamente alta de casos de infeccidn en vacunados, o muy
baja proteccion inducida por las vacunas contra enfermedades graves.

Reduccion significativa en la susceptibilidad a maltiples tratamientos aprobados o
con Autorizacion de Uso de Emergencia (EUA)

Casos mas graves de enfermedad clinica y aumento de las hospitalizaciones
(Ministerio de Salud Publica, 2022).

Riesgos Bioldgicos y Bioseguridad.

Si bien antes de la llegada de la COVID-19 se podia definir al riesgo de indole biolégico
de manera directa como la posibilidad de infectarse con algun agente infeccioso en la
actividad o presteza laboral, contextualizando solo aquellos sectores laborales que por su
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actividad estaban expuestos a los agentes bioldgicos de forma directa o indirecta. Lo cual
nos hace recapacitar que la exposicion por riesgo bioldgico no depende del sector laboral
donde se trabaje pudiendo afectar a todos que, aungque no estén intimamente relacionados
con el manejo o manipulacion de agentes bioldgicos, existe una probabilidad alta de contagio
por lo que independientemente de la actividad laboral se deben tomar muy en serio las
acciones preventivas que mitiguen el riesgo.

Bioseguridad en los centros y lugares de trabajo

Los trabajadores y servidores junto con el empleador deben intervenir en la aplicacion
de las medidas para la prevencion y control ante un caso sospechoso, probable o confirmado
de la COVID-19; entre ellas: reconocimiento y control del riesgo de contagio, precauciones
estandar y adicionales (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Higiene personal: Siempre que sea posible, se proporcione jabon y agua corriente en
todos los lugares de trabajo para lavarse las manos con frecuencia. Si no es posible
proporcionar agua corriente, informe las razones a sus trabajadores. Se proporcione
desinfectantes para manos a base de alcohol con méas de 60% de etanol o0 70% de isopropanol
como respaldo solo, si es imposible proporcionar agua corriente. Se anime a los trabajadores
a que salgan de sus estaciones de trabajo para lavarse las manos antes y después de ir al
bafio, antes de comer y después de toser, estornudar o sonarse la nariz (Gonzales et al., 2021).

Higiene ocupacional: La higiene ocupacional tiene por objeto el reconocimiento, la
evaluacion y el control de los agentes ambientales generados en el lugar de trabajo que
pueden generar enfermedades ocupacionales. Estudia, evalia y controla los factores
ambientales o riesgos existentes en el lugar de trabajo. Su objeto es prevenir las
enfermedades profesionales (F. Alvarez et al., 2012).

Salud Mental en el ambito laboral

La pandemia por la COVID-19 no solo tiene consecuencias fisicas sino también
psicoldgicas se conoce que la incertidumbre y el aislamiento ante cualquier situacion, no
solo frente a la actual epidemia, generan en la poblacion reacciones emocionales que pueden
variar tanto en su naturaleza como en su intensidad manifestando: miedo, ansiedad,
desconfianza, ira, irritabilidad, tristeza, desesperacion e impotencia (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

Vigilancia Epidemioldgica

Actualmente, el mundo atraviesa una pandemia por la COVID-19 que es una enfermedad
producida por el virus SARS-CoV-2. En el ambiente laboral, todos los actores deben
colaborar con el fin de desacelerar la curva de casos con acciones de prevencion y promocion
de la salud; por tanto, es fundamental la capacitacion a todo el personal sobre la enfermedad,
periodo de incubacion, de transmision, signos y sintomas, y periodo de aislamiento
(Ministerio de Salud Publica, 2020).

Trabajadores en riesgo
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Segun la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA), los trabajadores con
discapacidades pueden tener derecho legal a adaptaciones razonables que los protejan del
riesgo de contraer COVID-19 si, por ejemplo, no pueden protegerse a través de la
vacunacion, no pueden vacunarse o0 no pueden cubrirse la cara. Los empleadores deberian
considerar la posibilidad de tomar medidas para proteger a estos trabajadores en riesgo como
lo harian con los trabajadores no vacunados, independientemente de su estado de vacunacion
(OSHA, 2021).

Identificacion y caracterizacion de variables.

Tabla 1: Variables

Dependiente Contagio de SARS-CoV-2 (COVID-19)

Independiente

Fuente, exposicién y controles o barreras

Fuente: Autor
2.2. ESTADO DEL ARTE

En el trabajo de titulacion realizado por Gonzalez & Barbara (2020), present6 una
propuesta de indicadores con el objetivo de medir la eficiencia del control del “Plan COVID-
19” en obras de edificacion, esto mediante el analisis documental del protocolo sanitario
sectorial del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento y los lineamientos del
MINSA, en el pais Per(, ademas en este estudio presentd el método de deductivo y nivel
predictivo obteniendo asi finalmente los resultados de cada indicador y al integrarlos se pudo
cumplir con los objetivos propuestos midiendo la eficiencia del control del “Plan COVID-
19”.

Segun Granda (2021) en su trabajo de investigacion determind el nivel de riesgo de
COVID-19 en una empresa automotriz, aplicando la metodologia PER-COVID-19-
ECUADOR para la generacion de controles en base a la Norma 1SO 45001:2018, por
consiguiente para la obtencion de controles se analiz6 varios factores como la estructura
técnica, organizativa y vigilancia de la salud de los trabajadores, a través de la aplicacion de
la Guia para la comprobacion de protocolos de seguridad frente a exposicion de agentes
bioldgicos que permite conocer el grado de cumplimiento de los protocolos implantados de
acuerdo a lo exigido por el marco legal nacional.

Mientras tanto Sampedro (2021) menciona en su trabajo de investigaciéon sobre el
impacto econdmico y social de la pandemia COVID-19 que afectd en el sector de la
construccién en la ciudad de Cuenca, que en su investigacion se empled el Método Delphi
basado en los juicios de expertos y analiza cuales son los impactos mas importantes que ha
tenido el sector de la construccion producto de la pandemia por la COVID-19, priorizando
el enfoque econdémico y social.

Por otro lado Chang et al., (2020), proponen un conjunto basico de items en bioseguridad
para empresas ecuatorianas ante la COVID-19, donde citan en su articulo, la aplicacion de
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recomendaciones en Salud Publica ante el SARS- CoV-2 siendo una prioridad para Ecuador.
De forma particular, la implementacion de medidas en bioseguridad para las empresas son
una necesidad para la continuidad de su actividad y evitar la paralizacion parcial o total de
las funciones.

Mediante los retos de la gestion de seguridad y salud en el trabajo frente a la emergencia
sanitaria por la COVID-19 en el sector de la construccion, en el pais de Colombia se realiz6
un estudio por (Jaimes, 2020), en el cual propone diferentes medidas encaminadas a evitar
la propagacion del virus al interior de los centros de trabajo y la deteccidén temprana de
posibles casos de infectados por el virus. Ademas, utilizd una metodologia planteada bajo
un enfoque de tipo cualitativo y, se remonta exclusivamente a una revision bibliografica que
permitid recolectar la informacion y generar los resultados. Subsiguientemente, dentro de
los resultados se propone la importancia de brindar una proteccion especial a los empleados
del sector de la construccién frente al COVID-19, implementando, en las diferentes
empresas los protocolos de bioseguridad respectivos y la importancia de realizar pruebas o
testeos periddicos preventivos para deteccion temprana de alertas por contagios.

Otro estudio se realiz6 en Esparfia, donde se considero la reincorporacion al trabajo en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en sectores de industria y construccion en Navarra,
(Moreno et al., 2020), donde indica que se elaboraron cuestionarios a partir de las medidas
establecidas para verificar in situ el grado de aplicacion. El personal técnico de prevencion
del Servicio de Salud Laboral (SSL) del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra y
de los servicios de prevencion ajenos (SPA) visitaron las empresas para asesorar, comprobar
y de ser necesario, requerir, en su caso, el cumplimiento de las medidas dictadas. Mediante
los resultados se detect6 debilidades en la consecucidn de espacios seguros en el trabajo en
los sectores de la construccion e industria durante la fase de desescalada en el contexto de la
pandemia de la COVID-19. Por ende, debe ser reconsiderado el papel de la salud publica en
las empresas y la integracion de los servicios de prevencion, en las politicas publicas frente
a los riesgos laborales.

Frente a lo mencionado Guevara & Pilicita, (2021) menciona que ha afectado a todos los
sectores productivos causando perturbaciones tanto econdmicas como sociales; el sector de
la construccion que es uno de los mayores generadores de empleo y al mismo tiempo uno de
los principales afectados por la presencia del virus se ha visto obligado a modificar los
parametros de actuacion en temas de Seguridad y Salud Ocupacional en el Ecuador; tomando
como eje principal a los entes reguladores de control para incluir obligatoriamente en las
actividades diarias protocolos de actuacion frente a la COVID- 19 (Céamara de la Industria
de la Construccion, 2021).

Ademas, Guevara & Pilicita, (2021) cita en su trabajo de investigacion que el sector
construccion representa una parte importante del gasto en inversion publica y privada, y una
fuente significativa de empleos. En el caso del Ecuador la paralizacion de la industria de la
construccioén por la COVID-19, ha generado muchas dificultades econdmicas y sociales,
como la contraccion economica que se ve reflejado en altos niveles de desempleo,
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incertidumbre de inversion en el sector de la construccion y complicaciones en la
importacion de materias primas.

Pérez, (2020) plantea considerar que es un asunto de salud publica que también afecta al
entorno laboral. Concretamente y en el sector de la Prevencion de Riesgos Laborales, se ha
dictado, de forma especifica, un Procedimiento de Actuacion para los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2, por tal motivo se
desea facilitar a las empresas, en especial a la pequefia y mediana empresa (PYME), asi
como aquellas que cuentan con Servicio de Prevencion Propio, la Evaluacion del riesgo de
exposicion al coronavirus SARS-CoV-2

2.3. MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 32 que los
ciudadanos tienen como derecho la salud cuyo ejercicio lo garantiza el Estado y ademas el
laborar en espacios y ambientes sanos (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Segun al articulo 326, en su numeral 5 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
todo ciudadano tiene derecho a realizar actividades laborales en un ambiente seguro que
avale su bienestar fisico, mental y social (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2008).

Segln la Ley Orgénica de Salud, 2015 en Ecuador en su quinto capitulo, salud y
seguridad en el trabajo en su articulo 118 establece que el empleador esta en la obligacion
de proteger a sus colaboradores mediante la dotacion de equipos de proteccion y ropa
adecuada, ademas de informacion suficiente de como usar los mismos, ademéas de
proporcionar un ambiente seguro de trabajo con el objetivo de prevenir, controlar o eliminar
los riesgos inherentes de cada actividad laboral.

Mediante el Reglamento de Seguridad y Salud de Los Trabajadores y Mejoramiento Del
Medio Ambiente de Trabajo, 1986, en su Articulo 53 indica que, en aquellos procesos
técnicos y mecanicos donde exista la presencia de contaminantes fisicos, quimicos o
bioldgicos, se debera ejercer la prevencion de riesgos para la salud donde se priorice en
primera instancia el evitar su generacion, en segunda instancia su emisién y en tercera
instancia su transmisién, y se hara uso de equipos de proteccién personal inicamente cuando
resulte técnicamente imposibles las acciones mencionadas anteriormente.

Dentro del mismo decreto ejecutivo 2393 del Reglamento de Seguridad y Salud de Los
Trabajadores y Mejoramiento Del Medio Ambiente de Trabajo, 1986, sobre los riesgos
bioldgicos, establece que todo trabajador debe ser protegido en forma indicada por la ciencia
médica y técnica que este expuesto a virus, hongos, bacterias insectos, ofidios,
microorganismos, entre otros y recalca que deben aplicarse medidas higiénicas personales y
de desinfeccion de los puestos de trabajo, dotando al trabajador de los medios de proteccion
necesarios para reducir o minimizar el riesgo bioldgico (Reglamento de seguridad y salud
de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo, 1986).
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Por lo expuesto el Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud En El
Trabajo, 1989, en el Art. 26.- EI empleador deberé tener en cuenta, en las evaluaciones del
plan integral de prevencidn de riesgos, los factores de riesgo que pueden incidir en las
funciones de procreacion de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicion
a los agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos y psicosociales, con el fin de
adoptar las medidas preventivas necesarias.

El Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-181, 2020 determina las directrices para regular
la aplicacién de la modalidad del teletrabajo para combatir la crisis sanitaria derivada del
COVID-19. En sus articulos 3 y 4 establece que el empleador podra optar por la modalidad
de teletrabajo segun las necesidad y giro de negocio al que se relacione el trabajador. El
teletrabajo se puede efectuar en jornadas distintas, es decir jornada completa o parcial. Cabe
mencionar que dentro de esta modalidad no debe omitirse ciertos lineamientos como la
jornada maxima y dia de descanso, y también la dotacion de recursos e insumos necesarios
para el ejercicio comun de las actividades del trabajador en donde de promueva la salud y
seguridad de este.

EI ACUERDO MINISTERIAL Nro. MDT-2020-093, 2020 expide las directrices para la
reactivacion econdémica a traves del retorno progresivo al trabajo del sector privado. En su
articulo 3 determina que el empleador debe promover y garantizar medidas de seguridad y
salud en el trabajo de acuerdo con los riesgos laborales implicitos y explicitos de las
actividades laborales del trabajador, ademas de prever la movilidad de los trabajadores y la
logistica correspondiente que les permita cumplir la jornada presencial, en este &mbito, se
priorizard la prevencion del contagio y exposicion del COVID-19

Mediante el ACUERDO MINISTERIAL Nro. MDT-2021-215, 2021 en su Art. 3.- De
la adopcidn de los lineamientos establecidos en la Guia.- Sera obligacion de las maximas
autoridades o de sus delegados y de los servidores publicos y de los trabajadores cumplir
con los lineamientos respectivos establecidos en la Guia y Plan General para el Retorno
Progresivo y Seguro a las Actividades Laborales Presenciales determinada en el objeto de
este Acuerdo Ministerial, asi como también la deméas normativa vigente aplicable para el
efecto. Conforme a lo anterior, las Unidades de Seguridad y Salud de los centros de trabajo
0 quienes hicieren sus veces realizaran los protocolos de seguridad y salud frente a la
COVID-19y las capacitaciones necesarias que permitan conocer y aplicar los mismos.

Y por otro lado el Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2021-214, 2021 en su Art. 1.- Objeto.-
El objeto del presente acuerdo es expedir las directrices para el retorno progresivo y seguro
a las actividades laborales presenciales aplicando las disposiciones de la Guia y Plan General
para el Retorno Progresivo y Seguro a las Actividades Laborales Presenciales Nro. MTT6-
003, Version 7.0, del 29 de junio de 2021, aprobada por el Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE-N).

Por el cual se deben acoger a la Guia 'y Plan General Para El Retorno Progresivo y Seguro
a Las Actividades Laborales Presenciales, 2021, e mismo que tiene como objetivo establecer
medidas de prevencion para el retorno progresivo y seguro a las actividades presenciales de
trabajo, para reducir el riesgo de contagio de la COVID-19, en los servidores publicos,
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trabajadores, empleadores, clientes, usuarios y ciudadania en general, promoviendo la
reactivacion productiva.

Con fecha 14 de octubre de 2021, se publicdé el Acuerdo Ministerial 00012-2021
relacionado al Plan de preparacion y respuesta integral ante la COVID-19- Plan Fénix, que
basa su accionar en las prioridades establecidas por el Gobierno Nacional y objetivos
planteados por la OMS en materia de salud publica a nivel nacional.

Ante el comportamiento variable de los contagios a nivel nacional, la Subsecretaria
Nacional de Provision de Servicios de Salud con Memorando Nro. MSP-SNPSS2021- 983-
M, de 23 de agosto de 2021, solicito la actualizacion de planes de contingencia para la
recuperacion y provision de servicios esenciales, a todos los establecimientos de segundo y
tercer nivel que son parte de la red de hospitales del MSP.

A su vez, con memorando MSP-SNPSS-2021-3898, de 10 de noviembre de 2021, la
Subsecretaria Nacional de Provision de los Servicios de Salud, emite las Directrices ante un
incremento de la demanda de atencidn por un posible aumento de casos COVID-19

El Grupo Consultivo Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-21, el pasado 26
de noviembre de 2021, convoco a sus miembros para estudiar la variante B.1.1.529 del
SARS-CoV-2, la cual se notificd a la OMS el pasado 24 de noviembre de 2021

Basandose en las pruebas presentadas que apuntan a que la variante B.1.1.529 da lugar
a cambios perjudiciales en la epidemiologia de la COVID-19, el Grupo Consultivo Técnico
sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-2 recomendd a la OMS que la designara como
variante preocupante. La OMS le ha dado el nombre de variante “Omicron” y la designado
como variante de preocupacion.

Mediante la resolucion del COE NACIONAL, 2022 - 17 de marzo de 2022 en el cual
dispone lo siguiente:

1. Conocer las estadisticas presentadas por el Ministerio de Salud Publica, en el que se
refleja que la tasa de positividad por COVID — 19 se encuentra estable y con
tendencia a la baja por lo tanto se da paso.

2. Disponer a la MTT6 y a la MTT2 que reforme la “Guia y Plan General para el
Retorno Progresivo y Seguro a las Actividades Labores Presenciales”, conforme a la
resolucion emitida el 17 de febrero de 2022 del COE Nacional; para lo cual el
Ministerio de Salud Puablica indicara el listado de las condiciones agravantes frente
a la COVID-19, tomando en cuenta la evolucion epidemioldgica actual de dicha
enfermedad.

3. Envirtud de que mediante resolucién del COE Nacional del 17 de febrero de 2022
se dispuso el retorno al trabajo presencial con un 100% de aforo en las instituciones
del sector publico, se deja sin efecto la resolucion de fecha 29 de junio de 2021 en la
que se dispuso la elaboracion del “Modelo de Riesgo Relativo de Contagio
Ocupacional”. El Ministerio del Trabajo sera el responsable de notificar la presente
resolucion a las UATH.

25


https://www.gestionderiesgos.gob.ec/resolucion-de-coe-nacional-de-17-de-marzo-de-2022/

CAPITULO 11l

3.1. METODOLOGIA

3.1.1 Descripcion del area de estudio

El presente estudio de investigacion se desarrollé en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo (ESPOCH), Centro de Educacion Superior, ubicada en la provincia de
Chimborazo, al sur de la ciudad Riobamba en la Parroquia urbana Lizarzaburu, su ingreso
principal se lo realiza de forma peatonal o vehicular por la carretera de primer orden asfaltada
Panamericana Sur Kilémetro 1 % via Guayaquil, en las coordenadas planas geogréaficas
UTM 17 S (N 9816654.00; E 758211.00)

La extension del campus principal de la ESPOCH es de aproximadamente 120.16 Ha,
rodeada de un paisaje con colinas y de una urbe desarrollada en infraestructura habitacional
y comercial, se divisa a simple vista el volcan Chimborazo, Tungurahua, Los Altares, se
observa muy poca vegetacion nativa en la zona, la institucion cuenta con una amplia e
importante infraestructura fisica nueva y antigua, calles principales internas pavimentadas y
secundarias adoquinadas, espacios de recreacion y bienestar, con una gran superficie
disponible y otra ocupada por areas verdes.

Figura 1. Mapa de ubicacién ESPOCH.
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3.2. Informacion institucional

3.2.2. Estructura poblacional

En la actualidad cerca de 22.386 personas desempefian actividades administrativas y
académicas en la institucion, quienes en su gran mayoria son estudiantes de distintos niveles
académicos, gran parte de esta poblacion son oriundos de distintas regiones del pais, lo que
les obliga en cierta medida pasar mucho mas tiempo del dia de su vida cotidiana en interior
de las instalaciones de la institucion, por lo que, el desarrollo de las actividades para prestar
correctamente estos servicios de educacion superior y bienestar estudiantil se incrementa dia
a dia, creando remodelaciones, ampliaciones, adecuaciones, mantenimiento y nuevas obras
civiles.

A continuacion, se detalla el numero de estudiantes por facultades y de servidores
politécnicos:

Tabla 2: Poblacion estudiantil - Periodo Académico octubre 2020 - marzo 2021

ACCION
FACULTAD N.© DISCAPACIDAD AFIRMATIVA

Facultad de Administracion de 2835 10 )
Empresas

Facultad de Ciencias 3450 5 6

Facultad de Ciencias Pecuarias 1595 1 0

Facultad de Informaética y 2049 4 1
Electronica

Facultad de Mecanica 2544 4 0

Facultad de Recursos Naturales 1764 4 0

Facultad de Salud Publica 2740 8 1

Unidad de Admisiény 3900 1 0
Nivelacion

TOTAL 20877 37 10

Fuente: Secretaria Académica ESPOCH (2021)
Elaborado por: Unidad de Gestiéon Ambiental ESPOCH (2021)

Tabla 3: Poblacion servidores politécnicos.

TIPO CANTIDAD
Docentes 946
Empleados 368
Trabajadores 195
TOTAL 1509

Fuente: Direccion de Talento Humano ESPOCH (2021)
Elaborado por: Autor
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3.2.3. Infraestructura existente

La ESPOCH cuenta con una amplia y moderna infraestructura fisica, considerada una de
las mas importantes Instituciones Pablicas de Educacion Superior del Ecuador.

Tabla 4: Cantidad de la infraestructura fisica — Afo 2021

DESCRIPCION CANTIDAD | AREA CONSTRUCCION (Ha)

Predios 10 1040,60
Edificaciones 120 11,19
Infraestructura basica 14 0,28
Gremial 6 0,19
Espacios de b!§nestar y 81 4,97

recreacion
TOTAL 231 1057,23

Fuente: Direccion de Infraestructura y Mantenimiento ESPOCH (2021)
Elaborado por: Autor

3.2.4. Estructura organizacional

La institucién se sustenta en la filosofia y enfoque de productos, servicios y procesos,
con el prop6sito de asegurar su ordenamiento organico y respondiendo a los principios de
gobernabilidad, autonomia responsable, igualdad de oportunidades, calidad, alternabilidad
gestioén institucional y equidad de género.

Figura 2. Estructura organizacional por procesos.
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Fuente: Reglamento organico de gestién organizacional por procesos ESPOCH.
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3.3. Nivel de estudio

El tipo de investigacion del presente trabajo permite analizar la situacion actual de los
proyectos de infraestructura fisica, con respecto a sus procesos y operaciones, es decir, se
establece una imagen tedrica coherente, revelando las caracteristicas, propiedades y rasgos
importantes del problema sujeto a investigacion y es posible medir, evaluar y recolectar
datos cualitativos y cuantitativos del mismo para luego suministrar lineamientos para el
establecimiento de un Protocolo de Bioseguridad.

3.4. Modalidad de la investigacion

El trabajo investigativo descriptivo de campo permite estudiar sisteméaticamente la
realidad de los procesos de construccion de la institucion (ESPOCH) describiendo,
interpretando y entendiendo la naturaleza de sus problemas, factores, causas y consecuencias
del riesgo bildgico producido por el virus SARS-CoV-2 , con el fin de predecir la ocurrencia
de estos, utilizando los métodos propios de los diferentes enfoques de investigacion, siendo
de tipo investigacion aplicada, debido a que se busca su implementacion para enfrentar el
contagio por el virus que causa la enfermedad COVID-19 la cual se ha convertido en un
serio problema en el ambito laboral y social.

3.4.1. Poblacion y muestra

3.4.1.1. Poblacién

Corresponde al proceso funcional de la Direccion de Infraestructura y Mantenimiento
por sus siglas llamada (DIM), la cual es responsable de la ejecucion de los proyectos de
infraestructura y/o servicios vinculados (mantenimiento) a nivel institucional.

Figura 3: Organigrama del proceso.

DIRECCION DE
INFRAESTRUCTURA'Y
MANTENIMIENTO

INFRAESTRUCTURA
FISICA

MANTENIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y

FISCALIZACION LA INFRAESTRUCTURA | CONTROL AMBIENTAL

Fuente: Autor

3.4.1.2. Muestra

Para determinar la muestra se aplic6 un muestreo no probabilistico, especificamente la
muestra fue seleccionada aplicando el método de conveniencia y constituye la ejecucion de
un proyecto de infraestructura, se detalla los datos técnicos:
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e Nombre del proyecto: Construccion del edificio de laboratorios de la Facultad de
Administracion de Empresas (FADE), ESPOCH, campus Riobamba.

e Monto total: $ 1°149.540,00 (Un millon ciento cuarenta y nueve mil quinientos
cuarenta dolares de los Estados Unidos de América con 00/100 centavos)

e Areade implantacion aprox.: 530 m?

Figura 4: Ubicacion Proyecto.

Fuente: Autor

3.4.1.3. Organigrama

La estructura organizacional en la ejecucion de proyectos de infraestructura esta basada
en lo que establece la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, donde
se definen los roles y responsabilidades de acuerdo con las disposiciones legales,
reglamentarias y tecnicas dictadas por los 6rganos rectores.
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Figura 5: Estructura organizacional.
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3.4.1.4. Fases del proceso constructivo

El proceso constructivo en la institucion se lo ejecuta a lo largo de varias fases
correlacionadas entre si y que para obtener un mayor orden se clasifican de acuerdo con sus
caracteristicas, A continuacion, en la gréfica se detalla lo mencionado:

Figura 6: Fases del proceso constructivo.
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Fuente: Autor
3.4.1.5. Seleccidn e instrumentos de medicion

e Para recopilacion de la informacion se realizd visitas in situ al proyecto de
construccidn y entrevistas con los responsables directos técnicos de la institucion.
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El protocolo de bioseguridad se elabord en base a las distintas disposiciones y
lineamientos definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio
de Salud Publica (MSP) y el Comité de Operaciones de Emergencia (COE) nacional
y cantonal.

Para determinar el nivel de riesgo de contagio se aplicé la metodologia de evaluacion
semicuantitativa control banding PER-COVID-19-ECUADOR, establecida por la
Asociacion de Profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo de Ecuador
(APSSTEC, 2020), en coordinacion con otras instituciones, la cual permite el analisis
de los distintos escenarios de exposicion en conformidad con la amenaza de la
enfermedad COVID -19 en el Ecuador. La metodologia considera seis variables
(Tabla 5), las cuales Unicamente se recomienda sean analizadas por profesionales de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes a la vez en base a su conocimiento y
experticia confirieran una puntuacion obteniendo un indice de riesgo (IR), el cual es
el resultado de la suma de las aportaciones parciales de todas las variables.

Tabla 5: Variables correlacionadas PER-COVID-19-ECUADOR.

ITEM VARIABLE

A indice de exposicion geografica (IEG)

B Nivel de exposicién al riesgo (NER).

C Contacto estrecho con caso positivo (CECP)
D Espacios de trabajo (ET)
E
F

Disposicién de equipos de proteccion personal (DEPP)
Ventilacion, desinfeccion e higienizacién (VDH).
Fuente: (APSSTEC, 2020)

Criterios de evaluacion:

A. Indice de exposicion geogréafica (IEG)

Este item actGa en funcion al nimero de casos positivos, pero debidamente confirmados de
la enfermedad COVID-19 en la provincia y oficialmente reportados por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador o a su vez por la institucion oficial que disponga el gobierno, el
IEG considera criterios de exposicion geografica alta, media o baja, tal como se puede
observar en la (Tabla 6).

Tabla 6: Criterio para evaluacion IEG.

CRITERIO DE

EVALUACION PUNTAJE INTERPRETACION

> a 1001 casos confirmados en
adelante

Media 100 Entre 500 - 1000 casos confirmados

Baja 10 Entre 0-500 casos confirmados

Fuente: (APSSTEC, 2020)
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B. Nivel de exposicién al riesgo (NER)

Este item toma en consideracion la probabilidad al riesgo de contagio alto, mediano o bajo,
por realizar actividades de trabajo en un entorno con posibles individuos asintomaticos con
sospecha o confirmacién de la COVID-19

Tabla 7: Criterio de evaluacion NER.

CRITERIO DE
EVALUACION

PUNTAJE INTERPRETACION

Todo el personal sanitario asistencial y no
asistencial, y aquel personal que interactia
con una persona confirmada o en sospecha
de contagio

Exposicién de mediano 100 Personal que realiza contacto estrecho con

riesgo personas sospechosas de contagio
Exposicion de bajo riesgo 10 Personal sin atencién directa al pablico
Fuente: (APSSTEC, 2020)

C. Contacto estrecho con caso positivo (CECP)
Este ligado al contacto estrecho o confirmado con otras personas:

Tabla 8.Criterio de Evaluacion CECP.

CRITERIO DE

EVALUACION PUNTAJE INTERPRETACION

Contacto a menos de 2 m de distancia entre una persona
sana Yy una de las siguientes condiciones:

e Persona asintomatica que haya cuidado a un
infectado, probable o posible contagiado.

e Haber estado en un mismo lugar abierto o
cerrado con un caso sospechoso, probable o
confirmado con sintomatologia.

e Personal que haya brindado cuidados mientras
un caso presentaba sintomas.

e Personal conviviente o familiar de un caso
confirmado con sintomatologia.

Contacto no frecuente y puntual con una persona

Contactos . o . e .
100 sintomatica o asintomatica en un lugar abierto o
casuales : .
cerrado a menos de 2 m de distancia.
Contactos 10 Sospecha minima de contacto con superficies
sospechados contagiadas.

Fuente: (APSSTEC, 2020)
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D. Espacios de trabajo (ET)

Los espacios de trabajo estan atados al contacto con cualquier persona a una distancia de
inferior a 2 metros en un lugar cerrado o abierto, referente a contactos sospechados,
considerando también los casos especiales como por ejemplo los casos de contactos con
superficies inanimadas donde un contagiado intervino.

Tabla 9: Criterio de evaluacién ET.

CRITERIO DE ,
EVALUACION PUNTAJE INTERPRETACION
_ No se cumple el distanciamiento minimo de 2 m
Situacion 100 No es posible realizar la separacion minima de 2 m,
intermedia pero existen barreras fisicas
Mamparas de : - -
- S d 10 Se cumple el distanciamiento minimo de 2 m
separacion

Fuente: (APSSTEC, 2020)

E. Disposicién de equipos de proteccion personal (DEPP)

Los EPP utilizados por el personal que trabaja deben garantizar la proteccion, respiratoria,
corporal y ocular, tratando de no ocasionar contrariedades al trabajador en su tarea.

La valoracién que se otorgue esta ligada a la sumatoria del nivel de cumplimiento de las
condiciones establecidas para el NER determinado en el punto B, proporcionado un valor de
1 si cumple la condicion o de 0 si no la cumple (Tabla 10)

Tabla 10: Criterio de evaluacién EPP.

PROTECCION RESPIRATORIA, B. EXPOSICION B. EXPOSICION

OCULAR Y CORPORAL ALTO/MEDIANO BAJO
EPP fueron evaluados por un técnico 0/1 0/1
El trabajador ha sido inducido en el uso
de EPP 0/1 0/1
El EPP esta certificado 0/1 0/1

Eficiencia de filtrado mayor o igual al

95%/riesgo alto y medio) 0/1 N-A
Uso adecuado de EPP 0/1 0/1
SUMA 0/5 0/4
PUNTAJE 100 3y 4 2y 3
PUNTAJE 10 5 7

Fuente: (APSSTEC, 2020)
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F. Ventilacion, desinfeccion e higienizacion (VDH)

Este es un parametro clave en el sitio de trabajo convirtiéndose en elementos determinantes
para la prevencion del riesgo frente al virus SARS-CoV-2, en el cual se interpreta las areas
con ventilacion natural o asistida.

Tabla 11: Criterio de evaluacion VDH.

CRITERIO DE -
EVALUACION PUNTAJE INTERPRETACION

Areas con baja ventilacion o sin ventilacion y aplica un
protocolo de desinfeccion de superficies y limpieza
Ventilacion natural y aplica un protocolo de limpieza y

desinfeccion o cumple con criterios de renovacion de
aire en el limite inferior indicado en la tabla “Indices de

Media 100

renovacion / hora”
Ventilacion ambiental asistida o son trabajos al aire
Alta 10 libre y cumple con criterios de renovacién de aire mayor
al indicado en la tabla “Indices de renovacion / hora”
Fuente: (APSSTEC, 2020)

e Enlo que respecta al desarrollo del segundo objetivo para valorar la probabilidad de
contagio por el virus SARS-CoV-2 en las diferentes areas del proyecto se empleo la
metodologia definida por la empresa colombiana Administradora de Riesgos
Profesionales - ARL SURA, la cual evalla la probabilidad de contagio considerando
tres variables: fuente, exposicion y barreras. Detallando los criterios de evaluacion
en las siguientes tablas:

Tabla 12: Criterios de valoracién segun tipo de fuente y exposicién.

CRITERIO VALORACION
1 5 10
Tipo de Sano o Sospechoso o confirmado
fuente asintomatico COVID-19
Tlemp_)o_fje < a 15 minutos > a 15 minutos
exposicion
Distancia > a 2 metros Entre 1y 2 < al metro
metros
Condiciones Abierto Cerrado
del lugar
Contacto NO si
estrecho

Fuente: (SURA, 2020)
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Tabla 13: Criterios de valoracion segln controles.

CRITERIO VALORACION
-10 1 5 10
Se aplican S
No se aplica ningun
Fuente algunos
control en la fuente.
controles
Se aplican todos Se aplican S
. No se aplica ningun
Medio los controles algunos .
. control en el medio
posibles. controles
. No se proporcionan
. Se proporcionan
Individuo todos los elementos
todos los EPP .
definidos para el rol
Uso
. y. Se cumplen todos . No se cumplen o se
cumplimien Sin
los protocolos - cumplen
to de . verificar .
definidos parcialmente
protocolos
Se implementan No se implementan
- todos los controles todos los controles
Administrat - A . .
. administrativos administrativos
ivos
razonablemente razonablemente
posibles posibles

Fuente: (SURA, 2020)

Para concluir se realiza en una escala numérica derivada en términos de porcentaje,
computada por la sumatoria de todos los valores.

Tabla 14: Valoracion de probabilidad.

CATEGORIA PUNTAJE

Baja 40% 0 menos
Media 41% a 60%
Alta 61% 0 mas

Fuente: (SURA, 2020)
e EI tercer objetivo es establecer las medidas necesarias para mitigar el riesgo de

contagio de la COVID -19, a fin de asegurar la proteccion de los trabajadores, las
cuales se establecen en el protocolo de bioseguridad.
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CAPITULO IV

4.1.RESULTADOS Y DISCUSION

4.2.Nivel de riesgo de contagio en los procesos de infraestructura fisica mediante la
metodologia PER-COVID-19-ECUADOR

Determinacién de areas a evaluar.

En la siguiente tabla se detalla las areas y nimero de empleados que trabajan en cada una de
ellas.

Tabla 15: Numero de empleados por area de trabajo.

AREA SITIO DE TRABAJO No. EMPLEADOS
A-1 Seguimiento y control técnico 4
A-2 Personal contratista y técnico 6
A-3 Personal de fiscalizacion externa 5
A-4 Cuadrillas operativas (Mano de obra) 25
TOTAL 40

Fuente: Autor

4.2.1. Interpretacion indice de riesgo

En base a la Tabla 5 y a los criterios de evaluacion de las variables correlacionadas PER-
COVID-19-ECUADOR, se otorg6 una puntuacion definida para obtener un IR (indice de
Riesgo) resultado de la suma de las aportaciones parciales de areas de trabajo indicados en
la tabla 15 mediante el siguiente algoritmo:

Donde:

IR: indice de riesgo
A,B,C,D,E,F: Variables correlacionadas
Areas n: Sitios de trabajo

Tabla 16:; Resultados del IR.
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ITEM

VARIABLE INTERPRETACION

A-1 A-2 A-3 A-4 A-T
A IEG (indice de 1000 1000 1000 1000
exposicion geografica)
B NER (nivel de 100 100 100 100 100
exposicion al riesgo)
C CECP (contacto_e_strecho 100 100 100 100 100
con caso positivo)
D ET (espacios de trabajo) 100 1000 100 1000 550
PEP (disposicion de
E equipo de proteccion 100 1000 1000 1000
personal)
VDH (ventilacién,
F desinfeccion e 10 10 10 10 10
higienizacion)
VALOR DE
IR SITUACION DE 1410 3210 2310 3210
RIESGO
CALIFICACION DE
Fuente: Autor
Figura 7: indice del Riesgo Total.
INDICE DE RIESGO TOTAL
I 1000
100
" 100
9
s 550
S

. 775
| 10
L RS

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Valor

Fuente: Autor

4.3.Probabilidad de contagio por el SARS-CoV-2 en los diferentes procesos que
desempefan los trabajadores.
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Tabla 17. Valoracion de la probabilidad de contagio.
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del proyecto

Cumplir la normativa
respecto a seguridad social,
ambiental y de seguridad y

salud en el trabajo

PERSONAL EXTERNO DE FISCALIZACION

Planear, programar y aplicar
los controles, de calidad,
financiero y de avance
fisico, que aseguren la
correcta ejecucion de la

obra. . -
Cumplir las funciones de

fiscalizacion de la norma
de control internodela  NO
Contraloria General de
Estado (CGE)

Vigilar y responsabilizarse
porque la ejecucion de la
obra se realice de acuerdo

con los disefios definitivos,
especificaciones técnicas,

programas de trabajo,
recomendaciones y normas
técnicas aplicables

CUADRILLAS OPERATIVAS

(MANO DE OBRA)

Albafiileria en general

Ejecucion de
instalaciones
Mano de obra en el proceso complementarias:
constructivo: cimentacion,  hidrosanitaria, eléctrica,
estructura, instalaciones mecénicay electronica. Sl
complementarias y acabados
Revestimientos en
general

Carpinteria metalica,
madera/metal/vidrio.

10

10

10

10

10

71

10

10

10

10

10

10

80

Fuente: Autor
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4.4.Medidas necesarias para mitigar el riesgo de contagio de COVID-19, a fin de
asegurar la proteccion de los trabajadores.

4.4.1. Protocolo de bioseguridad

Resultado de la investigacion planteada se logré obtener un instrumento de mitigacion
plasmando como un protocolo de bioseguridad que oriente a los responsables de la ejecucion
de proyectos de infraestructura y/o servicios vinculados en la ESPOCH, Campus Riobamba
para reducir el riesgo de contagio por el virus SARS-CoV-2

El protocolo contempla actividades de caracter técnico, vigilancia médica, de respuesta y la
definicidn de roles y responsabilidades de las personas para su optimo cumplimiento.

4.4.2. Medidas de mitigacion

4.4.2.1.Medidas generales

1. ldentificar de manera inmediata y prioritaria a los grupos vulnerables, poniendo
énfasis a las personas mayores de 60 afios, personas con discapacidad, personas con
afecciones pulmonares o que tengan historial de enfermedades crénicas, mujeres en
periodo de lactancia o embarazadas, y aquellas que tengan a su cargo personas con
discapacidad.

2. Las enfermedades precedentes de alto riesgo son:

a. Enfermedades cardiovasculares.

b. Enfermedades endocrinas.

c. Enfermedades cronicas pulmonares.
d. Enfermedades oncoldgicas.

3. Con respecto al personal vulnerable y de atencion prioritaria identificado en el punto
1, la institucién (ESPOCH) determinara quién de este personal podria realizar
actividades de teletrabajo, hibrida, o continuar con sus actividades normales, ademas
de otorgar charlas en relacion con Ley Organica de Discapacidades con el prop6sito
de concientizar sus deberes y derechos.

4. Todos los empleado y trabajadores que puedan vacunarse deberan cumplir con el
esquema completo de vacunacion determinado por el gobierno central, quedando
exceptos de este punto aquellos que por prescripcion médica comprobada por el
Centro de Salud y Atencion Integral (CASI) no sea posible.

5. Disminuir la mayor concentracion de personas que sea posible en los ambientes de
trabajo, por lo que se debera optar por las siguientes medidas:

a. Control de aforo determinado por el COE nacional.
b. Distribucion responsable de tareas.
c. Para trabajadores que deben asistir de manera presencial a las instalaciones:
e Aplicar semana integral de trabajo, lunes a viernes o de manera
escalonada, es decir, jueves a lunes y/o de miércoles a domingo.
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e Formar grupos y cuadrillas de trabajo con horarios dentro de la jornada
laboral rotativos.

6. EI personal con discapacidad o grupo prioritario establecido en el punto 1 que el
(CASI) determine que puede asistir a trabajar, deberd extremar las medidas de
bioseguridad establecidas en el presente protocolo, garantizando por parte de la
ESPOCH la aplicacién permanente de dichas medidas a fin de resguardar la
integridad y bienestar del personal.

7. Priorizar el trabajo en las obras de infraestructura de las personas que habiten cerca
del campus Riobamba ESPOCH, con el objetivo de evitar traslados dilatados.

8. Cumplir de forma obligatoria con el protocolo de bioseguridad en cada una de las
fases de la ejecucion de los proyectos de infraestructura y/o servicios vinculados en
la ESPOCH.

4.4.2.2. Medidas de control

1. Animar y fortalecer la higiene de manos dentro y fuera de la institucion.

2. Evitar en lo posible el contacto fisico entre personas: esta prohibido los saludos de
contacto de manos, beso y de abrazos.

3. Cada trabajador debera llevar consigo un pafio desechable, que lo podra utilizar al
toser o estornudar, teniendo cuidado en no tocar el lado interno de la mascarilla con
las manos, posterior a eso lo depositara en lugares establecidos por los contratistas,
si un caso no llevase consigo el pafio desechable como dltima medida debera cubrir
el rostro con el antebrazo o codo flexionado.

4. Limpiary desinfectar los equipos manuales continuamente, queda prohibido utilizar,
escritorios, suministros de oficinas, teléfonos o dispositivo de comunicacion
personales y demas herramientas de trabajo pertenecientes o asignados a otro
trabajador del proyecto.

5. Todo el personal sera responsable de llevar consigo una mascarilla para proteger sus
vias respiratorias y gafas de seguridad o lentes para evitar el contacto no voluntario
de las manos en los 0jos, estan exceptos de este numeral aquellos trabajadores que
laboran en altura (por seguridad) ya que la respiracion puede dificultar la vista
empafiando las gafas de seguridad.

6. EIl personal que labora en el proyecto deberd mantener sus uniformes de trabajo en
buen estado y limpios, los contratistas de los diferentes proyectos garantizaran la
entrega de al menos tres unidades al iniciar cada proyecto.

7. Todo el personal en lo posible mantendra el cabello corto, aquellos que deseen
mantener cabello largo, debera mantenerlo retraido con sujetador desde que inicia el
trayecto de su domicilio al trabajo y viceversa.

8. Entodos los centros de trabajo y espacios al aire libre pertenecientes a la ESPOCH,
se encuentra totalmente prohibido fumar, por ser una institucion libre de humo.

9. Seaplicara los 3 NO preventivos:

a. NO visitar a enfermos o personas con somatologia de enfermedad
respiratoria.
b. NO acudir a sitios con aglomeraciones de personas.
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c. NO expectorar en el piso.

4.4.2.3.Medidas organizativas

10.
11.

12.

13.

Establecer un registro de control de ingreso y medicion de la temperatura corporal
de los trabajadores mediante la utilizacién de una camara térmica o minimo un
termometro infrarrojo, Si el trabajador presenta una temperatura superior a los
37,4°C no se le consentira el ingreso a la obra, comunicando inmediatamente al jefe
inmediato y al CASI de la Institucion.

Establecer un registro de identificacion del personal dia a dia en el que debe constar
los nombres y apellidos completos, edad, numeros telefénicos de contacto y de
emergencia, direccion domiciliaria exacta con numero de casa actualizada o
referencia de esta.

Evitar en lo que sea posible las aglomeraciones o congregaciones de mas de cuatro
personas en todos los frentes de trabajo sean estos operativos o0 administrativos.
Contemplar la distribucion de tareas responsables por parte del contratista en varios
frentes de trabajo de ser necesario, garantizando el aforo permitido y la distancia de
seguridad que es minimo de 2 metros.

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESPOCH en coordinacion con
la Direccion Administrativa, deberd dotar al personal técnico y trabajadores
perteneciente a la institucion de jabon liquido, gel o alcohol antiséptico, protector
respiratorio mascarilla quirdrgica, protector ocular, calzado de seguridad, casco,
pantalon, camisa, chaleco u overol, dependiendo de la funcion del trabajador.

El contratista del proyecto gestionara con personal capacitado las capacitaciones
actualizadas en temas de prevencién y manejo de la COVID-19, factores de riesgo y
conductas de proteccion; acciones que deben ser evidenciadas y documentada en la
cual serd participe el fiscalizador y equipo técnico de la obra.

Instalar avisos y sefalizacion de caracter informativo, preventivo y reglamentaria en
los sitios que fiscalizacion lo dispusiera.

Surtir a los trabajadores por parte de la contratista de material didactico o visual, en
cual contenga instrucciones de prevencion ante la COVID-19, aludido material debe
ser previamente aprobado para su entrega por parte de la USST de la Institucion.
Fiscalizacion en coordinacion con el contratista de la obra establecera un area alejada
de la obra y que sea determinada para higiene personal: la cual como requisitos
minimos debera poseer area de vestidor, bafio, lavamanos y secador de manos.
Disponer de un érea exclusiva para insumos de limpieza y desinfeccion.

Establecer areas y horarios alternados y especificos para el consumo de alimentos,
cumpliendo el distanciamiento de 2 metros.

Se prohibe el ingreso de personal no autorizado a los proyectos de infraestructura y/o
servicios vinculados durante todas sus fases de construccion, en caso de requerir
ingreso a la obra debera ser autorizado previamente por fiscalizaciony a la institucion
su autorizacion se la realizara mediante la Direccion Administrativa.

Los contratistas del proyecto seran responsables de realizar una vigilancia médica
ocupacional periodica.
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4.4.2.4.Medidas técnicas

e Aforo y distanciamiento fisico

El aforo maximo estara limitado por la magnitud del proyecto y actualmente conforme a lo
establecido por el COE nacional que serd del 100%, se debe garantizar la distancia de
seguridad entre trabajadores de dos metros a excepcion de aquellas actividades que por su
naturaleza de trabajo no pudiera realizarlo una sola persona.

e Equipos de proteccion personal (EPP)

Los tipos de EPP requeridos como instrumento de prevencién y durante un brote de COVID-
19 se basaran en el nivel de exposicion, riesgo de contagio durante la jornada laboral y el
tipo de tarea a ejecutar. A continuacion, se describen los EPP necesarios y de uso obligatorio
previo ingreso a la institucion:

= Mascarilla quirdrgica

= Se verificara antes de su adquisicion y utilizacion que cumpla la norma UNE-
EN 14683:2019+AC:2019

= Verificar que cubra toda la boca y nariz, y antdela firmemente para reducir
al minimo la separacion entre la mascarilla y la cara.

= Cuando esté utilizando la mascarilla quirtrgica, evite tocarla con las manos
0 parte de la piel del cuerpo humano: siempre que toque una mascarilla, por
ejemplo, para quitarsela, desinfecte sus manos lavandolas con abundante
agua y jabon o frotandolas con un pafiuelito himedo en alcohol o segun lo
determine el fabricante de la mascarilla.

= En cuanto la mascarilla esté himeda, suplantela inmediatamente por otra
nueva, que este limpia y en buenas condiciones.

= La mascarilla es unipersonal, es decir solo puede ser empleada por una
persona, jamas se reutilizaré o reciclara estas bajo ningin argumento.

= Este tipo de mascarillas se recomienda sea cambiada por lo menos cada cuatro
horas, lo cual proporcionara mayor blogueo las gotas mas grandes de
particulas.
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Figura 8: Uso correcto de la mascarilla.

CORRECTA COLOCACION DE
LA MASCARILLA QUIRURGICA

Previo a realizar higiene de manos.

Colocarse la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego amarraria
tomando solamente las tiras.

Moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura.
Realizar higiene de manos manos

Desamarrar las tiras.

Eliminar la mascarilla en depdsito de desechos, manteniéndola
siempre de las amarras

Realizar higiene de manos.

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

Respiradores PFF2/N95/KN95

= Ladenominacién de N95 no es nada menos que el respirador filtra al menos
el 95% de las particulas que se encuentran suspendidas en el aire.

= Antes de su adquisicidn y utilizacion se debe asegurar que el respirador este
avalado por el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional o
por sus siglas mas conocido como NIOSH.

= Queda prohibido usar este tipo de respiradores con valvula de exhalacién, ya
que las personas pueden transmitir la enfermedad.

= Los respiradores son de caracter unipersonales, es decir solo puede ser
empleado por una persona, jamas se reutilizara o reciclara estos bajo ningun
argumento.

= La duracion optima de estos respiradores oscila entre de 12 a 24 horas, se
recomienda seguir las instrucciones del fabricante ya que en un principio
fueron disefiados netamente para casos médicos y no para labores de
construccion.
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Figura 9: Procedimiento para colocar un respirador.

1. Tome la parte ancha de la mas-
carilla en la palma de su mano, con
la parte angosta tocando sus dedos.
Las cintas deben estar por debajo

de su mano

2. Ponga la parte ancha de la mas- - ”’}
carilla por debajo de su barbilla ’
o menton. Cubra la nariz con la

parte angosta.

3. Jale la cinta de abajo detras del
cuello y la alta mas larga por enci-
ma de su cabeza, hasta la parte de
arriba detras de su cabeza

4. Ajuste la mascarilla para que esté e ’;

comoda, pero también para que Ea= /9

quede de manera apretada G 7
N

Fuente: NIOSH

Proteccion ocular

Es de cumplimiento obligatorio por parte del personal que interviene en el proyecto el uso
de lentes con montura integral o elementos similares que impiden la penetracion de
particulas y cuerpos extrafios, para lo cual se debe considerar la norma UNE-EN 166:2002

Adquisicién y distribucion al personal de la obra que requiera lentes con
protectores laterales, en caso de no requerirlos o por su condicién médica se
admitiran los lentes normales de vidrio, pléstico o material a fin.

Lentes con montura integral de preferencia plastica flexible y que contenga una
banda elastica con el fin de ajustar a la cabeza.

Las pantallas para utilizarse por parte de los trabajadores del proyecto deben
ajustare al casco de seguridad y proteger netamente las cuencas oculares y toda
la parte céntrica del rostro.

Se prestara atencion prioritaria por parte del profesional de seguridad y trabajo
de la institucién, contratista y fiscalizador de la obra la utilizacion correcta de
estos elementos de proteccion ocular, ya que un mal uso de estos puede desatar
un accidente por empario de los lentes o pantallas, imposibilitando la vista del
trabajador en vista que con la utilizacion de la mascarilla la exhalacion tiende a
salir por la parte superior de la mascarilla llegando a la proteccion ocular.
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Figura 10: Protector ocular.

Fuente: INSST, Espafia.
e Almacenamiento y manipulacion de materiales y productos
= Medidas en el &rea de trabajo

= Mantener buenas préacticas de limpieza las mismas que deben ser constantes.

» Realizar limpieza y desinfeccion rutinaria en todas las superficies,
equipamiento y elementos que se ocupen en la obra.

= Ventilacion de preferencia natural adecuada de todas las areas, si no solicitar
al area de proyectos de la institucion realizar un informe previo, con el fin de
realizar un proyecto de ventilacion artificial o asistida.

= Para ejecutar tareas de limpieza se recomienda usar guantes de material de
vinilo, acrilonitrilo o similar. Si se utilizase guantes de latex, la recomenacion
es que sea se sobreponga sobre guantes de algoddn, para proteger la piel.

= Higiene personal

= Lavarse las manos rutinariamente con abundante agua y de preferencia jabon
liquido por un lapso recomendado minimo de 40 segundos, después de haber
tenido un contacto directo con objetos o personas de su entorno. (Ver figura
11).

= Evitar a toda medida posible el contacto estrecho y mantener una distancia de
minimo de 2 metros con las personas con sintomas que se puede percibir de
manera inmediata como, tos seca, lagrimeo, aspecto febril).

= Si en el sitio del proyecto o area administrativa no se dispusiera de agua y
jabon, usar desinfectante o gel de manos con alcohol al 60%.

=  Cubrirse la bocay la nariz mediante pafiuelos desechables o pafiitos himedos
al toser o estornudar posteriormente lavarse las manos con agua y jabon (Ver
figura 11).

= Evitar a toda costa tocarse con las manos los 0jos, nariz o boca, ya que las
manos facilitan la trasmision del virus.

47



Figura 11: Como lavarse las manos.

i

: \\ . . X}i@% [@

Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas do las manos Frotese la palma de la mano derecha  Frotoso las palmas do las manos Frotese o dorso de los dedos de
cantidad do jabén suficlente para cubrir  entre sl; contra el dorso de la mano izquierda  antre s, con los dedos una mano con la palma de la mano
todas las superficies de las manos; entrelazando los dodos y viceversa;  entrelazados; opuesta, agarrindose los dedos;

7 \ 8 0 —z 1]
) - \ ,// U_ = \ /
/ 0

/5
Frétese con un movimiento do Frotese ls punta do los dedos dela  Enjudguose las manos con agua; Séquose con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para cemar ol grifo;  Sus manos son sequras,
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de fa
atrapindolo con la palma do la mano lzquierda, haclendo un
mano dorecha y vicoversa; movimlento do rotacion y viceversa;
Fuente: OMS.

Gestidn de residuos

Para evitar el riesgo de contagio los residuos o desechos biopeligrosos generados en el frente
de trabajo, serén gestionados conforme a los lineamientos establecidos en el Anexo 1 del
“Protocolo de Manejo de Desechos Bioldgicos— Infecciosos Evento coronavirus” del
Ministerio del Ambiente, Agua y Transicion Ecoldgica (MAATE) y el “Procedimiento de
Gestion de Residuos Peligrosos DIM-UGA-PGRP-001" elaborado y documentado por
Unidad de Gestion Ambiental de la Direccién de Infraestructura y Mantenimiento.

Limpieza y desinfeccion

Utilizar productos de limpieza y desinfeccién amigables con el ambiente que por
seflalamientos del fabricante no produzcan efectos secundarios en humanos y
animales.

Al elegir los productos quimicos se deberd consultar de forma obligatoria la
informacidn en la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA), respecto a las etiquetas
aprobadas para desinfectantes con demandas contra patdgenos virales emergentes.
Para realizar la desinfeccion de areas se recomienda utilizar: solucién de hipoclorito
de sodio disuelto en agua al 0.1%, también son eficaces concentraciones de etanol
62-71% o peroxido hidrégeno al 0.5% en un minuto.

En caso de usar otros desinfectantes, debe verificarse su eficacia en la Fichas de
Datos de Seguridad.

Para el manejo de cualquier quimico o producto de limpieza se utilizara el equipo de
proteccién individual adecuado o recomendado por el fabricante del producto.

Los quimicos de limpieza o desinfeccion utilizados, solamente se permitira sea
aplicado en objetos inanimados, no se aplicard o roseara sobre los trabajadores por
ningln concepto.

El proceso de desinfeccion por parte del contratista estara coordinado y supervisado
por el area de fiscalizacion y gestion ambiental de la institucion.
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Sefializacion

Se utilizard de manera esencial las infografias establecidas por la OMS vy las
adoptadas por el MSP (Ver anexo INSTRUCTIVO E INFOGRAFIAS DE
PREVENCION).

4.4.2.5.Medidas de respuesta

Se sujetan a los lineamientos y protocolos oficiales, establecidos por la OMS o instituciones
sanitarias del pais, especificadas por el Ministerio de Salud Pdblica.

Caso Sospechoso

De existir algun trabajador con un cuadro clinico compatible con la enfermedad (fiebre, tos,
y sensacion de falta de aire) y haya una sospecha de haber estado en una zona de riesgo o
expuesto a un caso confirmado de la COVID-19, se comunicara de forma verbal para
optimizar el tiempo de respuesta de la siguiente manera:

El contratista contacta e informa a Fiscalizacion.

Fiscalizacion informa a la Administracion del Contrato.

La Administracion del Contrato informa al COE Institucional.

COE Institucional aplica el Plan de Contingencia aprobado por Consejo Politécnico
ante sospecha de caso positivo.

Hasta que intervengan las autoridades sanitarias, deberan extremarse las medidas de
higiene respiratoria en toda la obra, todo el personal debe estar colocado su protector
respiratorio, taparse con el codo flexionado la boca al toser o estornudar, lavado de
manos y distanciamiento social (evitar contacto o cercania a otras personas). Se
paralizara el frente de trabajo en el que existe indicio de contagio de COVID-19 y de
ser consecutivo este frente de trabajo respecto a la ruta critica del proyecto se
paralizara toda la obra.

Los trabajadores estan obligados a informar a su inmediato superior, si hay sintomas
de problemas respiratorios y no deben presentarse en las instalaciones a laborar.

En caso de identificar un paciente sospechoso de la COVID-19, sera un profesional
de salud quien aplique el protocolo para manejo de pacientes sospechosos.

Los servicios médicos valorardn la situacion clinica del pacientey los
antecedentes epidemioldgicos, informaran de la conducta a seguir y realizarén las
actuaciones pertinentes.

Caso Positivo

De confirmarse un caso positivo en las pruebas de comprobacion de la enfermedad, la
persona contagiada se aislara durante 7 dias, y se realizara un cerco epidemioldgico.
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Se informaréa al COE Institucional y de requerirse al Ministerio de Salud Pablica, quienes
realizaran una evaluacion de riesgo y determinaran las acciones especificas en base a la
situacion y contexto epidemioldgico.

Una vez que no exista el riesgo de contagio de la COVID-19 y se garantice las condiciones
sanitarias y laborales adecuadas, el personal se reincorporard a los trabajos de forma
paulatina y progresiva, siempre y cuando se presente el certificado médico de reintegro.

4.4.2.6.Medidas de vigilancia médica

e Evaluacién médica

Conforme a lo establecido en la DECISION 584 INSTRUMENTO ANDINO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, Art.14 “Los empleadores seran responsables
de que los trabajadores se sometan a los examenes médicos de preempleo, periodicos,
reintegro y de retiro, acorde con los riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales
examenes seran practicados, preferentemente, por médicos especialistas en salud
ocupacional y no implicaran ningun costo para los trabajadores y, en la medida de lo posible,
se realizaran durante la jornada de trabajo.”, se debera presentar un certificado de aptitud
médica de ingreso y/o reintegro al trabajo, donde se indique el estado de salud actual.

e Vacunacion
Todo el personal que labore en el proyecto debera presentar a la USST el certificado Unico
de vacunacion otorgado por el Ministerio de Salud Publica, salvo aquellas personas que no

han podido ser vacunadas por prescripcion médica reservada.

En el pais hasta el momento existen 4 tipos de vacunas aceptadas y utilizadas para la
inmunizacion contra COVID-19:

Tabla 18: Esquema de vacunacion.

Vacuna disponible Esquema Intervalo de
primario vacunacion

Pfizer-BionTech 2 dosis 21 a 84 dias
AstraZeneca 2 dosis 28 a 84 dias
SinoVac/CoronaVac 2 dosis 28 a 42 dias
Cansino/Convidecia Dosis Unica Dosis Unica

Fuente: GIGPNV, 2021
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4.4.2.7. Definicidn de roles y responsabilidades

COE Institucional:

e Ejecutar el Plan de Contingencia aprobado por Consejo Politécnico.

e EI COE institucional es el unico vocero oficial al suscitarse un cuadro clinico
compatible con la enfermedad y/o caso positivo dentro de la institucion o proyecto
de construccion.

e Emitir directrices de prevencidn y respuesta ante una emergencia, de cumplimiento
obligatorio en la institucion.

e Acatar y acoger las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud Publica.

e Acatar y acoger las disposiciones emitidas por el COE Nacional, Provincial y
Cantonal.

Rector:

e Presidir el COE Institucional y asistir a todas las reuniones de este.

e Autorizar suspensiones Yy/o ampliaciones de plazo justificadas desde la
administracion del contrato.

e Disponer la ejecucion de las directrices dispuestas por el Ministerio de Salud Publica,
COE Nacional, Provincial y Cantonal relacionado con la ejecucion de obras y/o
servicios vinculados al proceso de infraestructura.

Administracion del contrato:

e Avalar la presente guia y proveer los recursos administrativos para su cumplimiento
y actualizacion.

e Informar al COE Institucional la sospecha de que algun trabajador presentara un
cuadro clinico compatible con la enfermedad y/o caso positivo; previo informe verbal
de fiscalizacion.

e Gestionar y disponer la suspension total o parcial de ejecucion de trabajos, previo
informe de fiscalizacion.

e Gestionar y disponer las ampliaciones de plazo debidamente justificadas, previo
informe de fiscalizacion.

e Disponer la aplicacion de multas en caso de incumplimiento de los lineamientos
establecidos en la presente guia por parte del contratista o fiscalizacion externa,
previo informe de fiscalizacidn o analista de fiscalizacién 3.

Direccién Administrativa
e No permitir el ingreso de personal ajeno a los proyectos de construccion o a la
comunidad politécnica.

e Controlar y permitir el ingreso de vehiculos privados, de transporte de materiales y
equipos de construccidn que hayan sido totalmente desinfectados.
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Informar al COE Institucional cualquier caso de sospecha relacionado al COVID-19
o0 cuadro clinico compatible con la enfermedad y/o caso positivo.

Analista de Fiscalizacion 3-DIM:

Informar verbalmente a la Administracion del Contrato la sospecha de que alguin
trabajador presentara un cuadro clinico compatible con la enfermedad y/o caso
positivo; previo informe de fiscalizacion externa o interna, o sea evidenciado por
cuenta propia.

Disponer a fiscalizacion interna y externa el cumplimiento de los lineamientos
contemplados en la presente guia.

Verificar e informar a la Administracién del Contrato el cumplimiento de las
directrices contempladas en la presente guia.

Analista de Gestion Ambiental 3-DIM:

Inducir al personal en medidas de prevencién de riesgos derivados del COVID-19
gue se han adoptado y en el uso adecuado de equipos de proteccién individual.
Verificar e informar a la Administracién del Contrato el cumplimiento de las
directrices contempladas en la presente guia.

Verificar la gestion adecuada de residuos biopeligrosos generados.

Fiscalizadores internos y externos:

Exigir al contratista el cumplimiento de los lineamientos contemplados en la presente
guia.

Exigir al contratista del proyecto el cumplimiento de las leyes laborales, seguridad
social, seguridad industrial y salud ocupacional.

Previo el inicio de los trabajos contractuales verificar e informar a la Administracion
del Contrato el grado de cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente
guia.

Disponer al contratista la separacion o reemplazo definitivo del personal que
incumpla los lineamientos establecidos en la presente guia.

Informar verbalmente al analista de fiscalizacién 3 la sospecha de que algun
trabajador presenta un cuadro clinico compatible con la enfermedad y/o caso
positivo.

Aplicar al contratista del proyecto las multas y sanciones por incumplimiento, segln
como lo determine los documentos precontractuales, previa disposicion de la
Administracion del Contrato.

Aprobar y dar seguimiento al plan de continuidad de la ejecucion de la obra y/o
servicios de proyectos vinculados a la infraestructura ante un aumento de las bajas
laborales del personal o en un escenario de incremento del riesgo de transmision
presentado por el contratista.

Dejar constancia en el libro de obra de cualquier anomalia técnica a causa de personas
infectadas que involucren retraso en los trabajos.
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Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo:

¢ Informar al contratista, administracion del contrato, fiscalizacion, trabajadores, y en
su caso, a los recursos preventivos, el derecho que asiste a los trabajadores en materia
de Prevencion de Riesgos Laborales, de interrumpir su actividad y abandonar el lugar
de trabajo si consideran que dicha actividad entrafia un riesgo grave para su vida o
su salud.

e En caso de riesgo grave e inminente para la seguridad y salud de los trabajadores,
disponer la paralizacion de los trabajos, o en su caso, de la totalidad de la obra.

e Observar el cumplimiento de las medidas de prevencidn contempladas en la presente
guia, Decreto Ejecutivo 2393 “Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores
y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo” y otras normas relativas a la
seguridad social y salud ocupacional.

e Realizara las actuaciones imprescindibles relativas a la seguridad de la obra y su
conservacion.

e Disponer y garantizar los recursos preventivos de salud para preservar y garantizar
las medidas y condiciones de salud del personal técnico institucional que debe
fiscalizar o acudir a las obras.

Contratistas y subcontratistas:

e Cumplir de forma obligatoria los lineamientos contemplados en la presente guia.

e Presentara por cuenta propia una alternativa de protocolo de bioseguridad para
obreros del proyecto en el que se detalle las medidas preventivas a cumplir durante
la ejecucion del proyecto.

e Disponer y garantizar los recursos preventivos de salud para preservar y garantizar
las medidas y condiciones de salud de los trabajadores y personal que acuda a la obra.

e Exigir al personal técnico y operativo el cumplimiento los lineamientos
contemplados en la presente guia.

e Informar verbalmente a fiscalizacion la sospecha de que algun trabajador presentara
un cuadro clinico compatible con la enfermedad y/o caso positivo.

e Prohibir el ingreso del personal con cuadro clinico de sospecha de la enfermedad.

e Velar por la salud e integridad del personal a su cargo.

e Elaborar y presentar a fiscalizacion los requisitos establecidos en la presente guia.

Trabajadores

e Cumplir de forma obligatoria y responsable todos los lineamientos contemplados en
la presente guia.

e No asistir a la jornada laboral al presentar un cuadro clinico de sospecha de la
enfermedad, por lo que debera informar de manera inmediata a su jefe inmediato.

e Informar a su jefe inmediato la sospecha de presentar un cuadro clinico compatible
con la enfermedad y/o caso positivo.
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e Cumplir el aislamiento si asi lo determinaran los profesionales de la salud de la
institucion.

4.4.2.8. Incumplimientos

e Personal interno de la institucion que no cumpla los lineamientos establecidos, seran
sancionados administrativamente conforme la Ley Organica del Servicio Publico y
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, previo informe de jefe
inmediato superior y director del DIM.

e Contratistas que no cumplan los lineamientos establecidos seran sancionados
conforme las clausulas contractuales establecidas para multas y sanciones, previo
informe de fiscalizacion y analista de fiscalizacion 3

o Fiscalizacion externa que no cumplan los lineamientos establecidos seran
sancionados conforme las clausulas contractuales establecidas y las Normas de
Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y de las Personas
Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos Publicos 408-19
Fiscalizadores, previo informe de analista de fiscalizacion 3

4.5. Discusion de resultados

Respecto al objetivo general

Al comparar el protocolo de bioseguridad con otros desarrollados para la ejecucion de
proyectos de ingenieria, se determina qué, los mismos proporcionan una serie de medidas de
gobernanza y gestion necesarias para operar sus proyectos, de manera que protejan la salud
de los trabajadores.

Ademas, se cumplen los lineamientos establecidos y definidos por los organismos de control
y de respuesta de la emergencia sanitaria, recalcando que cada proyecto maneja un criterio
independiente por la naturaleza de su actividad.

Determinar el nivel de riesgo de contagio en los procesos de infraestructura fisica
mediante la metodologia PER-COVID-19-ECUADOR

e En el drea A-1 correspondiente a seguimiento y control técnico realizado por el
personal de la Direccién de Infraestructura y Mantenimiento, se obtiene un valor de
IR 1410 proporcionando una calificacion de riesgo MEDIO.

e En el area A-3 correspondiente al personal de fiscalizacion externa se obtiene un
valor de IR 2310 proporcionando una calificacion de riesgo ALTO.

e En las areas A-2 y A-4 correspondiente al personal contratista, técnico y cuadrillas

operativas respectivamente, responsables de la ejecucion de la obra se obtiene un
valor de IR 3210 dando una calificacion de riesgo ALTO.
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4.4.2.

Como resultado final de la evaluacion de las cuatro areas se obtiene un valor de IR
2535 obteniendo una calificacion total de riesgo ALTO, los criterios que influyen en
este resultado es el indice de exposicion geografica pues en la provincia de
Chimborazo se supera los 1001 casos positivos a la Covid-19 y en le ejecucion del
proyecto existen deficiencias en la disposicion de equipos de proteccion personal, de
ahi la pertinencia y la justificacion de ejecutar este trabajo de investigacion.

En un estudio de investigacion realizado Granda, (2021) se determino el nivel de
riesgo de la COVID-19 en una empresa automotriz, aplicando la metodologia PER-
COVID-19- ECUADOR para la obtencion de controles se analizaron varios factores
como la estructura técnica, organizativa y vigilancia de salud, a través de la
aplicacion de la Guia para la comprobacion de protocolos de seguridad frente a
exposicion de agentes bioldgicos que permite conocer el grado de cumplimiento de
los protocolos implantados de acuerdo a lo exigido por el marco legal nacional.
Adicional Arias et al., 2020 en el presente estudio propone crear estrategias en los
programas del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo adicionando
normas de prevencion de la COVID — 19 y establecer responsabilidades en los
diferentes actores los cuales se deben cumplir para la ejecucion del sistema de gestion
en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Valorar la probabilidad de contagio por el SARS-CoV-2 en los diferentes
procesos que desempefian los trabajadores.

Los resultados de la evaluacion muestran claramente que la probabilidad de contagio
aumenta conforme el tiempo de exposicion es mayor y los controles tanto en la
fuente, medio e individuo son minimos.

Para el caso del area Al (supervision y control técnico) la probabilidad de contagio
es de 51% categorizada como MEDIA a diferencia del area A2 (personal contratista
y técnico) y area A4 (cuadrillas operativas - mano de obra) la probabilidad de
contagio es del 80% categorizada como ALTA, si bien el &rea A3 (personal externo
de fiscalizacion) posee un 71% de probabilidad de contagio, esta sigue categorizada
como alta.

Granda, (2021) indica en su estudio que al aplicar estas herramientas se obtuvo como
resultado un indice de riesgo medio y que la region Costa obtiene como resultado el
58% de cumplimiento mientras que la region Sierra el 64%. De esta manera se
propone un plan de accién y control para mejorar dichos resultados. Es por eso que
(Guevara & Pilicita, 2021) indica que el principal afectado es el sector de la
construccidn se ha visto obligado a modificar los parametros de actuacién en temas
de Seguridad y Salud Ocupacional en el Ecuador; tomando como eje principal a los
entes reguladores de control para incluir obligatoriamente en las actividades diarias

55



4.4.3.

protocolos de actuacion frente a la COVID- 19 (Camara de la Industria de la
Construccion, 2021).

Ademas, Arias et al., (2020), disponen que toda empresa debe incluir dentro del
reglamento interno de trabajo estrategias para lograr la efectividad en el
cumplimiento de las actividades del protocolo de bioseguridad y de esta manera
quede establecido de obligatorio cumplimiento tanto los procedimientos como las
sanciones al incumplirlos.

Conforme los resultados derivados de la evaluacion PER-COVID-19-ECUADOR y
la valoracion de la probabilidad de contagio, se cuenta con los datos necesarios para
plantear una serie de medidas de prevencion frente al SARS-CoV-2 (COVID-19) con
el fin de mitigar el riesgo de contagio, ejecutar un trabajo seguro y precautelar la
integridad de los trabajadores de la construccion.

Con base en lo descrito se elabora un “Protocolo de seguridad y salud en el trabajo
para el sector de la construccion”, mismo que proporciona lineamientos generales
para que los empleadores puedan actualizar sus guias, manuales, protocolos y
procedimientos de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con la normativa
vigente a fin de realizar acciones de prevencion, vigilancia y control a los
trabajadores y servidores de instituciones publicas, frente a la COVID-19 en el
entorno laboral.

Establecer las medidas necesarias para mitigar el riesgo de contagio de COVID-
19, a fin de asegurar la proteccién de los trabajadores.

Los resultados de la evaluacion de riesgos PER-COVID-19-ECUADOR Yy la valoracion de
la probabilidad de contagio, permitié definir una serie de medidas para mitigar el contagio
de la COVID - 19, mismas que se han sido desarrolladas como una estrategia para el
reconocimiento temprano y el control en la fuente, medio, individuo, uso y cumplimiento de
protocolos y administrativos.

Estas medidas estan soportadas en una identificacion del riesgo y la probabilidad de contagio
de la COVID-19, como un instrumento de mitigacion en las diferentes areas de la ejecucion
de los proyectos de infraestructura y/o servicios vinculados, para lo cual esta desarrollado el
protocolo de bioseguridad, siendo su cumplimiento obligatorio.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

1.

En lo que respecta al objetivo general se concluye que el protocolo de bioseguridad
elaborado constituye un instrumento preventivo y de mitigacion para recudir el
contagio de la COVID-19, asi como también orientar en la toma de decisiones para
salvaguardar la integridad en temas de salud de los trabajadores.

Respecto al objetivo 1 se determind que las areas A-2, A-3 y A-4 mostraron una
calificacion de riesgo ALTO a diferencia del area A-1 que dio como resultado una
calificacion MEDIO, mediante este método se pudo analizar escenarios de
exposicion al virus en proyectos de infraestructura de la institucién, en conformidad
con la amenaza de la enfermedad COVID-19, otorgandonos asi facilidades para
estructurar y obtener un IR (indice de Riesgo).

De acuerdo con el objetivo especifico 2 se concluye que la probabilidad de contagio
dependerd del tipo de actividad a desarrollarse, proporcionando valores de
categorizacion del area Seguimiento y control técnico (MEDIA) y Personal
contratista y técnico, Personal de fiscalizacion externay Cuadrillas operativas (Mano
de obra) con una probabilidad de contagio (ALTA).

Respecto al objetivo especifico 3 se establecio una serie de medidas que ayudara a
prevenir las exposiciones en el lugar de trabajo frente al SARS-CoV-2 en entornos
de quienes laboran en los distintos proyectos de infraestructura fisica en la ESPOCH.
Ademas, incluye mejoras para reforzar las medidas preventivas frente a la COVID-
19, al poseer un monitoreo del cumplimiento eficiente e identificar las deficiencias
en caso se hubieran presentado.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los responsables de la gestidn en prevencion de riesgos laborales,
salud en el trabajo, talento humano o quien hiciere sus veces, sean los llamados a
cooperar en la adopcion de las medidas de prevencion y control durante la
emergencia sanitaria nacional y posterior a ella, mediante la evaluacion y control del
riesgo a la exposicion al virus SARS-CoV-2, pues el contacto con el virus no solo
afecta a entornos de trabajo sanitarios, sino también a cualquier actividad laboral.
Se recomienda que que todo el personal de la ESPOCH sea responsable de su salud
y posea conocimientos claros de la normativa vigente de prevencién o control del
COVID-19 en construccion de obras civiles.

Se recomienda que dentro de la ESPOCH se cumpla a cabalidad el protocolo de
bioseguridad planteado, ya que al no tener un buen control de la COVID-19
conllevaria al contagio excesivo del personal que labora, existiendo paralizaciones
en algunos sectores de la obra, y por ende posibles ampliaciones de plazo,
disminuyendo el rendimiento y retrasando el cronograma valorado del proyecto.
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CAPITULO IV

ANEXOS

= MATRIZ DE EVALUACION GENERAL METODO PER-COVID-19-
ECUADOR.

)
_-'_e" P\ &
.m g} ISEK

Evaluacién de Rlesgos: Método PER COVID-19-ECUADOR

Empresa/Organizacién Evaluada: || ESCUELA SUPERICR POLITECHNICA DE CHIMBORAZIO

Ruc:[ 066000125001 NUmeio de Greas 4
evaluadas:
Actividad de la organizacidn: || INFRAESTRUCTURA ¥ MANTEMIN Cédigo ClIU:
Nombre del profesional respunm_tfle ING. RICARDO HUILCAP! Cédula de e
de la evaluacion: identidad:
Fecha: ENERCQ DE 2022 Hora:|| 18HO0

INDICACIONES GENERALES
Los resultados expuestos consolidan la aplicacién del método PER-COVID-19-ECUADOR realizado en las siguientes
hojas donde se analiza cada una de las diferentes dreas de la empresa [/ organizacian

Por favor primero ingrese los datos informativos en las celdas marcadas con doble linea y luego evalue por dreas
|AREA 1, AREA 2, AREA 3, AREA 4 ..., AREA n)

Se recomienda utilizar esta aplicacidn en Excel 2019
Mayar informacian y capacitacian sobre la herramienta al coreo: percovid 1 9ec@apsstec.com

ALGORITMO DE EVALUACION
INDICE DE RIESGO = A[T dreas] 2.3.4,. n) + B[Tdreas] 2,34, .n] + C|Tareas] 23,4, n) + D{Tdreas] 2.3.4,._n) + E[Tdreas) 23,4, .n)
T FFoneus) 234,01

| Seleccione el nimero de areas evaluadas® II 4 Il Edcena ef AUrmEena de redas o evaluar, eshas s sumardn aulermalicarsenie.
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B lumtnzmomtlﬁnum&so 100 RESUMEN GENERAL
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D |ESPACIO DE TRABAIC 5
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E : | .
ik valor De siuACION DERIESGO [ - ) : |
f  VAAOILIAAIIIIYs Wm
[ CALIFICACIGN DE SITUACION DE RIESGO 0 500 1000 1500 2000 2500 3000
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= MATRIZ DE EVALUACION METODO PER-COVID-19-ECUADOR AREA
A1 SEGUIMIENTO Y CONTROL TECNICO.
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= MATRIZ DE EVALUACION METODO PER-COVID-19-ECUADOR AREA
A2 PERSONAL CONTRATISTA Y TECNICO.
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= MATRIZ DE EVALUACION METODO PER-COVID-19-ECUADOR AREA
A3 FISCALIZACION EXTERNA.
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MATRIZ DE EVALUACION METODO PER-COVID-19-ECUADOR AREA
A4 CUADRILLA TIPO (MANO DE OBRA)
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INSTRUCTIVO E INFOGRAFIAS DE PREVENCION.

COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA MEDICA DE FORMA SEGURA.

COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA
MEDICA DE FORMA SEGURA whointlepi-win

Compruebe que no esté
rasgada ni con agujeros

Lavese las manos antes
de tocar la mascarilla

—y
Localice la parte superior,  Asegurese que el lado Coloque la pieza metalica Cubrase la boca, Ajastela para que
donde esta |a pieza metalica de color quede o borde rigido la nariz y la barbilla no queden aberturas
o borde rigido hacia fuera sobre la nariz o mentén por los lados

u oF

.( 5 ) ‘ULI
il S Vg
Evite tocarla Quitesela manipulandola Mientras se la quita, Deséchela inmediatamente Lavese las manos
desde detras de manténgala alejada de usted después de usarla, después de desecharla
las orejas o la cabeza y de cualquier superficie preferiblemente en un
recipiente con tapa
| ~N
o “‘\' — v/
¥ * x -
No utilice mascarillas No se cubra solo la boca,
rasgadas o humedas clibrase también la nariz
e = | L
= G '
3 Q.x Q’X
a
No use la mascarilla No toque la parte frontal No se la quite para hablar No deje su mascarilla No reutilice
poco ajustada de la mascarilla ni para realizar otra accion usada al alcance la mascarilla
que requiera tocarla de otras personas

Recuerde que las mascarillas por si solas no lo protegen
de la COVID-19. Aunque lleve puesta una mascarilla,
mantenga al menos 1 metro de distancia de otras
personas y lavese bien las manos frecuentemente.
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LIMPIEZA DE MANOS CON AGUA Y JABON.

CORONAVIRUS | PREVENCION EN OBRA

| CORONAVRUS | PREVENCION EN OBRA |
LIMPIA TUS MANOS

CON AGUA Y JABON

Este proceso debe durar de 40 a 60 segundos

o“s
AR

Méjese las manos con
agua,

©
X

Frétese las palmas de
las manos entre si,
con los dedos
entrelazados

0
)YV

Enjudguese las manos
con agua

Deposite en la palma de
la mano una cantidad de
jabén suficiente

Frétese el dorso de los
dedos de una mano
con la palma de la
mano opuesta, aga-
rrandose los dedos

(10]
N

Séquese con una
toalla desechable

NN
O

Frétese las palmas de
las manos entre si

7t
¢

Frétese con un movi-
miento de rotacién el
pulgar izquierdo y
viceversa

A

Use la toalla para
cerrar el grifo

o
1l

Frétese la palma de la
mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda
y viceversa

Frétese la punta de los
dedos contra la otra mano
haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa

@2
)YV (

Sus manos estdn
limpias
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SALUDOS ALTERNATIVOS.

BUSCA SALUDOS

ALTERNATIVOS

EVITA LOS
SALUDOS
CON LAS
MANOS,
ABRAZOS

Y CONTACTO
DIRECTO.
TAMPOCO
TOQUES TU
CARA

saluda con

@UNOPS
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HIGIENE RESPIRATORIA.

HIGIENE

RESPIRATORIA

i
fir N

CUBRETE LA BOCA CONEL
ANTEBRAZO CUANDO TOSAS O
ESTORNUDES, O CON UN PANUELO
DESECHABLE, LUEGO TIRALO A
LA BASURA Y LIMPIATE LAS
MANOS.

@UNOPS
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DISTANCIA MINIMA EN OBRA.

CORONAVIRUS | PREVENCION EN OBRA

DISTANCIA MINIMA
EN OBRA
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¢COMO PUEDO PROTEGER A MI FAMILIA?

:COMO PUEDO PROTEGER

A MI FAMILIA?

Evita contacto estrecho sin proteccion,
no te toques la cara y lavate
constantemente las manos. Ademas
asegurate de seguir las instrucciones
de las autoridades locales sobre
restricciones de movimiento.

Evita compartir vasos, platos y otros
articulos de uso personal y limpia

y desinfecta los objetos y las
superficies que se tocan con
frecuencia.

Si has viajado a areas donde circula
el virus o has estado en contacto
cercano con alguien que lo tiene y
presentas fiebre, tos o dificultad para
respirar, busca atencion médica de
inmediato. No te automediques.

@UNOPS




ORDEN Y ASEO EN LUGARES DE TRABAJO.

ORDEN Y ASEO EN

LUGARES DE TRABAJO

LIMPIAR LAS SIGUIENTES ZONAS Y
OBJETOS POR LO MENOS
DOS VECES AL DIA

ESCI'I"'OI'IOS

:l I Telefono

celulares

Vasos Sillas '
..Vehuculos
(timon, tablero,

freno, etc)

PUEDES USAR DESINFECTANTES,
ALCOHOL Y/O TOALLAS DESECHABLES
PARA HACERLO

@UNOPS
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REGISTRO FOTOGRAFICO.

PUNTO DE DESINFECCION Y EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION CON PERSONAL TECNICO Y
TRABAJADORES.
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CONTROL DE PERSONAL AL INGRESO DE LA OBRA.

ENTREGA DE MASCARILLAS POR PARTE DEL PERSONAL DEL
CONTRATISTA A OBRERO DE LA OBRA.
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DISTRIBUCION DE ROLES DE TRABAJO EN LA CONSTRUCCION.

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DE LABORATORIOS DE LA
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS (FADE), ESPOCH,
CAMPUS RIOBAMBA.
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