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Presentation Notes
Notas para el instructor: 

Este programa sustituye la Herramienta de capacitación de trabajadores esenciales y reintegrados elaborada en abril de 2020. La información sobre el COVID-19 continúa evolucionando en la medida en que conocemos más sobre el virus SARS-CoV-2.

Bienvenidos al curso del NIEHS Elementos de programas para proteger a los trabajadores del COVID-19 en el lugar de trabajo. Esta es una capacitación de sensibilización diseñada para informar a los trabajadores que se ven obligados a trabajar durante la pandemia sobre cómo protegerse ellos mismos y sus compañeros de la exposición al virus. Estos materiales fueron elaborados por la National Clearinghouse for Worker Safety & Health Training (Agencia Nacional de Divulgación de Información de Salud y Seguridad para la Capacitación de Trabajadores) del Programa de capacitación para trabajadores (WTP) del National Institute of Environmental Health Science (Instituto Nacional de Ciencias de Salud Ambiental).

Registre a los participantes y revise el programa, el plan y la logística para la capacitación. 

Notas importantes para el instructor: 

La “curva epidémica” muestra la frecuencia de casos nuevos en el transcurso del tiempo a partir de la fecha de inicio de la enfermedad.
Antes de iniciar esta capacitación, es importante considerar cuál es la etapa actual de la pandemia y qué impacto ha tenido en el grupo de trabajadores que reciben la capacitación. ¿Se ha aplanado la curva en la región donde se realiza esta capacitación? ¿Se está dando capacitación a los trabajadores esenciales que están directamente expuestos o se están reintegrando a su trabajo después de que la curva epidémica se ha aplanado? ¿Conoce orientaciones que el gobierno local, estatal o federal haya publicado para los trabajadores que se reintegran a su trabajo después de que la curva de la epidemia se ha aplanado? 
El distanciamiento social, el equipo de protección personal (PPE) y la protección respiratoria, además de otros protocolos de salud y seguridad se verán afectados por estas consideraciones y los instructores deberán tomarlo en cuenta y ajustar el material de capacitación. 

Explique que la información básica del COVID-19 se puede obtener tomando el curso de sensibilización de NIEHS WTP “Protéjase del COVID-19 en el lugar de trabajo”: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/covid19worker/

NOTA: Se recomienda que los instructores proporcionen los vínculos para el curso mencionado antes del programa para trabajadores esenciales con el fin de asegurarse de que los participantes hayan recibido una capacitación básica sobre el virus. También hay una hoja informativa que se puede utilizar para informar a los participantes sobre las características básicas del virus aquí: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/covid19worker/

Parte del material de capacitación se refiere exclusivamente a sectores de alto riesgo como el sector de asistencia sanitaria y podría haberse ocultado u omitido para las poblaciones de trabajadores de riesgo medio.



La información sobre el COVID 19 cambia 
constantemente, a veces diario. Consulte 
fuentes fiables como CDC, OSHA, NIOSH, 
los departamentos de salud del estado y 
publicaciones científicas evaluadas por 

expertos.
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Explíqueles a los participantes la importancia de mantenerse al tanto de la información y la situación que cambia constantemente con el COVID-19. Es importante recurrir a fuentes de información fiables y no utilizar las redes sociales como fuente principal. 



Meta y objetivos de aprendizaje
Meta: Aumentar la sensibilización en salud y seguridad para los 
trabajadores para evitar la exposición potencial al COVID-19.
Objetivos de aprendizaje: Después de finalizar la capacitación los 
participantes podrán: 
• Valorar el riesgo de exposición al COVID-19 en el lugar de trabajo.
• Definir las medidas de protección que los empleadores deben aplicar 

según su industria.
• Comprender los derechos de los trabajadores de gozar de un lugar de 

trabajo seguro y sano.
• Revisar estrategias para proteger la salud mental durante la crisis.
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NOTA para el instructor: PowerPoint no admite hipervínculos activos en la sección de notas para el instructor, por lo tanto, para acceder a ellos, tendrá que cortar los hipervínculos y copiarlos en su navegador web. 

Revise la meta y los objetivos de aprendizaje. Entérese de quiénes son los participantes de la capacitación y cuál es el motivo que los lleva a participar.




Advertencia ¡ADVERTENCIA!
Esta presentación de sensibilización no es por sí 
misma suficiente para el personal que puede 
verse expuesto al SARS CoV-2 por motivo de su 
trabajo. 

En una capacitación de operación los 
trabajadores también deben ser capacitados 
conforme a las políticas y procedimientos 
específicos para los sitios de los empleadores. 
La capacitación debe incluir practicar cómo 
ponerse y quitarse el equipo de protección y los 
respiradores, y practicar los procedimientos de 
descontaminación hasta que el personal pueda 
demostrar competencia y confianza.
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Este es un curso de sensibilización, no de operación.

Los proveedores de capacitación que realizan capacitaciones de operación para varios grupos de sindicatos o empleadores, deben recordar a los participantes que los empleadores están obligados a facilitar la capacitación adecuada para cada sitio conforme a las políticas y procedimientos específicos de los empleadores y utilizando el PPE y los respiradores de los empleadores. 

En una capacitación de operación los trabajadores deben ser capacitados conforme a las políticas y procedimientos específicos para los sitios de los empleadores. La capacitación también debe incluir practicar cómo ponerse y quitarse el equipo de protección personal (PPE), como la vestimenta especial y los respiradores, y practicar los procedimientos de descontaminación hasta que el personal pueda demostrar competencia y confianza.
Los capacitadores deben modificar o adaptar el PPE según las necesidades de los trabajadores. Por ejemplo, los paramédicos y el personal que atiende las emergencias, tienen necesidades de capacitación distintas que las de un contratista para servicios ambientales. También se pueden añadir fotos y gráficos que reflejen las industrias y las ocupaciones de los trabajadores que reciben la capacitación.
Se recomienda encarecidamente que los trabajadores utilicen los mismos procedimientos y equipos que utilizarán en su trabajo.
Asimismo, se recomienda que la capacitación se base en políticas y procedimientos propios de la industria, del empleador y de las funciones del trabajo. 

Transición: Las diapositivas 5 a 18 brindan información introductoria sobre quiénes son los trabajadores y las industrias esenciales, los derechos y responsabilidades de los empleadores y trabajadores, qué es SARS CoV-2 y COVID-19, cómo se pueden proteger los trabajadores, el lavado de manos, y los elementos básicos de un plan de prevención en el lugar de trabajo.





Infraestructura vital
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El gobierno de EE. UU. ha dado especial importancia a apoyar la planificación de la respuesta a la pandemia para aquellos negocios del sector público y privado que se consideran industrias vitales y recursos clave (CI/KR). La infraestructura vital está compuesta de sectores que hacen posible la producción de bienes y servicios esenciales, la interconexión y operabilidad, la seguridad pública y la seguridad que contribuye a una defensa nacional fuerte y una economía próspera. Los recursos clave son aquellas instalaciones, sitios y grupos de gente organizada que al destruirse podrían ocasionar lesiones de gran envergadura, muerte o destrucción de la propiedad, o podrían dañar profundamente nuestro prestigio nacional y confianza. 

Aquí puede encontrar más información sobre los negocios de CI/KR: 
www.pandemicflu.gov/plan/pdf/CIKRpandemicInfluenzaGuide.pdf.

Las instalaciones comerciales incluyen supermercados, gasolineras y otros servicios esenciales.




¿Quiénes son los “trabajadores esenciales”?
Tienen que seguir trabajando durante un brote de 
COVID-19. No pueden trabajar desde su casa.
• Entregas, venta al detalle
• Correo, comunicaciones
• Servicios ambientales y 

de limpieza
• Instituciones de servicios 

sanitarios
• Salud pública, servicios 

públicos

• Fuerzas del orden, 
seguridad pública, 
socorristas

• Energía y servicios 
públicos

• Transporte
• Alimentos y agricultura
• Manufactura vital y 

construcción
• Defensa 6
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�Pídales a los participantes que hagan una lista de los trabajadores esenciales. Revele las listas y discútalas.

Fuente: Department of Homeland Security, Cybersecurity & Infrastructure Security Administration (CISA): Guidance On The Essential Critical Infrastructure Workforce (Departamento de Seguridad Interior, Ciberseguridad y Administración de Seguridad de la Infraestructura (CISA): Guía sobre el personal de infraestructuras vitales), https://www.cisa.gov/publication/guidance-essential-critical-infrastructure-workforce 

Distintos estados han definido a los trabajadores esenciales de distintas maneras. Por ejemplo, Nueva York los define así: https://www.governor.ny.gov/news/governor-cuomo-issues-guidance-essential-services-under-new-york-state-pause-executive-order

En Santa Clara, California, la definición dice así: “Los servicios esenciales se definen como aquellos necesarios para proteger la salud, la seguridad y el bienestar de la comunidad”.

The Front Line: Visualizing the Occupations with the Highest COVID-19 Risk (La primera línea: Visualización de las ocupaciones con el más alto riesgo de COVID-19). https://www.visualcapitalist.com/the-front-line-visualizing-the-occupations-with-the-highest-covid-19-risk/





Conversación para romper el hielo

¿Qué preocupaciones tiene sobre el  
COVID-19:
1. ¿En el trabajo?
2. ¿En la casa?
3. ¿En la comunidad?

7

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: 

Con el fin de romper el hielo y hacer que los participantes hablen, pregúnteles sobre sus preocupaciones. Esto puede hacerse en actividades en grupos grandes o grupos pequeños. Esta actividad también ayudará a orientar al instructor sobre los temas que más preocupan a los participantes de la capacitación en sus trabajos o en sus comunidades.



Responsabilidades de empleadores y 
trabajadores
Los empleadores y trabajadores tienen responsabilidades según la ley 

OSH.
• La ley de salud y seguridad ocupacional obliga a los empleadores a 

proveer un lugar de trabajo sano e higiénico, libre de riesgos 
reconocidos, además de cumplir las normas de OSHA. 

• Los trabajadores deben participar en el desarrollo y la implementación de 
las políticas de salud y seguridad de los empleadores y ayudar a
asegurar que sean adecuadas y aplicadas. 
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No se quede callado. Usted tiene derecho de presentar 
una queja ante OSHA, el departamento local/del 

estado, el alcalde o la policía.
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Aunque no hay una norma de OSHA que aborde explícitamente el coronavirus, existen normas de OSHA que cubren el equipo de protección personal y la protección respiratoria. Estas normas se explican más adelante. Muchas de estas normas de OSHA incluyen requisitos de capacitación para los trabajadores. Consulte el módulo 3 donde encontrará esas normas. 

La cláusula del deber general de OSHA obliga a los empleadores a proporcionar un lugar de trabajo libre de peligros reconocidos que pudieran causar un daño físico serio o muerte entre los trabajadores. https://www.osha.gov/laws-regs/oshact/section5-duties

Los trabajadores tienen derecho de presentar quejas confidenciales ante OSHA. En general, es buena idea tratar de resolver los problemas de salud y seguridad con los empleadores antes de presentar una queja ante OSHA. Hablar directamente con el personal de la oficina de OSHA antes de presentar una queja, también es recomendable. 

También existen varias leyes de protección de los denunciantes que protegen a aquellos trabajadores que puedan sufrir discriminación, pierdan su trabajo o sufran alguna consecuencia negativa en su trabajo por haberse quejado de condiciones insalubres e inseguras. https://www.osha.gov/whistleblower/WBComplaint.html

Trabajadores, sindicatos y el público se han quejado ante OSHA, las autoridades de salud pública y la policía durante la pandemia cuando los empleadores se han negado a mantener el distanciamiento social u otras precauciones básicas para los trabajadores. 

En 2009 se presentó ante OSHA una petición para contar con una norma para enfermedades infecciosas y desde 2017 forma parte del programa legislativo para una “acción de largo plazo”. 
https://www.osha.gov/dsg/id/

Muchos defensores han estado trabajando para que OSHA promulgue una norma de emergencia temporal que se ocupe de la protección de los trabajadores frente al SARS CoV-2. Occupational Safety and Health Administration (OSHA): Emergency Temporary Standards (ETS) and COVID-19, Congressional Research Service, actualización 8 de abril de 2020 https://fas.org/sgp/crs/misc/R46288.pdf

El National Employment Law Project ofrece más información sobre los derechos de los trabajadores: WORKER SAFETY & HEALTH DURING COVID-19 PANDEMIC: RIGHTS & RESOURCES 
https://www.nelp.org/publication/worker-safety-health-during-covid-19-pandemic-rights-resources/

Los instructores deben preparar información específica del estado como por ejemplo si los empleados públicos tienen cobertura de OSHA en el estado donde se imparte la capacitación y si el estado ha adoptado una norma temporal o permanente para la protección de los trabajadores ante el COVID-19. Virginia adoptó una norma permanente y California, Oregón y Michigan adoptaron normas temporales de emergencia. La mitad de los estados no brinda protección basada en OSHA a los empleados públicos. En algunos estados los gobernadores o las autoridades locales han implementado órdenes de emergencia que se ocupan de los requisitos de seguridad y salud en el lugar de trabajo.








Derecho a negarse a hacer trabajo inseguro
La ley National Labor Relations Act protege contra los empleadores que adopten 
represalias contra los trabajadores que se nieguen a hacer trabajo inseguro. Advertencia: 
Pueden pasar años para que la NLRB resuelva un caso. No hay garantías de que los 
trabajadores vayan a ser reintegrados y/o se les reconozcan pagos retroactivos. 

Los factores principales para negarse a trabajar implican que:
1. La negativa se haga de buena fe. No tiene que involucrar un riesgo “serio”.
2. Sea una acción consensuada: tiene que involucrar a más de un trabajador. 
3. No viole una cláusula de “no huelga” en un contrato sindical. 

Represalias de los empleadores: los trabajadores pueden presentar una acusación de 
práctica laboral injusta ante la NLRB.
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NOTA: El Departamento de Energía y algunos convenios consensuados de trabajo tienen un derecho más firme de rechazar disposiciones de trabajo inseguro. Aparte de eso, Canadá tiene un derecho más firme de rechazar disposiciones que se han convertido en ley. 

El derecho a negarse de la NLRA cubre cualquier trabajo que el trabajador considere peligroso sin importar si se puede demostrar o no. Normalmente, las juntas de relaciones con empleados públicos y las juntas de relaciones con empleados federales siguen los precedentes de la NLRB. 

Dos trabajadores que juntos se nieguen a hacer un trabajo se considera “consensuado”. Algunas decisiones de la National Labor Relations Board (NLRB) han protegido a trabajadores individuales que se niegan a realizar un trabajo que también es realizado por otros trabajadores, pero esas decisiones no siempre son ratificadas por tribunales superiores.

La NLRB ha sostenido que dejar de trabajar por un periodo corto para evitar un determinado riesgo laboral no es prohibido por las cláusulas de “no huelga” y está protegido bajo la ley National Labor Relations Act (Ley Nacional de Relaciones Laborales). Si el riesgo conlleva una grave amenaza de peligro, una huelga en su contra estaría protegida incluso a pesar de la presencia de una cláusula de “no huelga” de conformidad con la Sección 502 de la NLRA. 

Si el empleador tomara represalias, los trabajadores podrían presentar una acusación de práctica laboral injusta en contra de su empleador de conformidad con la Sección 8(a)(3) de la NLRA. La acusación deberá presentarse ante la NLRB en un plazo de 180 días a partir del día en que el empleador tomó represalias. Busque asesoría legal a la mayor brevedad si cree que su empleador ha tomado represalias contra usted.

Siga los siguientes pasos:
Pídale a su empleador que corrija el riesgo o que le asigne otro trabajo;
Dígale a su empleador que no va a hacer el trabajo a menos que y hasta que el riesgo sea eliminado; y
Permanezca en el lugar de trabajo hasta que su empleador le ordene irse.
Si el empleador toma represalias en su contra por negarse a realizar el trabajo peligroso, contacte a OSHA de inmediato. Las quejas de represalias tienen que presentarse ante OSHA en un plazo de 30 días contados desde el día de la presunta represalia. Para contactar a OSHA llame al 1-800-321-OSHA (6742) y solicite que lo pongan en contacto con la oficina más cercana a su localidad. No es necesario presentar una queja por discriminación, pero sí debe llamar a OSHA. NOTA: OSHA normalmente se demora para hacer investigaciones y determinar los casos de quejas por discriminación.

1977.12(b)(1) Por otro lado, la revisión de la Ley y el examen de la historia legislativa revela que, como cuestión general, la Ley no otorga ningún derecho que permita a los empleados abandonar el trabajo debido a posibles condiciones inseguras en el lugar de trabajo. Las condiciones peligrosas que pueden ser violatorias de la Ley normalmente serán corregidas por el empleador, una vez que se le señale. Si no se realizan las correcciones, o si existe una disputa sobre la existencia de un peligro, el empleado normalmente tendrá la oportunidad de solicitar la inspección del lugar de trabajo de conformidad con la sección 8 (f) de la Ley, o de buscar la ayuda de otras agencias públicas que tienen responsabilidad en el campo de la seguridad y la salud. Bajo tales circunstancias, por lo tanto, se considera que un empleador no estaría violando la sección 11(c) en caso de emprender una acción disciplinaria contra un empleado que se niegue a realizar sus actividades normales de trabajo por presuntos riesgos de salud y seguridad.

1977.12(b)(2) Sin embargo, pueden surgir ocasiones cuando un empleado se enfrente a una elección entre no realizar las tareas asignadas o arriesgarse a sufrir lesiones graves o su muerte derivadas de una condición peligrosa en el lugar de trabajo. Si el empleado, sin una alternativa razonable, se niega de buena fe a exponerse a la condición peligrosa, estaría protegido contra la discriminación posterior. La condición que causa el temor del empleado a morir o resultar lesionado debe ser de tal naturaleza que una persona razonable, bajo circunstancias similares a las del empleado, concluiría que existe un peligro real de muerte o lesión grave y que no hay tiempo suficiente debido a la urgencia de la situación, para eliminar el peligro recurriendo a canales regulares de aplicación de la Ley. Además, en tales circunstancias, el empleado, cuando fuese posible, tendría que haber buscado, y no conseguido, la corrección de tal condición peligrosa de parte de su empleador.
[38 FR 2681, 29 de enero de 1973, conforme a enmienda 38 FR 4577, 16 de febrero de 1973]





¿Qué es SARS-CoV-2? 
SARS-CoV-2 es el virus que causa la 
enfermedad del coronavirus 2019 
(COVID-19)
• SARS = síndrome respiratorio agudo 

severo (SRAS)
• Se propaga fácilmente de persona a 

persona, especialmente a través de 
inhalación.

• Si los seres humanos tienen inmunidad, 
es muy poca

Información detallada: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/index.html
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El virus ha sido nombrado “SARS-CoV-2” y la enfermedad que provoca ha sido llamada “enfermedad por el coronavirus 2019” (abreviada como “COVID-19”). En esta capacitación nos referiremos al virus como SARS CoV-2 y a la enfermedad como COVID-19. 

Los coronavirus son una extensa familia de virus comunes en los humanos y en muchas especies de animales, incluyendo camellos, ganado, gatos y murciélagos. Raramente los coronavirus de los animales pueden infectar a las personas y luego propagarse entre ellas como sucedió con MERS-CoV (síndrome respiratorio de Oriente Medio), SARS-CoV (síndrome respiratorio agudo severo), y ahora con este nuevo virus (llamado SARS-CoV-2).

El virus SARS-CoV-2 es un betacoronavirus, como el MERS-CoV y el SARS-CoV. Estos tres virus tienen su origen en los murciélagos. Las secuencias genéticas de los pacientes de Estados Unidos son similares a las que China publicó inicialmente, lo que sugiere una aparición única, reciente, de este virus de un reservorio animal. 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/summary.html 

El virus SARS CoV-2 es una cepa nueva. Por consiguiente, los humanos no han desarrollado inmunidad contra el COVID-19, y pueden infectarse. La inmunidad se adquiere cuando los humanos han sido expuestos o vacunados anteriormente ante un agente infeccioso. Un ejemplo es cuando las personas tienen sarampión en la niñez o han sido vacunadas, entonces desarrollan anticuerpos y un cierto nivel de protección. Las vacunas del COVID-19 están concebidas para dotar de inmunidad a fin de impedir tanto que las personas mueran como que se enfermen gravemente  y que no propaguen el SARS CoV-2. Las personas que se han enfermado de COVID-19 desarrollan inmunidad por un tiempo, que todavía no se conoce totalmente.

Al inicio, muchos de los pacientes en el epicentro del brote en Wuhan, provincia de Hubei, China, tenían algún vínculo con un gran mercado de mariscos y animales vivos, lo que sugirió una propagación de animal a humano. Posteriormente, según se informa, un creciente número de pacientes no tenía exposición a mercados de animales, lo que indicaba una propagación de persona a persona. Posteriormente se informó de propagación de persona a persona fuera de Hubei y en países lejos de China, incluido Estados Unidos. El virus se ha propagado en todo el mundo y en todo Estados Unidos. Propagación comunitaria significa que algunas personas han sido infectadas y no se sabe cómo o dónde se expusieron al virus.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html


La propagación del virus por medio de pequeñas 
partículas aerotransportadas requiere 3 elementos
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Fuente: Center for Infectious Disease Research, University of Minnesota (Centro de investigación de enfermedades infecciosas, Universidad de Minnesota)

La infección por aerosoles requiere una fuente, una vía y un receptor. Una fuente es una persona con COVID-19. El aire es la vía, lo que significa que las partículas virales están presentes en el aire que las personas respiran. Y un receptor es una persona sin COVID-19.

Si desea más información, consulte: Lidia Morawska, Donald K Milton, It Is Time to Address Airborne Transmission of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Clinical Infectious Diseases, Volume 71, Issue 9, 1 November 2020, Pages 2311–2313 (Lidia Morawska, Donald K Milton, Es hora de abordar la transmisión aérea de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), Enfermedades infecciosas clínicas, tomo 71, número 9, 1 de noviembre de 2020, páginas 2311-2313) https://doi.org/10.1093/cid/ciaa939 https://academic.oup.com/cid/article/71/9/2311/5867798





Factores de elevado riesgo de exposición
• Personas de mayor riesgo:

• Contacto cercano con personas con COVID-19.
• Trabajadores de la salud que cuidan a pacientes de COVID-19.
• Trabajadores que proveen servicios y operaciones vitales.
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Los trabajadores esenciales de elevado riesgo son aquellos que tienen contacto cercano con personas conocidas o desconocidas que están infectadas con el SARS CoV-2. 




A nivel de condado– haga clic para ver la 
información actual

13https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#county-view
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La información a nivel de condado es muy útil para los participantes de la capacitación dado que muestra las tendencias a lo largo del tiempo en el número de casos, las hospitalizaciones y las muertes en la comunidad donde viven y trabajan. Esta es información muy importante para entender hasta qué punto se ha extendido la transmisión en una comunidad específica. Si está extendida tendrá un impacto sobre la mayoría de los lugares de trabajo. Haga clic en el mapa para ir al sitio web de los CDC y luego ingrese su estado y condado para obtener información a nivel de condado: https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcases-updates%2Fcases-in-us.html#county-view

Sitio de los CDC para datos a nivel nacional de Estados Unidos: https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/?CDC_AA_refVal=https%3ª%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcases-updates%2Fcases-in-us.html#cases_casesper100klast7days. Consulte el sitio web de su estado sobre el COVID-19, por lo general en el sitio web del departamento de salud del estado, para conocer datos específicos adicionales.

Otra fuente de fechas es el mapa de Johns Hopkins: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Observe que el número de casos informados es muy inferior al real porque las pruebas no suelen incluir a las personas asintomáticas. Los números reflejan los casos más graves que han necesitado atención de emergencia u hospitalización. Además, la gente que manifiesta síntomas leves, no tiene la costumbre de informar su enfermedad. 

Según los CDC, el grado de actividad del COVID-19 es distinto en distintas partes del país. La infección comenzó a extenderse en Estados Unidos en la primavera de 2020. Los estados donde la propagación comunitaria está aumentando se encuentran en la fase de aceleración. La duración y la gravedad de cada fase puede variar según las características del virus y de la respuesta de salud pública. 

NOTA: Los instructores deberán actualizar esta diapositiva para reflejar las condiciones de la epidemia en su región en el momento de impartir la capacitación.


https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#county-view


¿Qué pueden hacer los trabajadores para 
protegerse?
• Estar informados y preparados.
• Llevar puesta una cubierta facial o respirador.
• Practicar el distanciamiento social (mínimo 6 pies).
• Lavarse las manos con frecuencia.
• Usar desinfectante con alcohol para las manos.
• Evitar tocarse ojos, nariz y boca si no se han lavado las manos. 
• Quedarse en casa si están enfermos.
• Toser y estornudar usando un pañuelo descartable o en el codo 

flexionado.
• Lavar o desinfectar objetos y superficies que se tocan con frecuencia 

como los teléfonos celulares.

14

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: 

Pregunte qué pasos pueden tomar todos los trabajadores esenciales para protegerse. Luego dé a conocer la lista de pasos que hayan comentado.

Estas son las acciones que los trabajadores y el resto de la población en general pueden realizar para combatir el COVID-19:

Manténgase informado sobre lo que usted y su empleador pueden hacer para reducir el riesgo de contagio. 
Los pasos de esta diapositiva se aplican a todos los trabajadores esenciales.
Los asuntos relacionados con las políticas de los empleadores relacionadas con las ausencias justificadas por causa de enfermedad o la falta de esas políticas, se discutirán más adelante en el programa.




¿Qué es mejor: agua y jabón o hand 
sanitizer?
• El agua y jabón son 

más eficaces
• Asegúrese de que el 

hand sanitizer 
(desinfectante para las 
manos) contenga al 
menos un 60% de 
alcohol.
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Foto de FDA

Pregunte: ¿Qué es mejor: agua y jabón o hand sanitizer? Después de oír las respuestas de los participantes, revele los dos puntos.

El agua y el jabón son más eficaces para eliminar el virus. Si no tiene agua y jabón, use un desinfectante para las manos que contenga al menos un 60% de alcohol.

Más información sobre este tema: https://www.sepsis.org/news/covid-19-infection-prevention-soap-and-water-or-hand-sanitizer/

https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/hand/handwashing.html

https://www.vox.com/science-and-health/2020/3/11/21173187/coronavirus-covid-19-hand-washing-sanitizer-compared-soap-is-dope





Principios generales – protección de los 
trabajadores
• Mejorar la ventilación y la filtración de aire 

interior.
• Aumentar distanciamiento físico entre las 

personas a 6 pies.
• Todo el mundo debe llevar puestas 

mascarillas.
• Flexibilidad en dónde y cuándo trabajar.
• Lavarse las manos con frecuencia.
• Mantener todo limpio.
• Aumentar la limpieza y desinfección 

general y meticulosa después de 
confirmar una exposición a COVID-19.
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Fuente: Worker Safety & Health During COVID-19 Pandemic: Rights & Resources, National Employment Law Project, 6 de abril de 2020  https://s27147.pcdn.co/wp-content/uploads/Policy-Brief-Independent-Contractors-COVID-19-Working-Without-Protections.pdf

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html

Es importante comprender que las mascarillas de tela o cubrebocas no son equipo de protección personal (PPE). No son para evitar que los trabajadores se infecten, son más bien para evitar que la persona que lleva puesta una mascarilla infecte a las personas a su alrededor. La orientación de los CDC sobre este tema dice así:

Los CDC recomiendan llevar puesta una cubierta facial en lugares donde las medidas de distanciamiento social son difíciles de mantener (por ej., supermercados y farmacias), especialmente en áreas donde la transmisión comunitaria es significativa.

Los CDC también recomiendan el uso de una cubierta sencilla para la cara con el fin de que aquellas personas que tengan el virus y no lo saben eviten contagiar a otras personas, lo cual ayuda a reducir la propagación. Las cubiertas de tela para la cara confeccionadas con sus propias prendas de tela o con telas a buen precio y que pueden confeccionar en su propia casa se pueden utilizar como una medida de salud pública adicional y voluntaria.

Las cubiertas de tela para la cara no se deben usar en niños menores de 2 años de edad, personas que tengan problemas para respirar o que están inconscientes o que (por cualquier motivo) no puedan quitarse la mascarilla sin ayuda.

Las cubiertas recomendadas no son mascarillas quirúrgicas ni respiradores N-95. Estos últimos son material crítico que deberá continuar siendo reservado para trabajadores de la salud y otro personal que atiende emergencias, de acuerdo con la orientación actual de los CDC. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/diy-cloth-face-coverings.html






Cinco pasos para lavarse bien las manos
• Mójese las manos con agua (caliente o 

fría), cierre el grifo y enjabóneselas.
• Frótese las manos con el jabón hasta que 

haga espuma. Frótese la espuma por el 
dorso de las manos, entre los dedos y 
debajo de las uñas.

• Restriéguese las manos durante al 
menos 20 segundos. ¿Necesita tomar el 
tiempo? Tararee dos veces la canción 
“Feliz cumpleaños” de principio a fin.

• Enjuáguese bien las manos con el chorro 
de agua del grifo.

• Séqueselas con una toalla limpia o al aire.
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CDC: When and How to Wash  Your Hands, https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html

Actividad: Pregunte a los participantes si alguien cumple años hoy. Luego pídales a los participantes que se laven las manos en seco mientras cantan el “Feliz Cumpleaños” dos veces al cumpleañero. 

La siguiente diapositiva presenta un video de 1:25 de Johns Hopkins University que demuestra cómo lavarse las manos correctamente, y puede utilizarse si lo desea. 
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Video: https://youtu.be/IisgnbMfKvI
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El video “Hand Washing Steps, Using the World Health Organization Technique” de Johns Hopkins University. 
Este es un video de 1 minuto, 25 segundos que se puede utilizar opcionalmente. 

Nota: El video se puede utilizar si hay tiempo suficiente en la capacitación.

: https://youtu.be/IisgnbMfKvI


Pasos clave que los empleadores deben seguir 
para prepararse y manejar la epidemia en el lugar 
de trabajo
• Prepararse para la amenaza.
• Implementar medidas de 

prevención.
• Implementar el plan de 

continuidad de las 
operaciones.

• Manejar la recuperación del 
negocio postepidemia.
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Los empleadores están obligados a prepararse y manejar la epidemia en el lugar de trabajo. La participación de los trabajadores y sindicatos (unions) puede ayudar a garantizar que los planes tomen en cuenta la experiencia real de los trabajadores que están en primera línea.

Si bien los detalles sobre la preparación y respuesta van más allá de esta breve capacitación de sensibilización, los sitios web que siguen ofrecen una guía excelente en estos temas.

CDC, Get Your Workplace Ready for Pandemic Flu, 2017, https://www.cdc.gov/nonpharmaceutical-interventions/pdf/gr-pan-flu-work-set.pdf
OSHA, Guidance on Preparing for an Influenza Pandemic, OSHA 3327-02N 2007, https://www.osha.gov/Publications/OSHA3327pandemic.pdf
OSHA, Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19, OSHA 3990-03 2020, https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf

Definiciones:

Epidemia se refiere a un aumento, a menudo rápido, en el número de casos de una enfermedad superior a lo que normalmente se espera para la población de un área determinada. Brote lleva la misma definición de epidemia pero con frecuencia se utiliza para un área geográfica más limitada. Conglomerado se refiere a casos agrupados en espacio y en tiempo que se sospecha son mayores que el número anticipado, aunque el número anticipado quizás no sea conocido. Pandemia se refiere a una epidemia que se ha propagado en varios países o continentes, por lo general afectando a un gran número de personas.

Fuente: https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson1/section11.html#:~:text=Epidemic%20refers%20to%20an%20increase,a%20more%20limited%20geographic%20area.



Elementos clave: plan COVID-19 para el 
lugar de trabajo
• Liderazgo de los jefes y participación de los empleados.
• Identificación y valoración de riesgos.
• Prevención y control de riesgos.
• Información y capacitación.
• Valoración y perfeccionamiento del sistema.
• Apoyo a trabajadores que son expuestos.
• Apoyo de salud mental para los trabajadores y sus familias. 
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La planificación y preparación para COVID-19 deberá integrarse en los sistemas de salud y seguridad y los planes de emergencia existentes. Los elementos que se mencionan más arriba son algunos de los que deben incluirse en un programa eficaz.

Es importante mantener la flexibilidad de modo que pueda modificar el plan COVID-19 en base a la etapa de la epidemia. ¿Están aumentando o disminuyendo los casos en la comunidad? ¿Han cambiado las orientaciones y las normas para la comunidad en relación a la seguridad en el lugar de trabajo?

La valoración y el perfeccionamiento del sistema tiene que ver con las políticas y los procedimientos diseñados para enfrentar el plan COVID-19 en el lugar de trabajo. Por ejemplo, durante un brote, la exigencia del empleador de presentar constancia médica para justificar la ausencia de un trabajador deberá relajarse. Los CDC han hecho esta recomendación porque están aconsejando a la gente con síntomas leves que NO acudan a la sala de emergencia de un hospital a menos que presenten síntomas graves. 

Guía interina para empresas y empleadores en su respuesta a la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), mayo del 2020: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html. Observe que estas orientaciones pueden cambiar durante la fase “de regreso al trabajo” de la epidemia.

La preparación de la familia es fundamental para poder contar con un personal saludable que sea capaz de trabajar durante la pandemia. Las organizaciones deben tratar de identificar y evaluar cómo el cierre de escuelas, guarderías o centros de atención de adultos pueden impactar la disponibilidad de los empleados durante una pandemia. 
National Academy of Sciences, Engineering and Medicine: A Guide for Public Transportation Pandemic Planning and Response
http://nap.edu/22414








Reanudación del trabajo tras un cierre o disminución 
Discusión en grupos pequeños o grandes: ¿qué marchó bien / qué marchó mal?
• Los empleadores deberán:

• Actualizar la valoración de los riesgos.
• Adaptar la configuración del lugar de trabajo y la organización del 

trabajo con el fin de reducir la exposición al COVID-19.
• Considerar volver al trabajo en fases para tener la oportunidad de 

realizar adaptaciones.
• Mantener informados a los trabajadores sobre los cambios y nuevos 

procedimientos y ofrecer capacitación antes de reanudar el trabajo.
• Poner especial atención a los trabajadores de alto riesgo y prepararse 

para proteger a los más vulnerables.
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Fuente: COVID-19: Back to the workplace - Adapting workplaces and protecting workers (COVID-19: De regreso al trabajo - Adaptar el lugar de trabajo y proteger a los trabajadores), OSHA Wiki Networking Knowledge https://oshwiki.eu/wiki/COVID-19:_Back_to_the_workplace_-_Adapting_workplaces_and_protecting_workers

Los trabajadores más vulnerables son aquellas personas de mayor edad o que sufren padecimientos crónicos como hipertensión, problemas pulmonares o cardiacos, padecen de diabetes o que tienen tratamiento para el cáncer (o algún otro tratamiento que comprometa su sistema inmunitario) y las trabajadoras que están embarazadas. También ponga atención a los trabajadores que tienen familia cercana que es de alto riesgo.

Busque cómo facilitar apoyo a los trabajadores que sufren de ansiedad o estrés. Esto podría incluir desde los jefes que les pregunten más seguido “cómo están” a sus trabajadores hasta facilitar las interacciones o el acompañamiento entre los compañeros. 

Tenga en cuenta que los trabajadores podrían haber sufrido eventos traumáticos como la gravedad o muerte de un familiar o amigo o estar atravesando dificultades de dinero o problemas en sus relaciones personales.

Los trabajadores que regresan a su lugar de trabajo después de un periodo de aislamiento, ya sea por razones individuales o por un aislamiento colectivo, muy seguramente tienen preocupaciones, en especial por el riesgo de infección. Las preocupaciones —especialmente si ha habido cambios en el trabajo— pueden causar estrés y problemas de salud mental. 

Cuando se observan las medidas de distanciamiento social, no solo es más probable que haya este tipo de problemas, sino que también falten los mecanismos que normalmente se utilizan para lidiar con ellos, como el espacio personal o la facilidad de compartir los problemas con otros.

Los trabajadores podrían estar preocupados por un riesgo más alto de resultar contagiados en el lugar de trabajo, y podrían negarse a regresar. Es importante entender la preocupación y ofrecer información sobre las medidas tomadas y el apoyo disponible.

La capacitación de salud y seguridad para los trabajadores que regresan al trabajo deberá incluir lo siguiente:
Los procedimientos que los empleadores están aplicando en materia de salud y seguridad orientados a identificar y prohibir la entrada de clientes, pacientes, visitantes, proveedores y compañeros de trabajo que podrían estar infectados.
Las medidas de distanciamiento social que incluyen el trabajo a distancia, la restricción de los viajes, la restricción  del número de clientes, etc.
El uso de controles de ingeniería, administrativos y equipo de protección personal (PPE) y respiradores.
Prácticas para colocarse y quitarse el PPE y los respiradores y realizar descontaminación.
Procedimientos de limpieza y desinfección.
Denuncia de violaciones al plan de salud y seguridad.
Políticas y procedimientos relacionados con las ausencias justificadas por causa de enfermedad y la compensación aplicable. 

Transición: Ahora pasaremos al Módulo 1 de valoración de riesgo de exposición a SARS CoV-2.







MÓDULO 1 
VALORACIÓN DE RIESGO DE 
EXPOSICIÓN A SARS COV-2
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Después de finalizar el módulo 1 los participantes podrán:
Detallar cómo se transmite el virus SARS CoV-2 y cuánto tiempo permanece en las superficies.
Explicar los roles y las responsabilidades de los empleadores y trabajadores en relación a evaluar el riesgo de exposición al SARS CoV-2.
Cómo acceder a las orientaciones y los recursos que tienen a disposición los CDC, OSHA, la FDA y otros.
Explicar los elementos más importantes de un proceso de valoración de riesgos.

La valoración de riesgos consiste en recopilar información, analizarla y documentarla. Las consideraciones principales son:
La probabilidad de exposición; frecuencia
Gravedad; posibles consecuencias de la enfermedad
Contacto con el virus

Dos clases de valoración de riesgos son “cuantitativa” y “cualitativa”. Los métodos cuantitativos se refieren a medir las concentraciones de los riesgos reales y compararlas con los límites de exposición ocupacional. Puesto que este método no está disponible para patógenos infecciosos, se hace necesario usar métodos cualitativos que tratan de estimar la exposición y el riesgo. 

Las dos diapositivas que siguen explican cómo se transmite el virus y cuánto tiempo dura fuera del cuerpo ya que estos son factores importantes para considerar a la hora de realizar una valoración de riesgos en el lugar de trabajo.





Transmisión
COVID-19 se transmite de 
persona a persona 
principalmente a través de 
tos, estornudos y a través 
del habla y la respiración. 

• Gotículas. Secreciones 
respiratorias que se sueltan al 
toser o estornudar y pueden 
caer en superficies mucosas 
(nariz, boca y ojos).

• Aerosol. Partículas sólidas o 
gotículas líquidas que quedan 
suspendidas en el aire.

• Contacto. Al tocar algo que 
tenga el virus SARS CoV-2 y 
luego tocarse la boca, la nariz 
o los ojos.

• Otras vías posibles. A través 
de materia fecal. 23
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Se cree que la propagación del SARS-CoV-2, el virus que provoca el COVID-19, ocurre principalmente a través de la inhalación de partículas virales infecciosas. 
La transmisión por gotículas ocurre cuando secreciones respiratorias de la tos o el estornudo caen sobre superficies mucosas (nariz, boca y ojos)
La transmisión por contacto es tocar algo que tiene el virus COVID-19 y después tocarse la boca, la nariz o los ojos.
La transmisión por aerosoles significa inhalar partículas infecciosas del COVID-19.

Tenga en cuenta que las partículas del virus no son perceptibles a simple vista. Las partículas más dañinas son submicrométricas, menos de una millonésima de un metro. 

No es probable que el SARS CoV-2 sea transportado por el aire como la tuberculosis o el sarampión, pero sí se ha demostrado que puede viajar distancias cortas en forma de aerosol. Consulte: CIDRAP: COMMENTARY: COVID-19 transmission messages should hinge on science https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/03/commentary-covid-19-transmission-messages-should-hinge-science






Transmisión asintomática y pre-sintomática

Un 30% o más de los 
casos de COVID-19 son 
asintomáticos: 
infectados pero sin 
síntomas. Aún pueden 
infectar a otros.

La infección 
presintomática es el 
periodo antes de que 
aparezcan los síntomas, 
suele ser de 2 a 5 días. 
Aún pueden infectar a 
otros. 
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Debido a que un 30% o más de los casos de COVID-19 se propaga mediante la transmisión asintomática, examinar a las personas buscando solo síntomas no tendrá efectividad para reducir la propagación del virus en el lugar de trabajo. Las protecciones en el lugar de trabajo deben suponer que quizás haya personas que estén infectadas y no muestran ningún signo o síntoma de la enfermedad del COVID-19, en particular cuando el porcentaje de infección en la comunidad afectada esté aumentando en forma acelerada.

Consulte: 7 de enero de 2021, SARS-CoV-2 Transmission From People Without COVID-19 Symptoms (Transmisión del SARS-CoV-2 de personas asintomáticas de COVID-19)
Michael A. Johansson, Talia M. Quandelacy, Sarah Kada. Et al.
JAMA Netw Open. 2021;4(1):e2035057. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.35057

Puntos clave

Pregunta  ¿Qué proporción de la propagación de la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19) está asociada con la transmisión del SARS-CoV-2 por personas asintomáticas?

Hallazgos  Se estimó que la proporción de transmisión por personas que nunca han tenido síntomas de COVID-19 —transmisión por personas asintomáticas— equivale a más de la mitad de toda la transmisión.

Significado  Los hallazgos de este estudio sugieren que la identificación y el aislamiento de personas con COVID-19 sintomático por sí solos no controlarán la propagación en curso del SARS-CoV-2.




¿Cuánto tiempo sobrevive el SARS-CoV-2 
fuera del organismo?
• Los aerosoles que contienen el virus pueden permanecer 

suspendidos en el aire hasta por 3 horas según las 
condiciones en el espacio. Los aerosoles también pueden 
viajar más de seis pies. 

• Los virus pueden permanecer en las superficies por unas 
cuantas horas y hasta varios días, según las condiciones y 
el tipo de superficie.

• Es probable que pueda eliminarse con un desinfectante 
sencillo como los que aparecen la lista de desinfectantes 
registrados por la EPA:
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-
against-sars-cov-2 25
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Explique que los aerosoles que contienen el virus pueden permanecer en una habitación hasta 3 horas. Entre los factores que pueden incidir se encuentran el tamaño de la habitación, la cantidad de virus emitida por la persona infectada y la ventilación. Las superficies, los objetos y los equipos contaminados pueden ser otra forma en que las personas se infecten. Uno puede infectarse al tocar un objeto contaminado y luego tocarse la boca, la nariz o los ojos. Esto se conoce como transmisión por “fómite”. Más adelante hablaremos de la limpieza y desinfección.

No hay certeza sobre cuánto tiempo el virus que causa el COVID-19 sobrevive en las superficies, pero parece comportarse igual que otros coronavirus. Hay estudios que sugieren que los coronavirus, incluyendo la información preliminar sobre el virus SARS CoV-2, podrían permanecer en las superficies durante unas cuantas horas o hasta varios días. Esto podría variar según las distintas condiciones como tipo de superficie, temperatura y humedad del ambiente. Si cree que una superficie podría estar infectada, límpiela con un desinfectante sencillo para matar el virus y protegerse usted y a los demás. Límpiese las manos frotándoselas con un desinfectante de manos a base de alcohol o láveselas con agua y jabón. Evite tocarse los ojos, la boca o la nariz.

El tiempo de contacto es muy importante. Este es la cantidad de tiempo que la superficie debe permanecer húmeda con el producto. Todos los productos en la lista de la EPA tienen distintos tiempos de contacto; el ácido peroxiacético tiene un tiempo de contacto de 1 minuto. Muchos de estos productos químicos han provocado efectos nocivos en la salud como asma y dermatitis ocupacionales. Es importante que se observen las protecciones adecuadas para evitar daño a las personas que hacen la limpieza y la desinfección. 

La lista de desinfectantes registrados por la EPA incluye 200 productos que cumplen los criterios para usarse contra el SARS-CoV-2. Aunque los productos desinfectantes en esta lista no han sido probados específicamente contra el SARS-CoV-2, se espera que sean eficaces contra él porque han sido probados y han demostrado ser eficaces ya sea en un virus más difícil de eliminar o contra otro coronavirus humano similar al SARS-CoV-2. La lista de productos también ha sido actualizada para incluir el ingrediente activo del producto y la cantidad de tiempo que la superficie donde se utilice debe permanecer húmeda para ser eficaz contra el patógeno dado.

Sitio web de la EPA: https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2
Hemos escuchado informes de que es difícil encontrar algunos de estos productos en las tiendas locales ya que el público se ha apresurado a comprarlos.

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#

Air, Surface Environmental, and Personal Protective Equipment Contamination by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) From a Symptomatic Patient
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762692 

Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents
Los coronavirus humanos pueden permanecer infecciosos en superficies inanimadas por hasta 9 días. La desinfección de superficies con hipoclorito de sodio al 0.1% o etanol al 62-71% reduce de manera significativa la infectividad en superficies con 1 minuto de tiempo de exposición. Esperamos un efecto similar contra el SARS-CoV-2.
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext 

Fómite — Un objeto, como ropa, toallas y utensilios que posiblemente transporta un agente infeccioso y puede transmitirlo. 

https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2


Tratamiento  y vacunas
• A partir del 3 de abril de 2021, tres 

vacunas contra el COVID-19 han 
recibido la autorización para uso de 
emergencia por la FDA, con más en 
lista de espera.

• No hay cura, pero la FDA ha 
aprobado varios medicamentos para 
ayudar con el tratamiento para el 
COVID-19.

• El tratamiento es de respaldo.
• Las personas levemente enfermas de 

COVID-19 deben aislarse en casa 
durante su enfermedad.
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Consulte la sección COVID-19 Toolbox (Caja de herramientas para el COVID-19) del NIEHS: Puede descargar 3 hojas informativas sobre las vacunas: 1) Información sobre la vacuna contra el COVID-19 para los trabajadores, 2) Elementos clave de un programa modelo de salud y seguridad para la vacunación contra el COVID-19 en el lugar de trabajo, y 3) Seguridad de los vacunadores y administradores de inyecciones de COVID-19.
�La sección del New York Times, Coronavirus Drug and Treatment Tracker (Tratamientos y medicamentos para el coronavirus: monitoreo de efectividad) menciona todos los tratamientos y proporciona información sobre ellos: https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-drugs-treatments.html

Los anticuerpos monoclonales, diseñados para imitar la respuesta inmunitaria natural del organismo, están disponibles como tratamiento del COVID-19 para pacientes con alto riesgo de agravamiento. En determinados pacientes, estos anticuerpos quizás puedan evitar que la enfermedad llegue a la etapa grave. Consulte: Lloyd EC, Gandhi TN, Petty LA. Monoclonal Antibodies for COVID-19 (Anticuerpos monoclonales para el COVID-19). JAMA. Publicado en línea el 5 de febrero de 2021. doi:10.1001/jama.2021.1225 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776307

Las directrices médicas aconsejan que las personas con enfermedad leve se queden en casa a menos que sea una emergencia. Para reducir el riesgo de contraer o propagar la enfermedad, quédese en casa si se siente enfermo, incluso si sus síntomas son leves. No vaya al trabajo, a la escuela o a lugares públicos y evite el transporte público. Deben tratarse los síntomas para la fiebre y para prevenir la deshidratación y los dolores del cuerpo. Llame a su proveedor de atención médica si tiene fiebre alta, dificultad para respirar u otros síntomas graves. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/steps-when-sick.html.

Si sus síntomas son graves o siente que necesita atención médica, llame antes de ir a un consultorio médico, centro de atención urgente o sala de emergencias. Describa sus síntomas por teléfono.

New York Times Vaccine Tracker (Rastreador de vacunas del New York Times): https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html

Si bien la vacuna es una parte medular del esfuerzo para prevenir la infección y la enfermedad, no existe un tratamiento antiviral específico recomendado para el COVID-19. Las personas con COVID-19 deben recibir apoyo para ayudar a aliviar los síntomas. En los casos graves, el tratamiento debe incluir el suplemento de oxígeno y cuidados para apoyar las funciones de los órganos vitales, según sea necesario.

 https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html 

Preguntas sobre la seguridad de las vacunas y la velocidad en el desarrollo de las mismas

El gobierno federal, bajo el paraguas de la Operación Warp Speed ha estado trabajando desde el inicio de la pandemia para que esté disponible una vacuna contra el COVID-19 tan pronto como sea posible. Este calendario acelerado no tiene precedentes y ha generado en algunas personas preocupaciones relativas a que la seguridad podría estarse sacrificando en favor de la velocidad. Sin embargo, como con todas las vacunas, la seguridad es de la más alta prioridad.

Los participantes podrían preguntar: ¿Cómo podemos realmente saber si las vacunas del COVID-19 son seguras? Para responder, usted puede explicar cómo:

La Food and Drug Administration (FDA) (Administración de Alimentos y Medicamentos) examina cuidadosamente todos los datos de seguridad de los ensayos clínicos y autoriza el uso de vacunas de emergencia solo cuando los beneficios esperados superan los riesgos potenciales.

El Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) (Comité asesor sobre prácticas de vacunación) examina todos los datos de seguridad antes de recomendar el uso de una vacuna contra el COVID-19. 

La FDA y los CDC continuarán vigilando la seguridad de las vacunas contra el COVID-19, para asegurarse de que se identifique todo efecto secundario por muy raro que sea.



Preguntas para identificar factores de 
exposición clave en el lugar de trabajo
• ¿Requieren las obligaciones específicas del trabajo un 

contacto cercano, repetido o prolongado con personas de 
quienes se conoce o se sospecha que tienen COVID-19?

• ¿Las actividades de su trabajo le hacen tener un contacto 
cercano (menos de 6 pies) con el público o sus 
compañeros?

• ¿La propagación del virus en su comunidad ha aumentado 
el riesgo de exposición en el lugar de trabajo?

27

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:

¿Cómo pueden los empleadores y trabajadores determinar los factores de exposición en el lugar de trabajo? Primero, considere si el tipo de ambiente de su trabajo requiere una estrecha proximidad con personas potencialmente infectadas con el virus COVID-19. Después, pregunte si las obligaciones específicas de su trabajo requieren que usted tenga contacto ya sea repetido, prolongado o cercano con fuentes conocidas o sospechosas del virus.

Por ejemplo, un hospital es un ambiente de trabajo donde habrá una mayor concentración de personas que tienen o posiblemente tienen el coronavirus. 

Cuando el virus se propaga ampliamente dentro de la comunidad, los trabajadores esenciales podrían encontrarse en situaciones de interacción pública en las que podrían verse expuestos sin saberlo. 



Conexión comunidad-lugar de trabajo
Cuando ocurre un brote comunitario, cualquier lugar de trabajo o 
lugar de eventos donde la gente se reúne tiene un alto potencial de 
exposición.
Ejemplos de ambientes de trabajo
• Escuelas 
• Eventos deportivos y artísticos
• Servicios sociales
• Plantas empacadoras de carne
• Supermercados
• Centros correccionales
• Transporte público

Ejemplos de actividades laborales
• Enseñanza en aulas de clase
• Ayudar a clientes 
• Atender a clientes
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Los lugares de trabajo donde la densidad de trabajadores es alta, representan un riesgo más elevado de exposición al SARS-CoV-2.

Señale que la dinámica de la respuesta a la pandemia cambia con el tiempo. Es importante mantenerse al día con la última información sobre el impacto que tiene en la comunidad. Fuentes confiables: CDC, NIEHS WTP, OSHA, y los departamentos de salud locales y estatales.






Alto potencial de exposición
Las ocupaciones de riesgo de alto potencial son aquéllas en las que se trabaja 
con personas que se sabe que tienen o posiblemente tienen el COVID-19, 
especialmente mientras se realizan procedimientos que generan aerosoles.

Ejemplos de ambientes de trabajo
• Servicios de salud 
• Laboratorios
• Servicios de emergencia médica

Ejemplos de actividades 
laborales

• Cuidado de pacientes COVID-19
• Broncoscopía e inducción de 

esputo
• Trabajo con muestras en 

laboratorios
• Transporte a hospitales
• Algunos procedimientos de 

autopsia
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Foto: Stanford.edu

Las ocupaciones con alto potencial de exposición son aquéllas con alto potencial de exposición al COVID-19 durante procedimientos médicos o de laboratorio específicos. El transporte y la valoración de pacientes con COVID-19 y cuidar a pacientes con diagnóstico confirmado se encuentran dentro de esta categoría. Los trabajadores del servicio ambiental que limpian las habitaciones de los pacientes con COVID también están en alto riesgo. Actividades que generan aerosoles también representan un alto potencial de exposición. Un aerosol es un rocío o niebla hechos de partículas sólidas o líquidas. 

Ejemplos de procedimientos de trabajo que pueden producir aerosoles que podrían contener partículas de COVID-19 o de otros coronavirus incluyen:
Broncoscopía
Inducción de esputo
Trabajo con muestras en laboratorios
Algunos procedimientos dentales
Algunos procedimientos de autopsia

Tenga presente que la categoría de riesgo alto aplica únicamente al personal que se encuentra cerca de la fuente de coronavirus. Otros ambientes de trabajo de alto riesgo incluyen laboratorios, servicios médicos de emergencia, centros correccionales, hogares de ancianos y otras instituciones.

NOTA: OSHA ha publicado un documento guía que tiene cuatro distintas categorías de exposición: exposición muy alta, exposición alta, exposición media y exposición baja. Nosotros hemos simplificado el enfoque en dos categorías, potencial de exposición alta y baja, para facilitar a los participantes la comprensión del concepto y las medidas resultantes de protección de los trabajadores. 

El documento de OSHA: https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf




Alto potencial de exposición 
(continuación)
Ejemplos de ambientes de 

trabajo
• Otros tipos de centros de salud, 

hogares de ancianos, 
instituciones

• Transporte médico
• Centros correccionales 
• Atención médica domiciliaria
• Limpieza ambiental de lugares 

con SARS CoV-2

Ejemplos de ocupaciones
• Trabajador de la salud
• Paramédico, técnicos de 

emergencia
• Técnico de laboratorio
• Fuerzas del orden
• Trabajadores de instituciones
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Las ocupaciones con alto potencial de exposición son aquéllas con alto potencial de exposición a fuentes conocidas o sospechadas de coronavirus.

Los trabajos que pertenecen a esta categoría son:

Personal de salud y de apoyo expuestos a pacientes conocidos o sospechosos de ser portadores del COVID-19. Por ejemplo, médicos, enfermeras y otro personal hospitalario que debe entrar a las habitaciones de los pacientes.
Personal que participa en el transporte médico de pacientes conocidos o sospechosos en vehículos encerrados, como los técnicos en emergencias médicas. 

Las obligaciones laborales consideradas de alto riesgo para el COVID-19 pueden darse fuera de una instalación sanitaria. Por ejemplo, el personal que trata a reclusos que se sabe o se sospecha tienen COVID-19 en un ambiente de atención de salud en una prisión tendría un riesgo similar a los que cuidan pacientes en un hospital. Si el centro correccional remite reclusos enfermos a otro centro, el personal involucrado en el transporte de los reclusos estaría efectuando una función de transporte médico.

El potencial de exposición alta incluye a trabajadores de limpieza ambiental asignados a limpiar y desinfectar edificios y otros lugares, equipo y materiales donde ha habido casos conocidos de COVID-19. 

Fuente: Adaptado de la guía de OSHA Guide on Preparing Workplaces for COVID-19. https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf




Alto potencial de exposición

Ejemplos de ambientes de 
trabajo
• Plantas procesadoras de 

alimentos
• Trabajadores agrícolas
• Transporte público
• Ocupaciones de visitas a 

domicilio
• Todo lugar de trabajo donde 

hay hacinamiento
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Foto cortesía de UFCW

Cuando la propagación del virus en la comunidad se acelera, los trabajadores cuyos empleos demandan que trabajen o convivan de cerca corren un alto riesgo de infectarse. 
Foto de Alex Proimos a través de Wikimedia Commons

Los bajos salarios, el temor a la deportación y el hacinamiento en las condiciones de vida y de trabajo son factores que contribuyen a las altas tasas de infección por COVID-19 entre los trabajadores agrícolas. 



Bajo potencial de exposición
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En las ocupaciones con bajo potencial de exposición los trabajadores 
no tienen que estar en contacto con personas que se conoce que 
están infectadas ni estar en contacto frecuente con el público.
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En las ocupaciones de bajo potencial de exposición los trabajadores no tienen que estar en contacto con personas que se conoce que están infectadas con el coronavirus ni estar en contacto cercano con el público, por ejemplo, las personas que trabajan en oficinas con pocos empleados. Sin embargo, en las comunidades donde la infección es generalizada, cualquier escenario de congregación podría ser afectado.

Las siguientes dos diapositivas repasan algunos recursos importantes gubernamentales y no gubernamentales para diseñar programas de seguridad y salud sobre el COVID-19 que son específicos para el sector.



Caja de herramientas para COVID-19 del Programa de 
capacitación para trabajadores (WTP) del NIEHS

https://tools.niehs.nih.gov/wetp/covid19worker/
• Mejores prácticas de capacitación
• Hojas informativas sobre la prevención del COVID-19
• Información sobre vacunas
• Otros recursos

33

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:

La National Clearinghouse for Worker Safety & Health Training (Agencia Nacional de Divulgación de Información de Salud y Seguridad para la Capacitación de Trabajadores) cuenta con recursos útiles como el programa de capacitación de hoy, al igual que hojas informativas, listas de verificación, webinarios y otros tipos de información. 

https://tools.niehs.nih.gov/wetp/covid19worker/


Recursos útiles
1. Lista integral de Alliance, un programa cooperativo de OSHA : CDC, 

NIOSH, FDA, OSHA y directrices específicas para determinadas 
industrias 
https://tools.niehs.nih.gov/wetp/public/hasl_get_blob.cfm?ID=11923

2. American Industrial Hygiene Association (Asociación Estadounidense 
de Higiene Industrial), Back to Work SafelyTM (De regreso al trabajo 
con seguridad) https://www.backtoworksafely.org/

3. National Safety Council SAFER Guides for Employers (Guías para 
empleadores SAFER del NSC)  https://www.nsc.org/work-safety/safety-
topics/safe-actions-for-employee-returns-safer
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Los CDC, OSHA y la FDA también tienen directrices dirigidas a determinadas industrias como se indica en la diapositiva. Se recomienda que los empleadores y trabajadores utilicen esos documentos y tomen las medidas de protección específicas para su industria. El enlace abre un documento en pdf con enlaces activos a las directrices. También se muestran enlaces a las guías de la AIHA y del NSC.





¿Cuáles son los pasos para valorar un 
riesgo?
La valoración de riesgos es responsabilidad del 
empleador y debe contar con la participación de los 
trabajadores de primera línea, representantes sindicales y 
supervisores.
• 1er paso: ¿Ya se ha implementado un proceso?

• Comité de salud y seguridad o trabajadores/gerencia
• Unidad de trabajo o subcomité

• 2do paso: ¿Qué método se empleará?
• Inspección, análisis de riesgos del trabajo, intercambio de ideas 

(quién, qué, cuándo, cómo), otros
• 3er paso: ¿Cómo se documentaría la valoración?
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Los empleadores tienen la responsabilidad de valorar los riesgos en el lugar de trabajo. Los programas de valoración de riesgos más eficaces son los que cuentan con la participación de trabajadores de primera línea, representantes sindicales y supervisores. La experiencia directa y el conocimiento de las operaciones de los trabajadores deberán tomarse en cuenta en los asuntos de salud y seguridad.

1er paso: ¿Ya se ha implementado un proceso? 
Es imprescindible que todas las partes interesadas participen en el proceso de valoración. Es importante identificar a las personas que conocen las operaciones, las finanzas y los recursos y que han asumido el compromiso de trabajar unidas en un proceso de resolución de problemas. 

¿Quiénes son las partes interesadas en su industria y su sitio de trabajo? 

Aparte de eso, es importante contar con personas que puedan tomar decisiones para que el trabajo del grupo no tenga que pasar por varios niveles administrativos antes de poder ejecutarse. Normalmente en un proceso sano las partes interesadas y encargadas de la organización tendrían oportunidad de planificar, implementar y revisar los hallazgos de la valoración de riesgos. Es imprescindible definir claramente líneas de responsabilidad, rendición de cuentas y plazos.

2do paso: ¿Qué método se empleará para realizar la valoración de riesgos? 
La inspección de la planta, los equipos y materiales puede ayudar a identificar qué operaciones y materiales podrían haber sido contaminados por personas infectadas con el COVID-19. Esto incluye a compañeros de trabajo y el público. Algunos métodos en esta categoría incluyen el uso de una lista de verificación, tomar fotos, entrevistar a los trabajadores de primera línea o examinar los planos. Algo que puede ser muy eficaz es analizar videos de los trabajos.

Un análisis de los riesgos de un trabajo por lo general implica una matriz donde se mencionan la ocupación o el puesto de trabajo, se describe brevemente la función laboral que conlleva un riesgo de exposición e ideas para prevenirla. Con SARS Cov-2 el riesgo puede ser una persona potencialmente contagiada o un fómite (un objeto, equipo o superficie que ha resultado contaminado). 

No se olvide de las funciones no rutinarias.

3er paso: Documente la valoración.




¿Ya se ha implementado un proceso que…
• cuente con personas que claramente puedan tomar 

decisiones?
• cuente con partes interesadas?
• cuente con trabajadores de primera línea?
• tenga líneas de responsabilidad, rendición de cuentas y 

plazos claramente definidos?
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Un proceso es el primer paso que garantiza que todas las partes interesadas del trabajo tengan voz a la hora de identificar los peligros y las soluciones para resolver problemas. Los trabajadores de primera línea son los que están expuestos directamente y viven en carne propia los riesgos del trabajo y pueden jugar un papel fundamental en la identificación y el control de los riesgos. 

Cultura de seguridad: “Creencias, actitudes y valores en el tema de seguridad que están bien arraigados pero pocas veces son mencionados y que interactúan con los sistemas, prácticas, personas y jefes de la organización y que definen las normas de cómo se hacen las cosas en la organización. La cultura de seguridad se deriva de la cultura de la organización y es claramente influenciada por ella”.

Estos son los principales elementos de una cultura de seguridad proactiva:
Cultura de aprendizaje
Cultura que se basa en la información
Cultura justa
Cultura flexible
Cultura de rendir informes

Fuente: Matt Gillen, Linda M. Goldenhar, Steve Hecker, Scott Schneider, Safety Culture and Climate in Construction:
Bridging the Gap Between Research and Practice, June 11-12, 2013, Washington, DC, Workshop Report






Análisis de riesgos del trabajo
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Identificar 
el riesgo

Valorar el 
riesgo

Controlar 
el riesgo Evaluar 
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Actividad: Haga que los participantes elijan una de estas tres tareas: 1) cortar el césped, 2) darse una ducha, o 3) cocer espagueti. A continuación haga que dibujen tres columnas en una hoja de papel. En la primera columna que escriban los pasos detallados que implica cada tarea. En la segunda columna que enumeren los riesgos asociados con cada uno de los pasos, si existen. En la tercera columna que escriban ideas para evitar la exposición a los riesgos. Que presenten los resultados.

Actividad alternativa: use una foto o que describan una función en el lugar de trabajo que pueda servir como base para describir los pasos que implica una valoración. 

Nota: Algunos empleadores u organizaciones podrían contar ya con procesos de valoración de riesgos que podrían ser beneficiosos. 







¿Cómo se documentaría la valoración?

• Si es factible, tomar fotos.
• Debe hacerse por escrito.
• Debe ponerse a disposición de 

todos los empleados y partes 
interesadas de la organización.

• Debe describir la hora, el lugar y 
el método de valoración.

¿Cuál es su plan 
de comunicación 
con empleados/el 

público que 
atiende?
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Los participantes deberán decidir cómo documentar la valoración de los riesgos. ¿Utilizarán un formulario o una lista de verificación? ¿Prepararán un informe escrito? ¿Cómo se compartirá con supervisores, gerentes, representantes sindicales, empleados y el público?

Una señal distintiva de una cultura de seguridad proactiva es promover una “cultura informada”. 

Consulte la lista de verificación de NIEHS WTP que se publicará próximamente en: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/covid19worker/

Transición: Después de realizar la valoración, el siguiente paso consiste en seleccionar las medidas de control de riesgos que se describen en el siguiente módulo. 





MÓDULO 2 
PREVENCIÓN DE LA EXPOSICIÓN 
EN EL LUGAR DE TRABAJO
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Después de finalizar el módulo 2 los participantes podrán:

Detallar el rol de los empleadores y trabajadores en la prevención de la exposición.
Explicar la importancia de llevar puesta una cubierta facial, el lavado de manos, la limpieza y desinfección para evitar la exposición al virus.
Aplicar la jerarquía de controles al seleccionar los métodos de prevención.
Detallar el equipo de protección personal (PPE) adecuado y la protección respiratoria adecuada para los trabajos de alto riesgo y mediano riesgo.
Tocar el tema de la importancia de ajustar las políticas relacionadas con las ausencias justificadas por enfermedad para permitir que los trabajadores enfermos se queden en casa (faltando al trabajo).
Examinar las directrices de los CDC sobre cómo manejar las exposiciones en el trabajo.




En resumen

• Mejorar la ventilación  y filtración de aire 
interno

• Mantener una distancia física de al 
menos 6 pies:
• incluyendo barreras, señales
• modificar los procedimientos laborales que 

requieren interacción humana 
• Otras medidas incluyen una mayor 

limpieza y desinfección, el uso de PPE, 
respiradores, cubiertas faciales y 
capacitación. 
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La foto de Andy Comaii muestra marcas en el piso para mantener una distancia de 6 pies entre los clientes.

Mejorar la ventilación y la filtración del edificio o habitación puede eliminar el aire contaminado de un espacio ocupado. Este es un método clave para limpiar el aire contaminado con el virus SARS CoV-2. 

Definición de los CDC:
El distanciamiento social, también llamado “distanciamiento físico”, significa mantener un espacio entre usted y las demás personas fuera de su casa. Para practicar el distanciamiento social o físico:
Mantenga una distancia de al menos 6 pies (aproximadamente la longitud de 2 brazos) de otras personas
No se reúna en grupos
Aléjese de lugares muy concurridos y evite las congregaciones masivas

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/social-distancing.html





Proteger a los trabajadores
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Comience con el método más eficaz para proteger a los trabajadores

Eliminar el riesgo 
físicamente

Reemplazar el riesgo

Alejar a las personas del 
riesgo

Cambiar la manera de trabajar 
de las personas

Proteger al trabajador con equipo 
de protección personal (PPE)
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Como con la mayoría de los riesgos, existe una serie de pasos que pueden reducir o en algunos casos incluso eliminar la exposición del trabajador. Un principio básico de la seguridad en el lugar de trabajo es usar una combinación de estrategias para proteger a los trabajadores, comenzando con la más eficaz. Este enfoque de moverse de las medidas de protección más eficaces a las menos eficaces se llama “jerarquía de controles”.

El orden de los controles, del más eficaz al menos eficaz, es:
Eliminación
Sustitución
Controles de ingeniería
Controles administrativos y prácticas laborales
Equipo de protección personal

Fuente: NIOSH/CDC https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html
Esta página web también proporciona una definición más detallada de cada tipo de medida de control.

Tenga presente que con la prevención de enfermedades infecciosas suele ser necesario utilizar una combinación de medidas de control. 

Transición: Ahora daremos un vistazo al proceso para seleccionar e implementar protecciones y examinaremos algunas medidas que deberán utilizarse en todos los lugares de trabajo.
 



Selección e implementación de protecciones

Asegúrese de 
evaluar los 
controles y de 
hacer los ajustes 
necesarios.

Ahora elija las 
medidas de 
control usando la 
jerarquía de 
controles. 

Con los 
resultados del 
análisis de 
riesgos, determine 
la exposición 
potencial. 

42

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:

Esta diapositiva muestra tres pasos fundamentales en la selección e implementación de protecciones para prevenir la exposición al virus.





Higiéne básica y distanciamiento físico
• Quédese en casa si está enfermo.
• Lleve puesta una cubierta facial o un respirador.
• Lávese las manos o use hand sanitizer (desinfectante) con frecuencia y 

después de toser, estornudar, soplarse la nariz y usar el baño.
• Evite tocarse los ojos, la boca o la nariz.
• Al toser y estornudar cúbrase con pañuelos desechables o hágalo en la 

manga de su camisa.
• Elimine los pañuelos desechables en recipientes del tipo que no 

requieren el uso de las manos.
• Evite el contacto cercano con los 

compañeros de trabajo y clientes (6 pies).
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Independientemente del potencial de exposición, hay varios pasos que todos podemos dar para disminuir las probabilidades de enfermarnos o propagar el COVID-19 en el trabajo. Se trata de pasos que todos los trabajadores deben seguir para protegerse a ellos mismos y a sus compañeros.

Quédese en casa si está enfermo.
Lleve puesta una cubierta facial o un respirador.
Lávese las manos con frecuencia por al menos 20 segundos o use hand sanitizer (desinfectante) si no hay agua y jabón.
Evite tocarse los ojos la boca o la nariz.
Al toser y estornudar cúbrase con pañuelos desechables o hágalo en la manga de su camisa. 
Elimine los pañuelos desechables en recipientes del tipo que no requieren el uso de las manos.
Lávese las manos o use hand sanitizer (desinfectante) y después de toser, estornudar, soplarse la nariz y usar el baño.
Evite el contacto cercano con los compañeros de trabajo y clientes.

Transición: Ahora vamos a examinar los distintos tipos de medidas de control.



Métodos de eliminación de riesgos
• Desinfectantes y productos de 

limpieza disponibles para todos 
los empleados.

• Desinfectar todos los portales de 
pago, lapiceros y lápices táctiles 
después de cada uso.

• Desinfectar con frecuencia todas 
las superficies de mucho 
contacto.

• Hand sanitizer con al menos 
60% de alcohol disponible para 
todos los empleados. 

• Los salones de descanso, baños y 
otros espacios de uso público se 
desinfectan sistemáticamente.

• Comprobación de la temperatura y 
los síntomas. 
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NOTA: Los CDC actualizaron y emitieron directrices en abril de 2021 en respuesta al bajo nivel de evidencia de que el virus COVID-19 se transmite frecuentemente por contacto. La evidencia señala que la inhalación es la principal vía de transmisión y que el uso excesivo de productos de limpieza y desinfección puede afectar a las personas que los utilizan. 

Los CDC dicen, “Cuando se sabe que en un determinado espacio no hay casos presuntos de personas con COVID-19 ni casos confirmados, por lo general es suficiente con una limpieza diaria para eliminar el virus que pueda estar en las superficies y ayudar a mantener un lugar saludable” https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/disinfecting-building-facility.html

Algunos ejemplos de cómo eliminar el riesgo son la desinfección y prohibir ingresar al lugar de trabajo a personas que presenten síntomas. Tales métodos son aplicables a todos los lugares de trabajo esenciales.

La foto muestra una comprobación de temperatura y síntomas. Las personas que presentan síntomas se envían a su casa y no se les permite ingresar al lugar de trabajo. 

Las superficies que se prestan a que mucha gente las toque son entre otras:

Escritorios y sillas 
Mostradores, mesas y sillas 
Manijas y placas de las puertas 
Barandillas 
Grifos de cocina y del baño 
Superficie de electrodomésticos 
Interruptores de luz 
Manijas de equipos (por ej., carretillas) 
Control remoto 
Teléfonos que se comparten 
Computadoras, teclados y ratones que se comparten 
Electrodomésticos y teléfonos que se comparten 
Computadoras, teclados y ratones que se comparten. 

Fuente: NYS Department of Health, Interim Guidance for Cleaning and Disinfection of Public and Private Facilities for COVID-19 https://newfieldny.org/wp-content/uploads/cleaning_guidance_general_building.pdf





Ejemplos de controles de ingeniería para 
COVID-19
• Escritorios y estaciones de 

trabajo al menos a 6 pies de 
distancia.

• Barreras para promover el 
distanciamiento social.

• Aumentar la ventilación en 
general, la filtración, uso de 
purificadores de aire 
portátiles.

• Prepago electrónico de 
productos y servicios.
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Pídales a los participantes que den una lista de ejemplos de controles de ingeniería y luego verifique la lista.
Los controles de ingeniería deben seleccionarse de acuerdo con las características particulares de cada lugar de trabajo. Tienen que ser a la medida de las condiciones del lugar de trabajo.

Observación sobre las mamparas protectoras. No hay pruebas científicas que indiquen que son eficaces; además, NO evitan que las partículas submicrónicas se introduzcan en la zona de inhalación de un trabajador.


Foto de Karen Berman. Se puede mantener a los clientes alejados de la tienda si hacen sus pedidos en línea y luego recogen sus productos a la orilla de la acera frente a la tienda.






Priorización de controles de ingeniería
para mejorar la calidad del aire interior

•HVAC =  calefacción, 
ventilación y aire
acondicionado
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Fuente: Portable Air Cleaners: Selection and Application Considerations for COVID-19 Risk Reduction, Healthy Buildings Program at the Harvard T.H. Chan School of Public Health, 2020 (Purificadores de aire portátiles: selección y consideraciones de aplicación para reducir el riesgo del COVID-19, Programa de edificios saludables en la Harvard T.H. Chan School of Public Health, 2020)

Este gráfico muestra la jerarquía para evaluar y mejorar la ventilación a fin de controlar los virus y otros contaminantes del aire interior. Se muestran más detalles en las diapositivas siguientes.



¡La ventilación y la filtración son clave para limpiar 
el aire!
• ¿Cuenta su lugar de trabajo con un 

sistema mecánico de calefacción, 
ventilación y aire acondicionado 
(HVAC):
• ¿Cuánto aire se recircula? 
• ¿Qué porcentaje de aire exterior 

entra al edificio?
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Verificar: Difusor de techo típico para 
suministro de aire. Asegúrese de que 
el aire sale del difusor colocando 
encima un pañuelo desechable. Si 
funciona correctamente, el difusor de 
escape/retorno debe hacer que el 
pañuelo desechable se le adhiera.

Se recomienda hacer de 5 a 6 
renovaciones de aire por hora 
(ACH) dado que reemplazará cerca 
del 99% del volumen del aire en un 
espacio interior con aire fresco 
filtrado o el aire exterior cada 45-
60 minutos.
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Para la mayoría de los edificios, se desea un mínimo de 5-6 renovaciones de aire por hora (ACH). Una ACH significa que el volumen de aire en una habitación o sala se reemplaza en promedio una vez por hora con aire fresco exterior, aire filtrado del HVAC o aire limpio de una unidad de la habitación. Esto no significa que se reemplace todo el aire en la habitación pues el aire fluye despacio hacia el interior de la habitación y se mezcla con el aire que ya está ahí. Se necesitan muchas renovaciones de aire para reemplazar totalmente el aire en una habitación.

Una verificación sencilla para determinar si los sistemas de ventilación de un edificio funcionan bien es colocar un pañuelo desechable encima de las rejillas de ventilación de entrada y salida de aire (de retorno). Si funcionan, el pañuelo desechable reaccionará al aire que sale de la rejilla de ventilación de entrada y será atraído hacia la rejilla de ventilación de salida (retorno). Si la prueba falla y el aire no se mueve hacia adentro ni hacia afuera de la habitación, entonces debe acudirse a un experto en mantenimiento de edificios o en calefacción, ventilación y aire acondicionado para que evalúe el problema y lo resuelva como corresponda. Algunos sistemas disponen de economizadores, que recirculan el aire calentado o enfriado para ahorrar dinero. Recircular aire no filtrado reducirá la calidad del aire y aumentará el riesgo potencial para los ocupantes.

En las habitaciones o edificios con “ventilación natural” no se dispone de sistemas mecánicos y el aire exterior entra y sale por las rendijas y aberturas de las ventanas y puertas. En estos ámbitos, abrir las ventanas y utilizar ventiladores direccionales puede ayudar a eliminar el aire contaminado. Debe considerarse el uso de purificadores de aire portátiles.
 
Referencia:
EPA Air Cleaners, HVAC Filters, and Coronavirus(COVID-19) (EPA - Purificadores de aire, filtros HVAC y coronavirus (COVID-19)) https://www.epa.gov/coronavirus/air-cleaners-hvac-filters-and-coronavirus-covid-19

Coronavirus (COVID-19) Response Resources From ASHRAE and Others (Recursos de la Sociedad Americana de Ingenieros de Calefacción, Refrigeración y Aire Acondicionado (ASHRAE) y otros para responder al coronavirus (COVID-19)) https://www.ashrae.org/technical-resources/resources





¿Qué significa la calificación MERV de un 
filtro?
MERV = valor de eficacia 
mínima reportado. 

Los expertos recomiendan 
utilizar filtros con una 
calificación MERV de 13 o
superior para el control del 
COVID-19, si los sistemas 
del edificio pueden 
manejarlo.
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Los filtros MERV 13 y superiores tienen que demostrar una eficacia de eliminación de al menos el 50% de las partículas más pequeñas probadas.

El MERV es resultado de la prueba estándar 52.2 de la American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) (Sociedad Americana de Ingenieros de Calefacción, Refrigeración y Aire Acondicionado). Este método de prueba asigna al filtro un número (de 1 a 16) basado en una prueba de rendimiento que compara concentraciones de partículas de tamaño entre 0.3 y 10 μm, a la entrada y la salida del filtro. El MERV de cada filtro corresponde a la eficacia de remoción de partículas del filtro, según la categoría del tamaño específico de las partículas probadas.

Algunos sistemas de HVAC de edificios no pueden manejar mayor capacidad de filtración porque sus sistemas de calefacción y enfriamiento no funcionan correctamente con mayor filtración. 




Uso de purificadores de aire portátiles
• Use purificadores de aire portátiles 

cuando no es posible mejorar los 
sistemas de ventilación.

• Ellos captan el aire hacia la unidad 
a través de un filtro que recoge 
partículas, luego sacan el aire limpio 
a la habitación.
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Los purificadores de aire portátiles 
pueden filtrar virus del aire en 
espacios que no cuentan con 

sistemas de ventilación mecánicos.
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Los controles de ingeniería implican hacer cambios en el entorno de trabajo para reducir los riesgos relacionados con el trabajo. Estos tipos de controles ocupan el lugar más prominente de la jerarquía porque hacen cambios permanentes que reducen la exposición a riesgos y no dependen del comportamiento del trabajador o del cliente. Al reducir un riesgo en el lugar de trabajo, los controles de ingeniería no solo son los más eficaces, sino que también pueden ser las soluciones con la mejor relación costo-beneficio para que los empleadores los implementen. 
Algunos ejemplos de controles de ingeniería incluyen:

Uso de purificadores de aire portátiles. Busque la hoja informativa de NIEHS WTP en el sitio web de la Agencia de Divulgación (Clearinghouse), COVID-19 Toolbox (Caja de herramientas para el COVID-19): https://tools.niehs.nih.gov/wetp/covid19worker/
Los purificadores de aire deben ser del tamaño correcto para la habitación en que se usan. 
Evite el ozono u otros sistemas agregados pues no se ha demostrado que son eficaces y más bien pueden ser perjudiciales para la salud.
Se recomienda utilizar filtros de aire particulado de alta eficiencia (HEPA).




Uso de luz ultravioleta (UV)
• UVGI – irradiación germicida 

ultravioleta superior
• La desinfección de aire con el sistema 

UV superior es segura y eficaz para 
desinfectar el aire cuando se instala y 
da mantenimiento adecuadamente. 
Es vital contar con un consultor 
experto. 

• La UV-C de 200 a 280 nanómetros 
inactiva virus, bacterias, moho y 
hongos.

50

Advertencia: La luz UV puede 
provocar daño ocular permanente 
y cáncer de la piel si no se instala 
y se le da mantenimiento 
adecuadamente.

Dispositivos UVGI en un aula de clases, (Foto 
cortesía de UV Resources, https://uvresources.com)

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:

Crédito de fotografía: UV Resources, https://uvresources.com/.

La desinfección de aire con sistemas UVGI superiores es segura y altamente eficaz, siempre que sea planificada, instalada, puesta en marcha y se le dé mantenimiento según las normas internacionales actuales. Es vital contar con un consultor experimentado. La mezcla de aire es muy importante para que los sistemas UVC trabajen correctamente. Esto se logra mejor instalando sistemas HVAC. Si esto no es posible, podrán utilizarse ventiladores. En cada caso se requiere a un consultor experto.

Son preocupaciones adicionales el que la luz UV no penetra en los residuos superficiales, degrada la pintura, el plástico y los materiales de los filtros, y no funciona en las zonas que no puede ver (zonas de sombra). Por todas estas razones, debe tenerse precaución al considerar el uso de luz UV y debe instalarse solo cuando se consulte con un experto. 

Se ha utilizado la instalación de ductos de UV en instalaciones sanitarias, pero tiene la desventaja de que no desinfecta el aire de la habitación, solo el aire de retorno para ser reciclado o expulsado.

Referencia adicional: ASHRAE 2019 Handbook – HVAC Applications, Chapter 62, Ultraviolet Air and Surface Treatment (Manual de ASHRAE 2019 – Aplicaciones HVAC, Capítulo 62, Tratamiento ultravioleta del aire y de superficies)

Beggs, Clive B, y Eldad J Avital. “Upper-room ultraviolet air disinfection might help to reduce COVID-19 transmission in buildings: a feasibility study.”(La desinfección del aire con sistemas UVGI superiores podría ayudar a reducir la transmisión de COVID-19 en los edificios: un estudio de factibilidad) PeerJ vol. 8 e10196. 13 Oct. 2020, doi:10.7717/peerj.10196

AIHA White Paper, Thomas Fuller, et al Occupational Safety and Health Guide for Surface Disinfection Practices using Germicidal Ultraviolet Radiation, Version 3, March 9, 2021 (Guía de seguridad y salud ocupacional sobre prácticas de desinfección de superficies con radiación ultravioleta germicida, versión 3, 9 de marzo de 2021) https://aiha-assets.sfo2.digitaloceanspaces.com/AIHA/resources/Occupational-Safety-and-Health-Guide-for-Surface-Disinfection-Practices-using-Germicidal-Ultraviolet-Radiation-White-Paper.pdf

CDC: Irradiación germicida ultravioleta superior (UVGI), https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation/uvgi.html



Controles de ingeniería para trabajos con 
potencial de exposición alta en servicios 
médicos y laboratorios
• Algunos ejemplos:

• Salas de aislamiento con 
presión negativa 

• Cabinas de seguridad 
biológica con filtración 
HEPA

• Sistemas de irradiación 
UV
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NOTA: La información de esta diapositiva es útil para trabajadores de alto riesgo en entornos de servicios médicos y laboratorios. Algunos centros correccionales y otras instituciones también tienen sus unidades médicas y sus salas de aislamiento con presión negativa. Los instructores pueden omitir u ocultar esta diapositiva si los asistentes no trabajan en lugares como esos.

Los controles de ingeniería protegen a los trabajadores al eliminar o reducir el COVID-19 del ambiente de trabajo. La ventilación con presión negativa es un control de ingeniería que se usa en instituciones de servicio médico para proteger al personal que trabaja con casos conocidos o sospechosos de COVID-19. Una sala de aislamiento perfectamente ventilada elimina el 100% del aire contaminado y lo saca directamente al exterior a través de un filtro HEPA (filtro de aire de alta eficiencia). El filtro HEPA captura las partículas virales para evitar que se reintroduzcan en el edificio. Es especialmente importante usar control de ventilación cuando se realizan procedimientos de alto riesgo que generan aerosoles como broncoscopías o inducción de esputo.

En la fotografía arriba, una microbióloga hace un experimento dentro de una cabina de seguridad biológica (BSC). El flujo de aire dentro de la BSC ayuda a evitar que algún virus transportado por el aire escape de los límites de la cabina. Como protección adicional, ella lleva puesto un respirador con purificador de aire motorizado (PAPR).
 



Controles administrativos para reducir la 
exposición
• Programa escrito para el 

control de la exposición.
• Limitar el número de clientes 

que pueden ingresar.
• Modificar las horas de 

operación.
• Pasarse a un servicio para 

llevar/entregar a domicilio.
• Suspender todo viaje que no 

sea esencial.

• Limitar el número de personal 
presente en funciones de alto 
riesgo potencial.

• Capacitación.
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Los controles administrativos incluyen las prácticas y los procedimientos laborales dirigidos a reducir la longitud, frecuencia o intensidad de exposición a un riesgo. 

Pídales a los participantes que nombren controles administrativos y prácticas laborales que puedan reducir la exposición y luego comparta la lista para confirmar las respuestas.

Los empleadores deberán:

Proporcionar recursos y un ambiente de trabajo que promueva la higiene personal. Por ejemplo, proporcionar pañuelos desechables, basureros que no se tocan con las manos, jabón para lavarse las manos, hand sanitizer, productos desinfectantes y toallas desechables para que los trabajadores limpien sus superficies de trabajo.
Formular procedimientos para reducir al máximo los contactos entre trabajadores y entre trabajadores y pacientes, clientes o usuarios.
Limitar el número de personal presente para funciones de alta exposición como procedimientos que generan aerosoles o entrar a la sala de pacientes.
Ofrecer a los trabajadores información y capacitación actualizadas sobre los factores de riesgo del coronavirus y métodos para evitar la exposición.

La foto de Jonathan Rosen más arriba muestra un cartel de Home Depot que limita el número de clientes a 50 personas. Para mejor control, se destinó una sola entrada y una sola salida en la tienda y se destinó a un empleado  encargado de facilitar la entrada de la gente que espera en fila, con marcas que establecen 6 pies de distanciamiento social. 







Controles administrativos adicionales

Las barreras blandas incluyen el uso de mesas, cordones, señales y marcas 
en el suelo para mantener el distanciamiento social.
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El aviso detalla las precauciones para las visitas. Otros ejemplos de controles administrativos incluyen el uso de mesas, cordones, señales y marcas en el suelo para mantener el distanciamiento social. 




Ajustar políticas empresariales para reducir 
la exposición
• Verificar 

temperatura/síntomas 
antes de llegar al trabajo.

• Usar correo electrónico, 
teléfono, teleconferencias 
en lugar de contacto cara 
a cara. 
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Hacer ajustes a las políticas del lugar de trabajo también puede reducir la exposición al virus.

Alentar a los trabajadores enfermos a quedarse en casa sin temor a represalias.
Suspender los viajes no esenciales a lugares que tienen una alta prevalencia de la enfermedad.
Usar correo electrónico, sitios web y teleconferencias para reducir al máximo el contacto cara a cara entre los trabajadores. Donde sea posible, promover arreglos de trabajo flexibles como teletrabajo u horas de trabajo flexibles para reducir el número de trabajadores que deben estar en el sitio de trabajo en un determinado momento o en un lugar específico.
Recurrir a la entrega a domicilio de productos y servicios para reducir el número de clientes o usuarios que deben visitar el lugar de trabajo suyo.
Formular planes de comunicación de emergencia. Mantener un foro para responder a las preocupaciones de los trabajadores y desarrollar comunicaciones basadas en Internet, si es posible.
Ofrecer materiales de información y capacitación en un formato fácil de entender y en el lenguaje apropiado y acorde con el nivel de estudio de todos los empleados.





Identificación de puntos de proximidad

• Identifique los puntos de 
proximidad donde los 
trabajadores se vean 
forzados a estar de pie 
juntos, como los pasillos, 
montacargas y elevadores, 
áreas de descanso y buses, 
y contrólelos para mantener 
el distanciamiento social.
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Los puntos de proximidad interfieren con los 6 pies del distanciamiento social. Tanto los empleadores como los trabajadores tienen la responsabilidad de identificar los puntos de proximidad y establecer métodos para eliminarlos. NO es recomendable confiar solo en su memoria. Es mejor usar barreras, señales, y métodos ingeniosos. Cuando los puntos de proximidad no se puedan eliminar, el empleador deberá ofrecer un nivel de protección más alto.

Actividad: Pídales a los participantes que mencionen ejemplos de puntos de proximidad en su trabajo y que describan algunas soluciones posibles. 



Comunicar el plan de seguridad

Realizar capacitaciones de 
seguridad informales en el 
propio lugar de trabajo 
para explicar las medidas 
de protección que se han 
tomado para todos los 
trabajadores. 
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En el sector de la construcción, las capacitaciones, orientaciones o reuniones de seguridad que se realizan de manera informal son normales. Pero como puede observar en la foto, este tipo de comunicación implica un riesgo para las personas. ¿Cuáles son las formas para comunicar el plan de seguridad? 

Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

Foto de Morgan Zavertnik y Hoar Construction, CPWR

Transición: Ahora vamos a pasar al importante tema de las políticas de los empleadores respecto a las ausencias justificadas por causa de enfermedad.





Los empleadores deben examinar las 
recomendaciones de los CDC y adecuar las 
ausencias por enfermedad según el caso
• Asegurarse de que las políticas sean flexibles 

y reflejen las orientaciones de salud pública.
• Notificar a todos los empleados.
• Permitir que los empleados puedan quedarse 

en casa para cuidar a un familiar o un hijo 
enfermo.

• Permitir ausencias justificadas por 
enfermedad por adelantado y permitir que los 
empleados puedan donar sus ausencias 
justificadas entre ellos.
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Las políticas de ausencias justificadas por enfermedad (sick leave) durante una pandemia tienen un mayor impacto en la salud y seguridad. Si los trabajadores con síntomas no dejan de trabajar, pueden infectar a otros compañeros de trabajo y clientes. Cuando no se reconoce el pago de las ausencias por causa de enfermedad, se convierten en un incentivo para trabajar aun estando enfermo. El temor de ser disciplinado o de perder el trabajo por quedarse en casa por causa de enfermedad es un incentivo importante para trabajar enfermo. 

Fuente: Worker Safety & Health During COVID-19 Pandemic: Rights & Resources, National Employment Law Project, 6 de abril de 2020  https://s27147.pcdn.co/wp-content/uploads/Policy-Brief-Independent-Contractors-COVID-19-Working-Without-Protections.pdf

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html

Transición: Más información sobre las políticas de ausencias justificadas por causa de enfermedad en la siguiente diapositiva.



Recomendaciones de los CDC sobre ausencias 
justificadas por enfermedad (continuación)
• Los empleadores que no ofrezcan ausencias justificadas por causa de 

enfermedad a los empleados deberán preparar políticas de “ausencias 
justificadas por emergencia” que no sean punitivas.

• Dígale a los trabajadores que están enfermos que pueden quedarse en 
casa sin temor a sufrir represalias ni pérdida de pago o beneficios.

• Regreso al trabajo: los trabajadores no deberán exigir ver una prueba de 
COVID-19 con resultado positivo ni una constancia del proveedor de 
salud que confirme que el empleado está enfermo o en cuarentena. 

58

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:

Si los empleadores no ofrecen ausencias justificadas por causa de enfermedad, los trabajadores pueden aparecerse en el trabajo estando enfermos. Esto supone un factor de riesgo importante para los compañeros de trabajo y los clientes. Por ese motivo, los CDC recomiendan establecer políticas de ausencia justificada por causa de emergencia que no sean punitivas. La pérdida de pago también es un problema importante para los trabajadores que normalmente no cuentan con ausencias justificadas y pagadas.

La razón de suspender la documentación al regresar al trabajo después de una ausencia justificada por causa de enfermedad es que los departamentos de salud NO quieren que las personas que padecen síntomas leves tengan que acudir a su proveedor de atención médica, a una sala de emergencia o a una clínica de consulta externa porque eso podría resultar en la propagación de la enfermedad en esos sitios.

Fuente: Worker Safety & Health During COVID-19 Pandemic: Rights & Resources, National Employment Law Project, 6 de abril de 2020  https://s27147.pcdn.co/wp-content/uploads/Policy-Brief-Independent-Contractors-COVID-19-Working-Without-Protections.pdf

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html

Transición: La siguiente serie de diapositivas analiza las normas de OSHA para el equipo de protección personal (PPE) y la protección respiratoria.




Norma de OSHA respecto al PPE

• Cuando corresponda, la norma de OSHA respecto al PPE 
exige que los empleadores:
• Hagan una evaluación del equipo de protección personal (PPE)
• Proporcionen PPE sin costo, apropiado para el riesgo
• Capaciten a los empleados en cómo ponerse (don) y cómo 

quitarse (doff) el PPE
• Capaciten a los trabajadores para que aprendan a dar 

mantenimiento, almacenar y reemplazar el PPE
• Proporcionen evaluación médica y prueba de ajuste
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https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=9777&p_table=STANDARDS
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Esta diapositiva analiza los requisitos más importantes que los empleadores deben cumplir conforme a la norma de OSHA que se refiere al PPE.
Los trabajadores y los representantes de los sindicatos tienen derecho a obtener una copia de la evaluación del PPE. Es una mejor práctica cuando los trabajadores y la gerencia trabajan juntos para hacer las evaluaciones de riesgo del PPE.
Si usted quisiera conocer más sobre la selección del PPE para compañeros de trabajo que tienen una potencial exposición ocupacional al SARS CoV-2, dele un vistazo a la evaluación del empleador. Si la evaluación no existe, podría ser una violación de las normas de OSHA.

https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=9777&p_table=STANDARDS


PPE para trabajos con alto potencial de 
exposición
• Caretas
• Gafas de seguridad
• Guantes
• Batas
• Respiradores

• Al menos N95 
• PAPR o elastoméricos de 

máscara completa o media 
máscara para mayor 
protección
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NOTA: Esta diapositiva muestra un alto nivel de protección para los trabajadores que trabajan en el área de salud, laboratorios, servicios médicos de emergencia (EMS) y otras ocupaciones de alto riesgo. Los instructores pueden omitir u ocultar esta diapositiva si los asistentes no trabajan en estas industrias. 

El equipo de protección personal protege contra exposiciones al COVID-19 que no pueden eliminarse o reducirse a través de otras medidas. Los trabajadores tienen que usar el PPE apropiado a sus circunstancias. 

Las gafas de seguridad brindan protección a los ojos, mientras que las caretas protegen mejor la cara. NOTA: Las caretas NO son eficaces para evitar la inhalación de virus.

Los respiradores aprobados por el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) se necesitan para prevenir la inhalación de partículas del SARS CoV-2 en forma de aerosoles. Como mínimo, los trabajadores necesitan usar un respirador N95. Debería utilizarse una protección respiratoria de mayor nivel como el respirador purificador de aire motorizado o PAPR durante procedimientos de riesgo que generan aerosoles. 

En circunstancias normales, los respiradores no deberían utilizarse después de la fecha de vencimiento. Mantener el equipo actualizado debe ser parte de las prácticas y procedimientos en el lugar de trabajo. NOTA: Algunos de los respiradores en las reservas nacionales que están sacándose para usarse en esta pandemia están vencidos. El NIOSH ha probado lotes y encontró que la mayoría de ellos todavía es utilizable. También Cal/OSHA ha emitido una orientación como la de NIOSH sobre priorizar el uso de respiradores durante la escasez. Véanse los vínculos en la diapositiva 64.

NOTA: OSHA ha emitido una guía de aplicación temporal llamada Temporary Enforcement Guidance - Healthcare Respiratory Protection Annual Fit-Testing for N95 Filtering Facepieces During the COVID-19 Outbreak in recognition of the shortage of N95s: https://www.osha.gov/memos/2020-03-14/temporary-enforcement-guidance-healthcare-respiratory-protection-annual-fit y https://www.osha.gov/memos/2020-04-03/enforcement-guidance-respiratory-protection-and-n95-shortage-due-coronavirus

Debido a la escasez de PPE, las personas que usen PPE durante capacitaciones deben tener cuidado de conservar el equipo para usarlo después. NIOSH y OSHA han publicado orientaciones que dicen que a fin de conservar el suministro de respiradores N95, los centros de atención médica deben entender quiénes de su personal de atención de salud necesitan y quiénes no necesitan estar en un programa de protección respiratoria y por consiguiente ser evaluados médicamente, entrenados y hacer pruebas de ajuste. Si la capacitación y la prueba de ajuste se hacen durante dos pasos separados, es posible permitir la reutilización limitada de los respiradores N95 usados por los trabajadores individuales durante ambos pasos. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/conventional-capacity-strategies.html 

Transición: El siguiente grupo de diapositivas cubre los temas de protección respiratoria y cubiertas faciales. 



Respiradores
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Se necesitan respiradores 
cuando existe potencial de 
transmisión por aerosoles. 
Un respirador N95 es el nivel 
mínimo de protección para evitar 
inhalar el coronavirus.
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Los respiradores se utilizan para evitar inhalar elementos nocivos que se encuentran en el aire. Los respiradores protegen a la persona que lo utiliza ya sea al filtrar el aire antes de que sea inhalado por el trabajador, o al suministrar aire de una fuente segura. La mayoría de los respiradores que protegen al trabajador al filtrar el aire están diseñados para quedar ajustados contra la cara, y por lo tanto proporcionar un sello entre la orilla del respirador y la cara. Cuando el sello es adecuado, el aire que el trabajador respira pasa a través del filtro del respirador, que captura los contaminantes. Si no hay un ajuste adecuado, el aire pasa a través de los espacios entre la cara y el respirador y los contaminantes del aire que el trabajador respira no son filtrados. 

NIOSH (el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional), parte de los CDC, certifica respiradores purificadores de aire, algunas veces llamados respiradores de partículas, en las siguientes categorías basadas en la resistencia a aceite, que puede reducir la eficacia:

N95, N99, N100 - Filtran al menos el 95%, 99%, 99.97% de partículas transportadas por el aire. No son resistentes a aceite.
R95, R99, R100 - Filtran al menos el 95%, 99%, 99.97% de partículas transportadas por el aire. Algo resistentes a aceite.
P95, P99, P100 - Filtran al menos el 95%, 99%, 99.97% de partículas transportadas por el aire. Bastante resistentes a aceite.
Los respiradores aprobados por NIOSH estarán marcados con “NIOSH” y las categorías N, R, P.

De los CDC, a partir del 9 de abril de 2021
Los CDC han actualizado las directrices relativas a las estrategias para optimizar el suministro de respiradores N95, incluyendo la eliminación de las estrategias sobre la capacidad en situación de crisis relativas a los respiradores de otros países y los descontaminados. 
Una vez que los suministros y la disponibilidad de equipo de protección personal (PPE) vuelvan a la normalidad, los centros de atención sanitaria deben reanudar de inmediato las prácticas convencionales. El suministro y la disponibilidad de los respiradores aprobados por el NIOSH han aumentado considerablemente en los últimos meses. Revise la lista de equipo certificado por el NIOSH para identificar todos los respiradores aprobados por el NIOSH y los titulares de la aprobación. 
 
Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Frespirators-strategy%2Fcrisis-alternate-strategies.html

Esta directriz reconoce que el suministro y la disponibilidad de respiradores aprobados por el NIOSH ha aumentado considerablemente en los últimos meses. Por tanto, la estrategia para la capacidad en situación de crisis que permitía el uso sanitario de respiradores no aprobados por el NIOSH hechos por fabricantes que no son titulares de aprobación del NIOSH cuando se recomienda llevar puesto un respirador N95, se ha eliminado como estrategia de crisis. Los lugares de trabajo deben poner el máximo empeño para proporcionar respiradores N95 aprobados por el NIOSH para protección respiratoria.

Como resultado de la eliminación de estas estrategias de capacidad en situación de crisis, el National Personal Protective Technology Laboratory (NPPTL) (Laboratorio Nacional de Tecnología de Protección Personal) ya no realizará ninguna de las “Evaluaciones de Respiradores para Apoyar la Respuesta al COVID-19”.
Fuente: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/respirators/testing/default.html

Advertencia: Algunos de los respiradores N95 de otros países NO vienen en una variedad de tamaños y tienen bandas que no permiten un sello hermético en la cara. Puesto que puede haber una fuga considerable alrededor del sello de la cara, este tipo de respiradores no ofrecerá el mismo nivel de protección que un respirador N95 de tamaño adecuado y ajustado correctamente. Esté atento también a los respiradores falsificados.



Respiradores (continuación)
• Ventajas de los respiradores reutilizables:

• Durabilidad
• Soportan limpieza y desinfección repetidas
• Mantienen el ajuste con el tiempo
• Ahorro de costos

• Respirador con purificador de aire motorizado (PAPR)
• Respiradores elastoméricos de media máscara o máscara completa
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Existen muchos tipos de respiradores diseñados para reutilizarlos y que ofrecen una serie de ventajas con respecto a los respiradores desechables contra elementos nocivos transportados por el aire. Un respirador elastomérico purificador de aire de media máscara o máscara completa proporciona un ajuste más ceñido. Un respirador elastomérico de máscara completa tiene un nivel de protección mayor que un respirador desechable o de media máscara.

Los respiradores purificadores de aire motorizados pueden ser de ajuste hermético o de ajuste holgado según el diseño. En cualquier caso, el aire es extraído por una bomba y viaja a través de una manguera. El aire pasa a través de un filtro antes de ser soplado a la cara del trabajador.




Respiradores (continuación)

• Las mascarillas 
quirúrgicas no:
• Tienen un ajuste ceñido 

contra la piel para formar 
un sello

• Filtran partículas 
diminutas, como las de 
los virus o bacterias que 
están en el aire
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Las mascarillas quirúrgicas no son respiradores
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Las mascarillas quirúrgicas no son respiradores; no están diseñadas ni certificadas para impedir que el usuario inhale elementos nocivos transportados por el aire de pequeño tamaño como los virus o partículas de virus. Las mascarillas quirúrgicas o de procedimientos no forman un sello hermético contra la cara del usuario. Por lo tanto, cuando el usuario respira, gran parte del aire potencialmente infeccioso pasa a través de los espacios entre la cara y la mascarilla quirúrgica. Segundo, muchas mascarillas quirúrgicas no están hechas de material que puede filtrar partículas microscópicas. Se pueden usar solo las mascarillas quirúrgicas aprobadas por la U.S. Food and Drug Administration (FDA) y comercializadas legalmente en Estados Unidos que han sido probadas en cuanto a su capacidad para resistir sangre y fluidos corporales.

Las mascarillas quirúrgicas se utilizan como barrera física para proteger a los empleados de riesgos como salpicaduras de gotículas grandes de sangre o fluidos corporales. También impiden la contaminación al atrapar partículas grandes de fluidos corporales que podrían contener bacterias o virus cuando son lanzados por el usuario al toser o estornudar. 
Las mascarillas quirúrgicas o de procedimiento se utilizan para distintos propósitos, incluyendo:

Colocarlas a personas enfermas para limitar la propagación de secreciones respiratorias infecciosas a otros.
Uso por proveedores de atención médica para prevenir la contaminación accidental de heridas de los pacientes por los organismos normalmente presentes en el moco y la saliva.
Uso por empleados para protegerse a sí mismos de salpicaduras o rocíos de sangre o fluidos corporales; también quizás tengan el efecto de mantener dedos/manos contaminados lejos de la boca y la nariz.

Las bandanas o pañoletas, calentadores de cuello, etc. no son respiradores —su uso NO ofrece protección adecuada contra la inhalación de gotículas transportadas por el aire que contienen el virus. Sin embargo, usar uno de estos artículos quizás podría reducir la frecuencia con que la gente se toca la cara.





Directrices de los CDC modificadas respecto al 
PPE para trabajadores sanitarios y de alto riesgo
• A principios de marzo de 2020 los CDC modificaron sus 

directrices para permitir el uso de mascarillas quirúrgicas 
cuando los respiradores N95 no estén disponibles debido a 
la escasez mundial de respiradores N95 desechables. 

• Ha habido una preocupación generalizada de que el uso de 
mascarillas quirúrgicas que no quedan bien ajustadas en la 
cara causarían infección en los trabajadores de la salud y 
otros trabajadores de alto riesgo.

• El respirador N95 debe ser el nivel mínimo de protección 
para los trabajadores que trabajan con personas de quienes 
se conoce o se sospecha que tienen COVID-19 a fin de 
protegerse de los aerosoles de corto alcance. 64
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Nota: Esta diapositiva y la que sigue están dirigidas específicamente a trabajadores de la salud y trabajadores de alto riesgo que necesitan usar protección respiratoria para evitar exponerse al contagio. Si está capacitando a un grupo que no necesita utilizar respiradores, puede ocultar u omitir estas diapositivas. 

Estas recomendaciones de los CDC aplican a los trabajadores de residencias de ancianos y de cuidados a largo plazo, a los servicios médicos de emergencia y a los entornos institucionales. Todo lugar congestionado y donde las personas no puedan separarse físicamente debe evaluar la necesidad de protección respiratoria.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html

En un inicio, los CDC recomendaron el uso de los respiradores N95 como protección respiratoria mínima para los trabajadores de la salud y otros trabajadores de alto riesgo que tuvieran que evaluar a pacientes con sospechas de COVID-19 o que tuvieran que cuidar a pacientes con diagnóstico confirmado. Esa recomendación fue modificada a principios de marzo 2020 para permitir el uso de mascarillas quirúrgicas cuando los N95 no estuvieran disponibles.

Algunos centros de atención médica están usando un nivel de protección más alto. Por ejemplo Nebraska Medical y la Universidad de Maryland usan los N95 como un nivel de protección mínimo en casos confirmados o sospechados de COVID-19. Muchos centros sanitarios también están utilizando respiradores elastoméricos reutilizables y respiradores purificadores de aire motorizados. La Universidad de Maryland los ha utilizado desde el brote de H1N1 en 2009. Texas State TB Hospital los ha utilizado con éxito por más de 15 años lo que ha permitido un balance de cero casos de infecciones relacionadas con el trabajo. 

Las directrices de los CDC recalcan la importancia de realizar una identificación y aislamiento tempranos de pacientes con COVID-19 confirmado o sospechado. De igual manera se hace hincapié en el uso de controles administrativos y de ingeniería. Los CDC señalan la necesidad de reservar los suministros de N95 para los procedimientos que aerosolizan el SARS-CoV-2 como la broncoscopía y la inducción de esputo. Sin embargo, a muchos empleadores y trabajadores sanitarios les preocupa el hecho de que las mascarillas quirúrgicas que NO se sellan bien en la cara son una protección insuficiente. También ha quedado claro que la prueba del aliento exhalado es un procedimiento que genera aerosoles y que podría ocasionar un riesgo de inhalación según el tamaño del espacio, la infectividad en la persona, la ventilación y otros factores.

La información recopilada sobre la ocupación de las personas en Estados Unidos que han padecido o han muerto de COVID-19 es muy limitada. Hay algunos informes preliminares sobre los trabajadores de la salud que fueron publicados a mediados de abril 2020: 

COMMENTARY: COVID-19 transmission messages should hinge on science, Lisa Brosseau, 16 de marzo de 2020 https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/03/commentary-covid-19-transmission-messages-should-hinge-science  Consulte la lista de recursos en el tema de COVID-19 si desea más información sobre la transmisión.

Transmission of COVID-19 to Health Care Personnel During Exposures to a Hospitalized Patient — Solano County, California, febrero 2020
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e5.htm?s_cid=mm6915e5_w
El personal sanitario se enfrenta a un riesgo más elevado de adquirir la infección del COVID-19, pero hay muy poca información sobre la transmisión ocurrida en un entorno de atención médica.

Characteristics of Health Care Personnel with COVID-19 — United States, February 12–9 de abril de 2020
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e6.htm?s_cid=mm6915e6_x

COVID-19 deaths by occupation Massachusetts March 1 – July 31, 2020, (Muertes debido a COVID-19 por ocupación, Massachusetts, 1 de marzo – 31 de julio de 2020)  Am J Ind Med. 2021; 1– 7. https://doi.org/10.1002/ajim.23227
Devan Hawkins, Letitia Davis, David Kriebel https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ajim.23227

Excess mortality associated with the COVID-19 pandemic among Californians 18–65 years of age, by occupational sector and occupation: March through October 2020 (Mortalidad excedente asociada con la pandemia del COVID-19 entre californianos de 18 a 65 años de edad, por sector ocupacional y ocupación: marzo a ocubre de 2020)  Yea-Hung Chen, Maria Glymour, Alicia Riley, John Balmes, Kate Duchowny, Robert Harrison, Ellicott Matthay, Kirsten Bibbins-Domingo
medRxiv 2021.01.21.21250266; doi: https://doi.org/10.1101/2021.01.21.21250266

Conclusiones: Ciertos sectores ocupacionales han sido asociados con un importante exceso de mortalidad durante la pandemia, en particular entre los grupos raciales y étnicos que también han sido afectados de manera desproporcionada por el COVID-19. El trabajo esencial presencial es un lugar probable de transmisión de la infección por coronavirus y debe tratarse a través del cumplimiento estricto de las órdenes sanitarias en los lugares de trabajo y la protección de los trabajadores que no pueden dejar de asistir físicamente a su trabajo. La distribución de vacunas priorizando a los trabajadores esenciales presenciales será importante para reducir el exceso de mortalidad por COVID.






Estrategias para la optimización de los suministros de 
respiradores N95
Ya no es válido a partir del 9 de abril de 2021

• Por ahora los CDC y OSHA 
están permitiendo:
• Reutilizar N95 desechables 

de manera limitada
• Utilizar N95 ya vencidos
• Suspender prueba de ajuste

• En la foto que sigue, KN95 hecho en 
China

• Certificado de filtrado equivalente
• Viene solo en 1 tamaño, bandas 

frágiles para las orejas y no se ajusta 
bien
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9 de abril de 2021: Una vez que los suministros y la disponibilidad de equipo de protección personal (PPE) vuelvan a la normalidad, los centros de atención sanitaria deben reanudar de inmediato las prácticas convencionales. El suministro y la disponibilidad de los respiradores aprobados por el NIOSH han aumentado considerablemente en los últimos meses. Revise la lista de equipo certificado por el NIOSH para identificar todos los respiradores aprobados por el NIOSH y los titulares de la aprobación. 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/checklist-n95-strategy.html

Las directrices de CDC/NIOSH recalcan usar la jerarquía de controles para prevenir que los trabajadores de la salud se expongan al virus.

Los controles de ingeniería incluyen ventilación, salas de aislamiento con presión negativa y barreras. 

Los controles administrativos incluyen limitar el número de pacientes en el centro, el uso de la telemedicina, excluir a los trabajadores sanitarios que no están involucrados en el cuido de los pacientes, excluir las visitas, cohortes de pacientes y capacitación.

Otras estrategias consisten en priorizar el uso de respiradores para procedimientos de riesgo elevado y reutilizar los respiradores N95 desechables. Las alternativas para el uso de N95 desechables incluyen el uso de respiradores elastoméricos de media máscara o máscara completa y respiradores elastoméricos  con purificador de aire motorizado, así como N99 y N100. 

La FDA recomienda la transición hacia la eliminación del uso de respiradores desechables descontaminados – Carta al personal y establecimientos sanitarios, 9 de abril de 2021  https://www.fda.gov/medical-devices/letters-health-care-providers/fda-recommends-transition-use-decontaminated-disposable-respirators-letter-health-care-personnel-and  La U.S. Food and Drug Administration (FDA) (Administración de Alimentos y Medicamentos) está recomendando al personal y establecimientos sanitarios y a los centros de salud hacer la transición hacia la eliminación de estrategias de conservación de la capacidad en situación de crisis, como la descontaminación o la reducción de la carga biológica de los respiradores desechables para su reutilización. En función del aumento del suministro nacional de nuevos respiradores aprobados por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) actualmente disponibles para facilitar esta transición, la FDA y los CDC consideran que existe un suministro adecuado de respiradores para hacer la transición hacia la eliminación del uso de sistemas de descontaminación y reducción de la carga biológica. 

El 30 de abril de 2021, la FDA revocó la autorización de uso de emergencia (EUA) del Sistema de Descontaminación de Cuidados Críticos CCDS de Battelle, que había sido autorizado para descontaminar respiradores N95 compatibles a fin de que el personal sanitario pudiera reutilizarlos varias veces. La FDA revocó la autorización EUA en respuesta a la solicitud de Battelle de retirar voluntariamente la autorización. En respuesta a las necesidades cambiantes de los clientes, a partir del 31 de marzo de 2021, Battelle ha cesado todas las operaciones del sitio de descontaminación (CCDS) y las actividades de comercialización. https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/decontamination-system-euas-personal-protective-equipment




Norma sobre protección respiratoria
Los programas de protección respiratoria deben 
cumplir con todos los elementos de la norma de 
OSHA 29 CFR 1910.134 
• Programa escrito
• Seleccionar según el riesgo
• Persona clínicamente apta para 

usarlo
• Prueba de ajuste
• Asegurar uso apropiado de 

respiradores

• Mantenimiento de respiradores
• Etiquetado/código de color para 

filtros
• Capacitación para empleados
• Evaluación de programa
• Llevar registro
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Los respiradores deben utilizarse según la norma de OSHA 1910.134. OSHA requiere que los empleadores:

Tengan un programa escrito con procedimientos específicos para el lugar de trabajo.
Seleccionen los respiradores basados en los riesgos en el lugar de trabajo.
Proporcionen evaluación médica a fin de determinar la capacidad del empleado para usar respirador.
Hagan prueba de ajuste para respiradores que requieren un sellado hermético entre la cara del trabajador y el respirador.
Establezcan e implementen procedimientos para el uso apropiado de los respiradores.
Estipulen la limpieza, el almacenamiento y la reparación de los respiradores.
Se aseguren de que todos los filtros, cartuchos y tanques/cilindros estén etiquetados y tengan código de color.
Capaciten a los trabajadores al menos una vez al año en el uso apropiado y las limitaciones de los respiradores.
Hagan una evaluación para asegurarse de que el programa de protección respiratoria está siendo ejecutado en forma apropiada.
Lleven registros de las evaluaciones médicas, las pruebas de ajuste y otros aspectos del programa.

Debido a la escasez de respiradores, NIOSH ha emitido un memorándum extendiendo la utilización y reutilización de los respiradores purificadores de aire N95. https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html





Cómo colocarse un respirador desechable
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Es indispensable asegurar un sello hermético con un respirador desechable. Asegúrese de colocarlo encima de la nariz y debajo de la barbilla y que las bandas queden bien ajustadas. La barrita va arriba y debe amoldarse a la nariz. El respirador debe contraerse al respirar y no permitir el paso del aire por los lados. 

Cada vez que se utilice un respirador desechable, el usuario deberá comprobar el sello hermético.

Sello hermético del usuario
Ahueque ambas manos encima de la mascarilla para tapar el filtro e inhale. No empuje la mascarilla. 
Verifique si la careta tira hacia la cara. 
Si la careta tira hacia el interior y no hay fugas de aire, quiere decir que está bien ajustada. Si se detecta una fuga de aire, trate de reajustar la pieza de la nariz o las bandas elásticas hasta conseguir un buen ajuste. 

Los respiradores deben reemplazarse con un respirador desechable nuevo o almacenarse de forma segura durante un periodo de escasez de respiradores, incluso al hacer un receso para ir al baño o ir a almorzar. 

Gráfico cortesía de LIUNA





¿De qué se trata la recomendación de los CDC acerca de 
usar mascarillas de tela en espacios públicos?
• No son PPE.
• Las partículas pequeñas traspasan la 

tela aumentando el riesgo de infección. 
No quedan selladas en la cara.

• Factores como la humedad en la tela 
podrían concentrar las gotículas.

• Existe la preocupación de que la gente 
se tocaría la cara con más frecuencia 
para ajustarse la mascarilla o que 
percibirían una seguridad falsa al 
llevarla puesta.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover.html#studies

Las recomendaciones de salud pública incluyen llevar puesta una mascarilla para proteger a las personas de la exhalación respiratoria. Esto se conoce como “control de la fuente”. Los CDC actualizaron sus directrices para indicar que llevar puesta una mascarilla puede proporcionar cierta protección a las personas que la llevan puesta. No obstante, se cuenta con información limitada sobre la eficacia de las mascarillas hechas con diferentes materiales, así como sobre la cantidad de fugas internas y externas asociadas a ellas. 

La ASTM International, American Society for Testing and Materials (Sociedad estadounidense para pruebas y materiales), una organización de desarrollo de normas, ha publicado una nueva norma de consenso, F3502-21 Standard Specification for Barrier Face Coverings (Especificación estándar para mascarillas de barrera) que pretende mejorar la fabricación y funciones de protección de las mascarillas para la prevención de infecciones. 




Norma sobre enfermedades transmisibles 
por aerosol (ATD) de OSHA Cal

http://www.dir.ca.gov/Title8/5199.html 

• Exigible en California, aplica a muchos tipos de centros 
sanitarios, servicios de policía, centros correccionales, 
centros de rehabilitación de drogas, albergues para 
personas sin techo y otros entornos.

• Requiere distintos tipos de controles de ingeniería, prácticas 
de trabajo y controles administrativos y PPE según el nivel 
de exposición potencial.

• Es una referencia útil para todos los estados, empleadores y 
trabajadores.
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El programa OSHA del estado de California emitió una norma sobre enfermedades transmitidas por aerosol (ATD) en el verano de 2009. La norma solo se aplica a ciertos lugares de trabajo en California, pero es un buen modelo de precauciones que deberían seguirse en otros lugares.

La Norma ATD de California aplica a entornos de centros sanitarios como hospitales, centros de enfermería especializada, clínicas, oficinas médicas y otros centros médicos ambulatorios, establecimientos de asistencia sanitaria prolongada y hospicios y servicios de promoción médica. También cubre paramédicos y servicios médicos de emergencia incluyendo estos servicios cuando son prestados por bomberos y otro personal de auxilio para casos de emergencia y transporte médico. La norma también aplica a establecimientos diseñados para recibir personas que llegan de escenas de un escape descontrolado de sustancias peligrosas, servicios de policía, centros correccionales, centros de rehabilitación de drogas, albergues para personas sin techo y otros entornos.

La norma requiere una variedad de controles de ingeniería, prácticas de trabajo y controles administrativos, y equipo de protección personal dependiendo de la naturaleza del riesgo de exposición.

http://www.dir.ca.gov/Title8/5199.html


Guantes
• Pueden servir de recordatorio 

de que hay que evitar tocarse 
la cara.

• Haga de cuenta que están 
contaminados y deséchelos 
correctamente.

• Lávese las manos después 
de quitárselos.

• Los que no son de látex son 
mejores (el látex puede 
producir asma y alergias)
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Los guantes pueden servir de recordatorio de que hay que evitar tocarse la cara, ya que la mayoría de nosotros nos tocamos la cara sin darnos cuenta. Sin embargo, el virus no ingresa al cuerpo a través de las manos o la piel, sino a través de membranas mucosas en los ojos, nariz y boca. Así que si tiene puestos guantes que están contaminados y luego se toca esos puntos con los guantes, es exactamente igual que si se tocara esos puntos con las manos. 

Transición: Vamos a repasar brevemente algunos de los problemas de salud que enfrenta el personal sanitario que trabaja en primera línea de atención a la pandemia.



Servicios de salud      
• Remitirse a las directrices de los CDC y del departamento de salud 

estatal sobre protección del personal de salud. 
• En los brotes de coronavirus actuales y pasados el personal de salud ha 

registrado una alta tasa de infección. 
• Por lo tanto, es especialmente importante poner en práctica los 

procedimientos, el equipo y la capacitación dirigidos a evitar 
infecciones.

• El sitio web de los CDC incluye directrices para control de infección, 
servicios médicos de emergencia (EMS), atención domiciliaria, atención 
clínica, evaluación de personas bajo investigación y más. 
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NOTA: Esta información y las tres diapositivas que siguen, tienen que ver exclusivamente con el personal médico y podrían omitirse si no son relevantes para los participantes de su capacitación. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/index.html

Si bien existen datos limitados, los informes indican que se han infectado trabajadores sanitarios que trabajan tanto en operaciones clínicas como no clínicas. Los trabajadores que realizan procedimientos que generan aerosoles se encuentran en un nivel de riesgo de exposición reconocido como más elevado.

Por ejemplo, el personal sanitario que hace broncoscopías o inducción de esputo en casos conocidos o sospechosos del COVID-19 se encuentra en el más alto riesgo. El personal médico que brinda atención de cabecera y otros empleados que entran a las habitaciones de pacientes conocidos o sospechosos de estar infectados también tienen un alto potencial de exposición. Otros empleados, como el personal de cocina o los que trabajan en la oficina de cobro tienen un riesgo más bajo. Cuando la propagación comunitaria de la infección se acelera, toda persona que trabaja en un hospital podría ser afectada. 

Para directrices más detalladas remítase a las directrices de los CDC en la diapositiva y a las normas pertinentes de OSHA sobre equipo de protección personal (PPE) y protección respiratoria.

NOTA: El Centro Médico de la Universidad de Nebraska tiene políticas, procedimientos, capacitación y videos que se pueden usar como modelo: https://www.nebraskamed.com/for-providers/covid19



Identificación en centros de atención 
médica y aislamiento 
Los pasos más importantes para prevenir la propagación de COVID-19 
• Procedimientos para la identificación rápida y el aislamiento de casos 

sospechosos de COVID-19.
• Procedimientos comunitarios y hospitalarios para asegurar que las 

personas sintomáticas no estén en lugares públicos, salas de espera, 
áreas de recepción, departamentos de emergencia, u otras áreas comunes
• Recoger historial de viaje de pacientes que presentan fiebre, tos o 

dificultad parar respirar.
• Aislar de inmediato usando precauciones estándar, de contacto y aéreas 

para casos sospechosos o confirmados.
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NOTA: Es importante que los trabajadores de la salud conozcan estas medidas de control vitales para que puedan trabajar en coordinación con administradores del hospital, representantes de sindicatos y autoridades de salud pública a fin de asegurar que se pongan en práctica y funcionen bien. 

La identificación y el aislamiento tempranos consisten en una mezcla de controles administrativos y de ingeniería. 
La primera línea de defensa en cualquier centro sanitario es la identificación y el aislamiento tempranos de pacientes con casos confirmados o sospechados de COVID-19. Las directrices de los CDC recalcan la importancia de establecer procedimientos eficaces para asegurarse de que los pacientes que presenten síntomas moderados se mantengan alejados del centro. Esto es para evitar la propagación innecesaria de la enfermedad por pacientes que no se beneficiarían de una atención en un hospital o la clínica de un médico. Tiene que haber señalización y comunicación dirigida claramente a la comunidad y sus pacientes para advertirles que llamen y vayan al hospital únicamente si tienen fiebre alta, dificultad para respirar y otros síntomas severos. Otro control administrativo importante es limitar el número de trabajadores sanitarios asignados a cuidar a pacientes con COVID-19. 
Es imprescindible que haya una buena coordinación entre los hospitales y las autoridades de salud pública.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html

NOTA: La identificación y el aislamiento tempranos también se aplican a entornos institucionales como hogares de ancianos y prisiones. Si la institución no cuenta con personal médico o habitaciones de aislamiento, deberá hacer los arreglos necesarios para realizar una transferencia inmediata de personas de quienes se conoce o se sospecha que tienen COVID-19 a un centro hospitalario que cuente con esos recursos. Eso implica una planificación por adelantado con el hospital y también con el servicio médico de emergencia.





Salas de aislamiento con presión negativa 
en un hospital

• 12 cambios de aire 
por hora.

• El 100% del aire 
contaminado se 
expulsa directamente 
afuera.

• Filtros HEPA 
capturan las 
partículas de virus.

• El aire fluye hacia el 
interior de la sala, no 
hacia afuera. 73
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Este es un ejemplo de control de ingeniería para un escenario de exposición alta. 

Las instalaciones sanitarias cuentan con salas diseñadas especialmente y llamadas salas de aislamiento contra infecciones transmitidas por el aire o salas de aislamiento con presión negativa. Estas son salas que solo puede ocupar un paciente que está siendo evaluado como caso probable de COVID-19 o para brindar atención cuando se ha confirmado que tiene COVID-19. Estas salas se valen de controles de ingeniería para evitar la exposición del personal y de otros pacientes. La presión negativa del aire se crea cuando la cantidad de aire ventilado es un poco mayor que la cantidad que se suministra. Esto hace que el aire fluya a la sala y no a los pasillos o salas adyacentes donde podría infectar a otros pacientes y al personal. Se usan unidades HEPA (filtros de aire de alta eficiencia para partículas) temporales o permanentes para sacar el aire contaminado de la sala de aislamiento. Esta es una manera muy eficaz de eliminar el virus del aire y combinada con los controles administrativos y el PPE, es fundamental para evitar la infección de trabajadores de la salud y pacientes. 

La foto muestra una instalación temporal de una sala de aislamiento con presión negativa.

Fuente: Airborne Infectious Disease Management, Methods for Temporary Negative Pressure Isolation, Minnesota Department of Health Office of Emergency Preparedness Healthcare Systems Preparedness Program, https://www.health.state.mn.us/communities/ep/surge/infectious/airbornenegative.pdf

Algunos establecimientos están empleando empresas que se dedican a la reducción de amianto para montar salas de aislamiento con presión negativa temporales. Estas empresas cuentan con amplia experiencia ya que tienen que instalar recintos de presión negativa de forma rutinaria para hacer trabajos de reducción de amianto.

Transición: Ahora veremos algunos ejemplos de controles de ingeniería que son importantes para todos los escenarios de trabajo de los trabajadores esenciales. 



Cabecera ventilada de NIOSH
• Conduce el aire 

exhalado de un paciente 
hacia un filtro HEPA.

• Se usa para capturar el 
aire contaminado en su 
punto de origen.
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NIOSH ha diseñado una cabecera ventilada que se encarga de conducir el aire exhalado de un paciente que se encuentra en cama hacia un filtro HEPA, lo que disminuye el riesgo de exposición de los trabajadores sanitarios al aerosol producido por el paciente. Esta tecnología consiste en un marco de aluminio liviano pero fuerte y ajustable con un toldo plástico que se puede retractar. La cabecera ventilada se puede utilizar junto con unidades de ventilador/filtro HEPA para proporcionar capacidad de aislamiento durante una sobredemanda en una variedad de entornos como, por ejemplo, habitaciones de pacientes tradicionales, estaciones de triage y centros médicos de emergencia. https://www.cdc.gov/niosh/topics/healthcare/engcontrolsolutions/ventilated-headboard.html

Transición: El siguiente grupo de diapositivas muestran fotos de protecciones reales en una variedad de entornos de trabajo. El propósito consiste en que los participantes puedan identificar los riesgos y examinen si son adecuadas las protecciones colocadas e intercambien ideas sobre posibles mejoras.

NOTA: Dependiendo del tiempo disponible para la capacitación y de las industrias de los participantes, los instructores pueden omitir u ocultar algunas de las diapositivas de fotos o reemplazarlas con sus propias imágenes.



¿Son adecuadas estas protecciones?

75

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:

Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

Cuál es el riesgo — Acercarse a menos de 6 pies a un cliente o un compañero de trabajo contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado.

Los avisos de la foto informan a los clientes que solo pueden adquirir dos de ciertos artículos de demanda alta. El autoservicio que implica un contacto elevado y que antes era permitido ha quedado suspendido y, de igual manera, ya no se permite que los clientes usen sus propias bolsas. La señalización adicional y las marcas obligan a mantenerse a 6 pies de distancia, practicando el distanciamiento social. 
Otras posibilidades: 1) Limitar el número de clientes permitidos dentro de la tienda. 2) Imponer el tráfico en una sola dirección en la tienda. 3) Permitir solamente el servicio para llevar para que nadie ingrese en la tienda. 4) Proporcionar al menos respiradores N95 con comprobación de ajuste a los cajeros y otros empleados que no puedan mantener los 6 pies de distanciamiento social. 

Las marcas en el suelo de la foto a la izquierda sirven para mantener la distancia entre los clientes. ¿Cumplirán los clientes? Si no hay límite en el número de clientes, ¿cuál sería la eficacia de esta estrategia? ¿Cómo puede la tienda mantener el distanciamiento social cuando los trabajadores reabastecen los estantes?





¿Son adecuadas estas protecciones?
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Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

Cuál es el riesgo — Acercarse a menos de 6 pies a un cliente o un compañero de trabajo contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado.

La foto de Larry Stoffer a la izquierda muestra que el número de clientes que se permiten en la tienda es limitado y tienen que guardar 6 pies de distancia para mantener el distanciamiento social. 
¿Cómo puede la gerencia asegurarse de que los clientes van a cumplir con este sistema? Algunas tiendas han cambiado su horario de atención para permitir que las personas mayores y otras personas vulnerables tengan acceso exclusivo a la tienda. ¿Alguna otra idea?

La foto de Karen Berman a la derecha muestra a un cajero protegido por una mampara protectora de plexiglás (sneeze guard), guantes y un respirador. Asimismo, se puede apreciar el uso amplio de señalización sobre procedimientos de seguridad temporales.

¿Acaso una mampara de plexiglás impediría que los aerosoles de corto alcance penetren en la zona de respiración de un cajero?  No existen pruebas científicas que indiquen que las mamparas de plexiglás son eficaces para evitar la propagación de aerosoles infecciosos. 

¿Observó un problema con la protección respiratoria del cajero? 
Respuesta: No es posible lograr un ajuste apropiado si la persona tiene barba. En la mayoría de las tiendas, a los trabajadores no se les proporciona respiradores y si se les proporcionan, no realizan la prueba de ajuste.



¿Son adecuadas estas protecciones?
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Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, pregunte qué sugerirían.

La foto de Karen Berman a la derecha muestra al superintendente de un edificio que lleva puesto un respirador y guantes de protección.

Cuál es el riesgo — Acercarse a menos de 6 pies a un cliente o un compañero de trabajo contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado. A la derecha, manipulación de basura o desechos contaminados.

La foto de Karen Berman a la izquierda muestra a una trabajadora de una “bodega” que lleva puesta una mascarilla quirúrgica y guantes. ¿Le protegería la mascarilla quirúrgica contra un cliente contagiado que se coloque a menos de 6 pies de ella? ¿Cree que el superintendente del edificio ha recibido la capacitación adecuada para saber cómo ponerse y quitarse el equipo de protección personal (PPE)?




¿Son adecuadas estas protecciones?
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Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

Cuál es el riesgo — El trabajador sanitario estaría potencialmente expuesto a un paciente contagiado al darle atención médica. 
Para el conductor de bus, el riesgo consiste en acercarse a menos de 6 pies de un pasajero contagiado o una superficie contaminada.

La foto de la izquierda muestra a un trabajador sanitario con su traje protector.
La foto de la derecha muestra un bus urbano con una cadena que marca el distanciamiento social para el conductor. 

¿Puede la cadena evitar adecuadamente la exposición del conductor? ¿Cómo pueden los pasajeros enfermos mantenerse fuera del bus? ¿Cómo se puede hacer para que los pasajeros guarden una distancia de seis pies?



¿Son adecuadas estas protecciones?
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Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

Cuál es el riesgo — Para el agente de policía podría ser investigar, entrevistar o arrestar a una persona que esté contagiada. Para el cartero podría ser acercarse a menos de 6 pies a un cliente o un compañero de trabajo contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado.

La foto de Karen Berman a la izquierda muestra a un agente de policía que lleva puesta una mascarilla quirúrgica en una calle de la ciudad de Nueva York. La foto de Jonathan Rosen a la derecha muestra a un trabajador del servicio de correos que lleva puestos guantes y el uso de una barrera en la estación de atención al público. 

¿Observó que el agente de policía no lleva puestos guantes? También tiene barba y lleva puesta una mascarilla quirúrgica que protegerá a las demás personas de él, pero no lo protegerá a él de las demás personas. 

La barrera que protege al trabajador de la oficina de correos no evitará la intrusión de partículas virales. 







¿Son adecuadas estas protecciones?
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Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

Cuál es el riesgo — Para el conductor de taxi podría ser acercarse a menos de 6 pies a un pasajero contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado.
A la derecha el riesgo es acercarse a menos de 6 pies de un cliente contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado.

La foto de Karen Berman a la izquierda muestra a un conductor de taxi urbano que lleva puesta una mascarilla quirúrgica y guantes. La foto de la derecha muestra a un trabajador de la oficina de correos en su recorrido para entregar correo, con guantes y una mascarilla quirúrgica.



¿Son adecuadas estas protecciones?
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Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

Cuál es el riesgo — Para la enfermera podría ser diagnosticar o atender a un paciente contagiado. Para el gerente de la tienda el riesgo podría ser acercarse a menos de 6 pies a un cliente o un compañero de trabajo contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado.

La foto de la izquierda muestra a una enfermera que trabaja en una clínica de consulta externa y que está recibiendo un alto volumen de pacientes que se quejan de problemas respiratorios. La foto de la derecha muestra a un gerente de Goodyear Tire que lleva puesta una máscara de tela. 

La enfermera de la izquierda lleva puesta una mascarilla para procedimientos, no un respirador N95. La mascarilla de tela del gerente de la tienda no lo protege contra clientes que pueden estar contagiados. ​




¿Es adecuada esta protección?
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Pídales a los participantes que nombren los riesgos y las protecciones en las fotos. Luego pregunte si las protecciones son adecuadas. Si no lo son, ¿qué sugeriría?

El riesgo es acercarse a menos de 6 pies de un cliente contagiado o tocar una superficie o un artículo contaminado.

Foto de Richard Corey. El aviso dice: “Respete el distanciamiento social y evite tocar el mostrador”.

¿No sería más sensato quitar las sillas y colocar una barrera física contra la barra para clientes?



Ejemplo: servicio completo al automóvil, cero 
contacto
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Esta diapositiva es de un anuncio publicitario de Goodyear Tire & Service. ¿Algún comentario sobre esta estrategia?
�¿Se puede decir que verdaderamente hay cero contacto? ¿Qué tal el cobro? ¿Qué pasa si un cliente quiere examinar el trabajo terminado, antes de pagar?



Protocolos de distanciamiento de Santa 
Clara
• La orden actualizada

introduce modificaciones
para aclarar cuáles son los
negocios y las actividades
esenciales, además de
algunas nuevas directivas.

Haga clic aquí para obtener el 
formulario requerido para 

documentar el cumplimiento
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https://www.sccgov.org/sites/covid19/Do 
cuments/Appendix-A-Social-Distancing-
Protocol.pdf
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La orden se aplica a seis condados de California alrededor de Berkeley y exige que los empleadores llenen el formulario.

Si el tiempo lo permite, los instructores deben hacer clic con el botón derecho del ratón en el logotipo y seleccionar abrir el vínculo para ver el formulario y darle una mirada junto con los participantes. Pregunte: ¿Podría aprobarse una ley similar en su localidad? ¿Algún comentario sobre esta estrategia? 

https://www.sccgov.org/sites/covid19/Documents/Appendix-A-Social-Distancing-Protocol.pdf
https://www.sccgov.org/sites/covid19/Documents/Appendix-A-Social-Distancing-Protocol.pdf
https://www.sccgov.org/sites/covid19/Do cuments/Appendix-A-Social-Distancing-Protocol.pdf


Capacitación y simulacros para prepararse
• La capacitación deberá cubrir todos los elementos del plan de seguridad 

COVID-19.
• Deben ser prácticos y frecuentes.
• No deben basarse principalmente en la computadora o en clases.
• Deben incluir una oportunidad para practicar el proceso real de ponerse 

y quitarse el PPE y los respiradores
• Deben incluir a un observador capacitado y cubrir procedimientos de 

descontaminación específicos al sitio.
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Foto: cortesía de defense.gov

La capacitación y los simulacros patrocinados por el empleador son cruciales para prepararse. En tiempos de crisis, la gente se desempeña según su nivel de capacitación y experiencia. 

Para capacitación de sensibilización, el aprendizaje a distancia será más prevalente en esta emergencia nacional debido a que no se puede tener reuniones de personas en aulas de clases ni instructores viajando. Sin embargo, para ponerse y quitarse el PPE y los respiradores, es necesario el entrenamiento práctico. Muchos estudios han documentado que ponerse y quitarse el PPE en forma inapropiada ha provocado la contaminación de los trabajadores. 

Referencia: JAMA Intern Med. 2015;175(12):1904-1910. doi:10.1001/jamainternmed.2015.4535
Publicado en línea el 12 de octubre de 2015.

CONCLUSIONES y PERTINENCIA Con frecuencia al quitarse guantes o batas contaminadas se contamina la piel y la ropa del personal de salud. Intervenciones educativas que incluyen práctica con retroalimentación visual inmediata sobre contaminación de la piel y la ropa pueden reducir de manera significativa el riesgo de contaminación al quitarse el PPE.

Transición: Ahora hablaremos de un tema importante: la exposición al SARS CoV-2 en el trabajo. 




¿Y la exposición en el trabajo?
• Los CDC recomiendan que los empleadores deben notificar a los 

trabajadores sobre la exposición en el trabajo:
• Los trabajadores expuestos deben guardar cuarentena por 14 días.
• Se define exposición como 15 minutos a lo largo de un periodo de 24 horas de 

contacto cercano (a menos de 6 pies) con una persona de quien se sospecha 
o se ha confirmado tiene COVID-19, independientemente de que lleve puesta 
mascarilla.

• Los empleadores deben implementar controles de temperatura y síntomas, 
desinfectar y limpiar las superficies y equipos afectados, informar y colaborar 
con el departamento de salud pública para notificar y rastrear los contactos.
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Consulte: Guía para empresas y empleadores en su respuesta a la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html#anchor_1609682970029

Los CDC enumeran algunas excepciones a la cuarentena de 14 días basadas en estrategias de pruebas de diagnóstico. También hay excepciones para aplicar la cuarentena a los trabajadores de infraestructuras críticas, pero solo como último recurso, cuando las operaciones no pueden funcionar sin ellos. Consulte los sitios web de los CDC para ver detalles.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/critical-workers/implementing-safety-practices.html






¿Qué pasa si un trabajador da positivo?
• Cerrar las áreas utilizadas por la persona enferma.
• Implementar una autocuarentena de 14 días, ofrecer 

información de automonitoreo y estar atento a síntomas que 
justifiquen ir a la sala de emergencias.

• Ofrecer apoyo financiero y emocional. 
• Observar las directivas de los CDC para su localidad 

respecto a limpieza y desinfección.
• https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/cleaning-

disinfection.html
• https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html
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Los empleadores deben establecer políticas orientadas a tomar acciones decisivas cuando un trabajador dé positivo en una prueba de COVID-19. Las directivas de los CDC que se ocupan de los problemas discutidos en esta diapositiva se pueden conseguir en los vínculos en la parte inferior de la misma. Además, el empleador deberá investigar si el resultado positivo de una prueba es consecuencia de una exposición en el trabajo o de un programa de prevención inadecuado. Los trabajadores que resultan infectados en su trabajo podrían tener derecho a recibir compensación laboral del estado o beneficios del empleador. 

A continuación puede ver la descripción de los CDC sobre cómo suspender el aislamiento en casa. La recomendación de la diapositiva de permanecer aislado en casa durante 14 días sobrepasa el mínimo recomendado por las directivas de los CDC. La recomendación de los CDC se basa en los síntomas o la prueba y no toma en cuenta la posibilidad de que personas que no presentan síntomas puedan transmitir el virus. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html

Para personas con COVID-19 que se encuentran aisladas:
La suspensión del aislamiento* debe decidirse tomando en cuenta el contexto de las circunstancias locales. Ahora las opciones incluyen: 1) una estrategia que considera el tiempo desde el inicio de la enfermedad y desde la recuperación de la enfermedad (no basada en una prueba), y 2) una estrategia basada en una prueba.

Las personas con COVID-19 que presentan síntomas y a quienes se les instruyó que se cuidaran en su propia casa, pueden suspender el aislamiento siempre que se cumplan estas condiciones:
Que hayan pasado al menos 3 días (72 horas) desde su recuperación definida como la resolución de la fiebre sin el uso de medicamentos para bajar la fiebre y
Mejoría de los síntomas respiratorios (p. ej., tos, dificultad para respirar); y,
Que hayan pasado al menos 7 días desde que los síntomas hayan aparecido por primera vez.

Estrategia basada en una prueba (simplificada del protocolo inicial) Las recomendaciones anteriores continúan siendo aplicables; sin embargo, una estrategia basada en una prueba depende de la disponibilidad amplia de suministros para hacer pruebas y de la capacidad de laboratorios, además del acceso para hacerse una prueba. Aquellas jurisdicciones que elijan aplicar una estrategia basada en pruebas, el protocolo recomendado ha sido simplificado para utilizar un solo bastoncillo de algodón en cada toma de muestra para la prueba.

Las personas con COVID-19 que presentan síntomas y a quienes se les instruyó que se cuidaran en su propia casa, pueden suspender el aislamiento siempre que se cumplan estas condiciones:
Resolución de la fiebre sin el uso de medicamentos para bajar la fiebre y
Mejoría de los síntomas respiratorios (p. ej., tos, dificultad para respirar) y,
Resultados que den negativo en una valoración molecular de COVID-19, con autorización de emergencia de la FDA, en base a dos muestras nasofaríngeas tomadas de forma consecutiva con hisopos (bastoncillos de algodón) ≥24 horas aparte*** (es decir, un total de dos muestras con resultado negativo). Consulte Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical Specimens from Persons Under Investigation (PUIs) for 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV), una guía para recoger muestras.

Las personas que se han hecho exámenes de laboratorio que han dado positivo para el COVID-19 y no han tenido ningún síntoma pueden suspender su aislamiento una vez que hayan transcurrido al menos 7 días desde la fecha de su primera prueba de diagnóstico COVID-19 positiva, no han presentado ninguna enfermedad y continúan sin síntomas. Durante tres días después de suspender el aislamiento, estas personas deberán continuar limitando sus contactos (y guardar una distancia de al menos 6 pies de otras personas) además de reducir la posibilidad de propagar las secreciones respiratorias usando una mascarilla que le tape la boca y la nariz siempre que se encuentren en lugares donde haya otras personas. En espacios de la comunidad, esta cobertura puede ser una barrera como una bandana o pañoleta, una bufanda o una mascarilla hecha de tela (cubreboca). La cobertura no se refiere a una mascarilla médica ni a un respirador.

Las directrices de los CDC “Criteria for Return to Work for Healthcare Personnel with Confirmed or Suspected COVID-19 (Interim Guidance)”: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/return-to-work.html

Transición: El siguiente grupo de diapositivas analiza la limpieza y desinfección.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/cleaning-disinfection.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html


MÓDULO 3 
LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN
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Después de finalizar este módulo los participantes podrán:

Describir la diferencia entre limpieza y desinfección.
Explicar el uso de una lista de desinfectantes registrados por la EPA que son eficaces contra el SARS CoV-2.
Nombrar las estrategias que sirven para evitar los efectos adversos que tienen sobre la salud el uso de desinfectantes químicos. 

La limpieza y desinfección son importantes en todos los entornos de trabajo. Los CDC tienen directrices aparte para instalaciones sanitarias e instalaciones donde se alojan personas. En el ámbito sanitario, la esterilización del equipo también es importante. 

NOTA: En abril de 2021 los CDC actualizaron sus directrices de limpieza y desinfección ya que existe evidencia limitada de casos de COVID-19 por causa de contacto. La inhalación parece ser la forma más importante en que el virus se propaga.

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/disinfecting-building-facility.html

Cuándo limpiar y cuándo desinfectar

Limpiar con productos que contienen jabón o detergente reduce los gérmenes en las superficies ya que elimina los contaminantes y también puede debilitar algunas de las partículas de virus o destruirlas, lo que disminuye el riesgo de infección a través de las superficies.

Cuando se sabe que en un determinado espacio no hay casos presuntos de personas con COVID-19 ni casos confirmados, por lo general es suficiente con una limpieza diaria para eliminar el virus que pueda estar en las superficies y ayudar a mantener un lugar saludable.

La desinfección (con los productos que figuran en la Lista de la Agencia de Protección Ambiental (EPA) de EE. UU.) mata los gérmenes que quedan en las superficies, lo que reduce aun más el riesgo de propagar infecciones.

Puede optar por limpiar con más frecuencia o por desinfectar (además de realizar la limpieza) en los espacios compartidos si se dan ciertas condiciones que pueden aumentar el riesgo de infección por tocar las superficies:
Transmisión alta del COVID-19 en su comunidad,
Menor cantidad de personas que usan mascarillas,
Higiene de manos poco frecuente, o
El espacio está ocupado por determinadas personas, como aquellas con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19
Si hubo una persona enferma o alguien que ha dado positivo en la prueba de detección del COVID-19 en su establecimiento en las últimas 24 horas, debe limpiar Y desinfectar el lugar.



Limpieza y desinfección
• Los empleadores deberán diseñar 

procedimientos específicos para 
cada sitio. 

• Se podría necesitar consultar con 
los departamentos de salud o usar 
a un consultor especializado en 
limpiezas ambientales.

• Usar uno de los desinfectantes 
que aparecen en la lista de 
productos desinfectantes 
registrados por la EPA para 
combatir el SARS CoV-2.

• Piense en dar protección a los 
trabajadores y los ocupantes 
contra los efectos adversos de los 
desinfectantes.
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Lista de la EPA: https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-
use-against-sars-cov-2

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:

Si bien la limpieza y la desinfección son siempre importantes, existe preocupación de que los trabajadores puedan ser afectados negativamente por el uso excesivo de desinfectantes químicos. Además, la evidencia de transmisión del virus por contacto es muy poca. 

Las directrices de los CDC para el sector salud incluyen desinfectar de inmediato las superficies del PPE que estén visiblemente contaminadas, el equipo, o las superficies de áreas donde se atienden pacientes usando un paño con uno de los desinfectantes de la lista de productos registrados por la EPA. También recomiendan realizar una limpieza y desinfección frecuente de las superficies de áreas donde se cuidan pacientes, incluso si no hay una contaminación visible. Según ellos, la limpieza y desinfección debe ser realizada únicamente por enfermeras o médicos como parte de sus actividades de atención a los pacientes a fin de limitar el número de trabajadores sanitarios que ingresan en la sala o habitación.
Los procedimientos de descontaminación son específicos para la industria, las funciones del trabajo y el lugar de trabajo. La descontaminación es indispensable porque existe la posibilidad de que los trabajadores resulten contaminados con material infectado mientras se quitan el PPE y los respiradores.
Contra el SARS-CoV-2 utilice productos que afirman que combaten patógenos virales emergentes ADEMÁS de los que combaten los coronavirus. Hay muy poca información sobre la eficacia de los desinfectantes en relación con el SARS coronavirus 2, sin embargo, los desinfectantes que son eficaces contra otros coronavirus serían eficaces también contra el SARS coronavirus 2, por lo tanto se recomienda utilizar los desinfectantes apropiados registrados por la EPA. Consulte: https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2 

Directrices de los CDC para hogares: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cleaning-disinfection.html

Limpieza se refiere a la eliminación de gérmenes, suciedad e impurezas de las superficies. La limpieza no mata a los gérmenes, pero al eliminarlos reduce su número y baja el riesgo de que la infección se propague.

Desinfección se refiere al uso de productos químicos para matar a los gérmenes en las superficies. Este proceso no necesariamente limpia las superficies sucias ni elimina los gérmenes, pero al matar gérmenes después de limpiar, se reduce aún más el riesgo de propagar la infección.

Seguridad química. Algunos productos químicos incluidos en la lista de la EPA han sido asociados con asma y dermatitis ocupacionales. Pero hay alternativas dentro de la lista de la EPA que encontrará en este vínculo:

Safer Disinfectants on EPA’s List of Recommended Antimicrobial Products for Use Against Novel Human Corona Virus. 
https://osha.washington.edu/sites/default/files/documents/Updated%20Safer%20Disinfectants%20List_March%2026%2C%202020.pdf

El estado de Washington también ha elaborado una hoja informativa excelente sobre este tema: Safer Cleaning, Sanitizing and Disinfecting Strategies to Reduce and Prevent COVID-19 Transmission: 
https://osha.washington.edu/sites/default/files/documents/Updated%20Safer%20Disinfectants%20List_March%2026%2C%202020.pdf

¿Puedo utilizar la nebulización, la fumigación o el rociado electrostático o los drones para ayudar a controlar el COVID-19?
A menos que la etiqueta de un producto pesticida incluya específicamente instrucciones de desinfección para nebulizar, fumigar o rociar electrostáticamente o en áreas amplias, o aplicación por medio de drones (es decir, vehículos aéreos no tripulados (UAV)), la EPA no recomienda usar estos métodos para aplicar desinfectantes. La EPA no ha evaluado la seguridad y eficacia del producto para métodos no mencionados en la etiqueta https://espanol.epa.gov/espanol/preguntas-frecuentes-sobre-la-lista-n-desinfectantes-para-usar-contra-sars-cov-2#rociar

Alerta del Departamento de salud de Nueva Jersey: Fogging Ambulances with Toxic Disinfectants May Cause Illness (Nebulizar ambulancias con desinfectantes podría provocar enfermedades): https://www.nj.gov/health/workplacehealthandsafety/documents/work-related-asthma/ems_fogging_alert.pdf

https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2


Directrices de limpieza de los CDC (no 
instituciones sanitarias)
• Limpieza: eliminación de 

gérmenes, suciedad e 
impurezas de las superficies. 
Los gérmenes no mueren solo 
con limpiarlos. 

• Desinfección: se hace con 
productos químicos, como los 
de la lista de desinfectantes 
registrados por la EPA, para 
matar a los gérmenes de las 
superficies.

• Las directrices para las 
instalaciones donde las personas 
pueden pasar la noche y para las 
instalaciones sanitarias son 
distintas.
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Los trabajadores que han sido asignados para limpiar y desinfectar deberán ser capacitados para que entiendan los conceptos más importantes y cómo protegerse.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/cleaning-disinfection.html





El tiempo de contacto es importante para la 
desinfección
• La lista de la EPA y las 

etiquetas de los productos 
indican el tiempo de 
contacto.

• El tiempo de contacto es el 
tiempo que el producto 
tiene que permanecer 
húmedo para matar el 
virus.

• Asegúrese de que el área se 
mantenga visiblemente 
húmeda todo el tiempo de 
contacto requerido. 

• Fíjese en las fechas de 
vencimiento.
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Algunas veces, al tiempo de contacto se le llama “kill time” (tiempo letal) y “dwell time” (tiempo de permanencia).

Es importante observar que los desinfectantes se descomponen y los que ya están vencidos no deberían usarse. Busque la fecha de vencimiento y NO lo use si está vencido ya que los ingredientes activos se degradan con el paso del tiempo. 

Fuente: Richard Lowe, Lori Strazdas, et al, The importance of contact time and visible wetness to ensure effective disinfection, Clorox Healthcare - Viernes 16 de febrero de 2018
https://www.beckershospitalreview.com/quality/the-importance-of-contact-time-and-visible-wetness-to-ensure-effective-disinfection.html




Consejos y trampas

Los productos están 
elaborados
para fines 

específicos.

Las superficies 
cuentan. Lo que sirve 

para telas podría 
no servir para acero 

inoxidable.

Algunos 
desinfectantes 

combaten 
bacterias pero no 
virus, y viceversa.

Muchos productos 
deben diluirse.

Algunos productos 
deben ser rociados 
—es más probable 
que los usuarios 
inhalen vapores. 
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Blanqueador (cloro). 
Comprender la concentración de la solución de blanqueador que utilice es importante para conseguir una desinfección eficaz. El blanqueador o cloro (normalmente hipoclorito de sodio al 5.25% o 6.00%–6.15% según el fabricante) suele diluirse en agua a razón de 1:10 o 1:100. Las medidas de dilución son aproximadamente 1-1/2 tazas de blanqueador en un galón de agua para una dilución de 1:10 (~6,000 ppm), o bien 1/4 taza de blanqueador en un galón de agua para una dilución de 1:100 (~600 ppm). 

Es importante saber que los distintos productos blanqueadores pueden tener distintas concentraciones de hipoclorito y que esa concentración se deteriora en el transcurso del tiempo con el almacenamiento, especialmente en temperaturas elevadas. 

Fuente: https://multimedia.3m.com/mws/media/735976O/disinfection-with-bleach-tech-talk.pdf





Algunos efectos de los desinfectantes en la 
salud son….
• Erupciones en la piel o 

dermatitis. 
• Irritación de la nariz, ojos y 

boca.
• Asma ocupacional:

• Hipoclorito de sodio 
(blanqueador/cloro)

• Amonio cuaternario
• Glutaraldehído 

Recuerde no mezclar los 
productos: ¡puede ser letal! 
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Disinfectants and Work-related Asthma: Information for Workers (Desinfectantes y asma relacionada con el trabajo: información para los trabajadores) Departamento de Salud de California, junio 2017

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CCDPHP/DEODC/OHB/WRAPP/CDPH%20Document%20Library/DisinfectantsWRAWorkers.pdf

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CCDPHP/DEODC/OHB/WRAPP/CDPH%20Document%20Library/DisinfectantsWRATrabajadores-ESP.pdf

Una mezcla de desinfectantes incompatibles es el blanqueador/cloro y el amoníaco ya que produce gas de cloro 
Blanqueador/cloro + vinagre = gas de cloro tóxico.

EPA Safer Choice https://espanol.epa.gov/saferchoice





Hay productos químicos más seguros
Use la función de búsqueda para buscarlos en el sitio de la EPA
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Se pueden hacer búsquedas en el sitio web de la EPA para buscar productos químicos que son más seguros, como se indica en la diapositiva. 
Si es posible, se aconseja utilizar productos que tienen estos ingredientes que son conocidos por causar asma:
Peróxido de hidrógeno [pero sin peroxiacético (ácido peracético)]
Productos con alcohol (etanol, isopropanol)
Ácido láctico
Ácido cítrico

Una solución de blanqueador se puede preparar añadiendo 5 cucharadas de blanqueador por galón de agua o 4 cucharaditas de cloro por un litro (quart) de agua.

Consulte también EPA Safer Choice https://espanol.epa.gov/saferchoice




Norma de comunicación de riesgos de 
OSHA
La norma de comunicación de riesgos, 29 CFR 1910.1200, establece el 
derecho del trabajador de conocer sobre los productos químicos en 
el lugar de trabajo
Los empleadores están obligados a proporcionar:
• Una lista de todos los productos químicos de alto riesgo en el lugar de 

trabajo
• Etiquetas en los envases
• Información química (hojas informativas sobre la seguridad de los 

materiales)
• Capacitación
• Programa escrito y acceso del trabajador a la información
Estos derechos podrían ser pertinentes para los productos químicos 
de limpieza y desinfección 95
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Los trabajadores que utilizan productos químicos para limpieza y desinfección deben entender los riesgos del uso de estas sustancias. La Norma de Comunicación de Riesgos de OSHA, 1910.1200, requiere que los empleadores:

Mantengan una lista de todos los productos químicos de alto riesgo en el lugar de trabajo.
Se aseguren de que todos los envases de los productos químicos estén etiquetados.
Obtengan y pongan a la disposición las hojas de información química (hojas informativas sobre la seguridad de los materiales) para todos los productos químicos de alto riesgo en el lugar de trabajo.
Brinden a los trabajadores capacitación sobre productos químicos de alto riesgo, y
Diseñen e implementen un programa escrito sobre cómo informar a los trabajadores sobre los productos químicos de alto riesgo en cada uno de sus lugares de trabajo.





• Los recipientes portátiles deben estar etiquetados
• Excepción: Los recipientes portátiles no tienen que estar etiquetados si 

el trabajador que trasvasa el producto químico durante ese turno es el 
único que lo usa 

Recipientes portátiles
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Los recipientes portátiles deben estar rotulados (generalmente). No se requiere a los empleadores rotular los recipientes portátiles cuando un trabajador trasvasa un producto químico de un recipiente etiquetado siempre y cuando ese empleado o empleada sea la única persona que usa el recipiente portátil durante su turno. 



Cuando se utilicen disinfectantes:
• Limpie el área primero para eliminar 

la suciedad y el polvo, puede utilizar 
agua con jabón.

• Abra las ventanas o utilice otra 
manera de aumentar la ventilación.

• Evite usar aerosoles, pero si lo 
hace, rocíelos en una esponja o un 
paño para que se esparzan menos en 
el aire.
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Trapeadores y paños de microfibra:
Eliminan el riesgo de contaminación cruzada, si se usan correctamente
Pueden reducir el desperdicio de agua y de productos químicos
Aumentan el tiempo de contacto en la superficie
Se pueden lavar de 400 a 500 veces, comparado a las 250 veces de un trapeador de hebras
Los trapeadores planos no son eficaces para limpiar derrames grandes

Las mascarillas quirúrgicas no protegen contra estos tipos de productos. Si se usa un respirador, se recomienda usar uno elastomérico con una combinación de cartucho P100 y multigas.




Cuando se utilicen estos disinfectantes:
• Siga al pie de la letra las 

instrucciones de la etiqueta del 
producto, incluido lo referente a la 
dilución y el “tiempo de contacto”, el 
tiempo que la superficie debe 
permanecer mojada.

• Asegúrese de que todos los envases 
tengan etiquetas.

• Use guantes (de nitrilo, no de látex) 
y protección ocular y lea la etiqueta 
para ver si se recomienda usar PPE.

9898

ADVERTENCIA: NO USAR CON OTROS 
PRODUCTOS YA QUE PUEDE 

DESPRENDER GASES (gas de cloro)
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Los desinfectantes normalmente sueltan gases y vapores. Los respiradores N95 protegen contra las partículas. Las "mascarillas" como las mascarillas quirúrgicas o las de tela (cubrebocas) no protegen contra los gases y vapores. Evite rociar los desinfectantes en aerosol, más bien use los que son menos tóxicos y asegúrese de tener mucha ventilación. ¡La contaminación se resuelve disolviendo!

Las recomendaciones de seguridad y de PPE en la etiqueta podrían no ser adecuadas. 



¿Cuáles son las superficies de trabajo de 
contacto frecuente?
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Pídales a los participantes que describan las superficies de mucho contacto en su entorno de trabajo. 

Las fotos muestran ejemplos de artículos que se tocan con mucha frecuencia y que por tanto necesitan más limpieza y desinfección. Sabemos que el virus puede permanecer viable en las superficies por horas o días, por consiguiente, tocar superficies que tienen el virus y luego tocarse la cara, los ojos, la nariz o la boca es un riesgo. 

Fuente: Webinar de LOHP: Protecting Workers in the Service Industry During the Coronavirus Pandemic, abril 2020

Transición: Ahora vamos a abordar el tema de la protección de la salud mental de los trabajadores durante la pandemia.



MÓDULO 4
RESILIENCIA: PROTEGER LA 
SALUD MENTAL
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Después de finalizar el módulo 4 los participantes podrán:

Describir técnicas para mantener la resiliencia durante la pandemia.
Hacer una lista de todo aquéllo que contribuya a cuidarse bien.
Consultar los recursos de NIEHS, SAMHSA y otros que pueden ayudar a las personas que lo están pasando mal.

Proteger la salud mental y el bienestar de los trabajadores esenciales es una preocupación importante. 

En un estudio efectuado del 24 al 30 de junio de 2020, adultos estadounidenses informaron de un aumento considerable en las condiciones de salud mental adversas asociadas al COVID-19. Adultos más jóvenes, minorías raciales/étnicas, trabajadores esenciales y cuidadores adultos no remunerados declararon haber experimentado resultados de salud mental desproporcionadamente peores, un mayor consumo de sustancias y un aumento de ideas suicidas.

¿Cuáles son las implicaciones?

La respuesta de salud pública a la pandemia del COVID-19 debería aumentar los esfuerzos de intervención y prevención para tratar las condiciones de salud mental conexas. Los esfuerzos en el lugar de trabajo deberían incluir estrategias de comunicación, capacitación y acceso directo a la atención a la salud mental y al consumo de sustancias.

Fuente: Czeisler MÉ , Lane RI, Petrosky E, et al. Mental Health, Substance Use, and Suicidal Ideation During the COVID-19 Pandemic — United States, June 24–30, 2020 (Salud mental, consumo de sustancias e ideas suicidas durante la pandemia del COVID-19-Estados Unidos, 24 al 30 de junio de 2020). MMWR Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad 2020;69:1049–1057. DOI (Identificador de Objetos Digitales): http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6932a1 




Resultados del estudio durante la pandemia de 
COVID-19
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Fuente: Czeisler MÉ , Lane RI, Petrosky E, et al. Mental Health, Substance Use, and Suicidal Ideation During the COVID-19 Pandemic — United States, June 24–30, 2020 (Salud mental, consumo de sustancias e ideas suicidas durante la pandemia del COVID-19-Estados Unidos, 24 al 30 de junio de 2020). MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:1049–1057. DOI: (Identificador de Objetos Digitales) http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6932a1
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Todo el mundo tiene su propia manera de reaccionar al estrés. ¿Cuál es su estado actual? ¿Se encuentra en un estado de temor, aprendizaje o crecimiento?  Es normal entrar y salir de distintos estados en distintos días. La conciencia de sí mismo sobre el propio estrés puede inspirar respuestas saludables.




Salud mental y estrés
Piense en las siguientes acciones:
• Use el teléfono inteligente para mantenerse conectado con su 

familia y amigos. En lugar de enviar textos para comunicarse, es 
bueno hacer llamadas o videollamadas para estar más cerca.

• Manténgase a gusto. Haga más de las cosas con las que se siente 
a gusto en casa.

• Practique liberar el estrés cada vez que sienta que la ansiedad se 
va acumulando: respire profundo, haga ejercicios, trabaje en el jardín, 
cualquier cosa que sea beneficiosa para usted.

• Evite comportamientos malsanos como beber demasiado. Eso, a 
la larga, solo aumenta la ansiedad.

• Mire hacia adelante. Haga planes para dentro de seis meses.
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El estrés es una reacción normal frente a situaciones anormales. Continuar trabajando durante la pandemia podría causar una reacción estresante. El temor de resultar infectado, infectar a su familia, y la pérdida del trabajo son algunas de las causas. Todo el mundo tiene su propia manera de reaccionar al estrés. En esta diapositiva nombramos algunas acciones prácticas que todo el mundo puede adoptar para reducir el estrés.





Cuido personal y manejo del estrés
• Acciones individuales que los 

trabajadores pueden tomar 
para aumentar la resiliencia
• Adoptar hábitos saludables
• Conectarse con otras 

personas dando y recibiendo 
apoyo social
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Explique: El cuidado personal y el manejo del estrés son pasos importantes que las personas pueden seguir para reducir el impacto negativo del estrés.

El cuidado personal incluye:
Dormir adecuadamente. De siete a ocho horas, según las directivas del gobierno federal.
Comer saludablemente. Evitar la cafeína, el azúcar, etc.
Los ejercicios y otras formas de moverse pueden ayudar a reducir la reacción ante el estrés.
Relajarse. Permítase dejar de pensar en la crisis y el trabajo.

Es muy importante que los trabajadores estén conscientes de las causas de estrés y que busquen ayuda cuando sea necesario.

Algunos empleadores y sindicatos cuentan con programas de asistencia para sus empleados o miembros. Esos recursos deberán tomarse en cuenta para combatir el estrés ocupacional.




Acercarse a los compañeros
• Preguntarles a los 

compañeros cómo están.
• Escuchar a una persona 

poniendo toda su atención.
• Elegir el momento y el lugar 

apropiados y no presionar a 
nadie si no desea hablar.
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Preguntarle cómo se siente a un compañero que está pasando dificultades y dejar que hable, puede servir de gran apoyo. 
Si no quiere hablar, no importa. Pero con solo hacer la pregunta, es una muestra de que a uno le importa.
Cuando se escucha activamente, la persona con la que uno habla se convierte en el centro de la atención y el papel de uno es escuchar muy atentamente todo lo que está diciendo. Hay que tratar de NO aconsejar ni de contar algo que le ha pasado a uno, incluso si se relaciona. 

Si una persona se comporta de manera destructiva consigo misma o el estrés está interfiriendo en la vida diaria, podría ser que necesitara ver a un consejero profesional de salud mental, trabajador social, psicólogo o psiquiatra (doctor). ¿Se conocen los recursos que hay disponibles?



Consultar la capacitación de NIEHS en resiliencia 
para personal de socorro en casos de desastre
• Curso de capacitación interactiva 

de 4 horas 
• Prepara a los trabajadores para 

reconocer y enfrentar el estrés 
psicológico y el trauma 
relacionado con el trabajo. 

• Elaborado para ayudar a los 
participantes a evitar los 
impactos más negativos del 
estrés psicológico y el trauma.

• https://tools.niehs.nih.gov/wetp/in
dex.cfm?id=2528 106
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La capacitación de NIEHS en resiliencia para personal de socorro en casos de desastre está disponible en el sitio web de la Clearinghouse que encontrará a continuación. Este programa interactivo de cuatro horas de duración es una manera eficaz de sensibilizar a los trabajadores en relación al estrés relacionado con el trabajo y prepararlos para que lo reconozcan y sepan cómo lidiar con él. 
https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2528

Estos materiales son para preparar a los trabajadores para que puedan reconocer y entender sus reacciones a eventos estresantes y traumáticos. El programa interactivo de cuatro horas se concentra en estrategias de cuidado personal y examina las reacciones positivas y negativas al trauma y el estrés.



https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2528


Hay 4 hojas informativas disponibles 
1. Cuando ocurren cosas terribles: Lo que 

usted podría experimentar – Qué ayuda 
y qué no

2. Conexión con otras personas: dando y 
recibiendo apoyo social

3. Información para familiares: cuando un 
familiar sufre un trauma en el trabajo

4. Cuidado personal cuando el trabajo es 
difícil

5. Https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cf
m?id=2528 en español y en inglés
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Estas hojas informativas de NIEHS WTP son muy útiles para los trabajadores que se exponen a estrés y trauma en el trabajo. Tienen el propósito de sensibilizar e informar al lector sobre medidas positivas para sobrellevar la situación. En el sitio web de la Clearinghouse los encontrará en español, además de inglés.

https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2528


Las familias de los trabajadores también pueden 
ser expuestas
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Imagen de Mike Reddy para STAT. (Permiso recibido el 20/4/20)

Los trabajadores esenciales tienen la carga añadida de preocuparse porque pueden llevar el virus a su casa y contagiar a las personas que viven con ellos. Es importante pensar en las personas vulnerables con las que uno vive (como los abuelos) o trabaja. Personas vulnerables son las que padecen de un mal crónico como un trastorno inmune, asma, enfermedades de los pulmones, cardiovascular o de los riñones o diabetes. 



La app de SAMHSA
SAMHSA (Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration) cuenta con 
una aplicación para casos de desastre que 
permite:
• Acceder a recursos y un directorio de 

proveedores de servicios de salud del 
comportamiento.

• Descargar información en teléfonos en 
casos de conectividad limitada a Internet.

• Enviar información a colegas.
• http://store.samhsa.gov/product/samhsa-

disaster
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La aplicación se puede descargar en un iPhone u otro teléfono inteligente. 

Fuente: Arturo Archila, USWA


http://store.samhsa.gov/product/samhsa-disaster


ACTIVIDAD DE CLAUSURA
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Después de completar la actividad de clausura, los participantes contarán con un plan de acción para comenzar en el que podrán recoger ideas para mejorar la protección de los trabajadores frente al COVID-19 en sus lugares de trabajo.





Inicie un plan de acción
Acción Persona 

responsable
Pasos a seguir Fecha de 

finalización
Notas
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• Las acciones pueden ser individuales o colectivas (para 
toda la organización).

• Lo importante es tener un proceso, responsabilidades y 
un plan de trabajo factible. 
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Explique: Elaborar un plan de acción es clave para mejorar los esfuerzos de prevención. Las acciones pueden ser individuales o colectivas (para toda la organización). El cuadro de la diapositiva ilustra un ejemplo de cómo documentar un plan de acción para comenzar. El seguimiento y la evaluación son fundamentales. 

Actividad: Haga que los participantes formen grupos pequeños de 6 a 8 personas. Seleccione a una persona que se encargue de documentar. Promueva un intercambio de ideas sobre las acciones que se pueden tomar en el lugar de trabajo. En una columna que escriban los ejemplos de acciones individuales y en la segunda columna que escriban las acciones colectivas que se están contemplando. Que presenten los resultados.

Ejemplos de acciones individuales:
Aumentar el uso de medidas de distanciamiento social.
Aumentar el lavado de manos.
Reforzar la etiqueta para toser.
Participar en la planificación de salud y seguridad en el lugar de trabajo.
Comunicarse con supervisores, gerentes y representantes sindicales acerca de problemas de salud y seguridad.
Demostrar compasión por los compañeros de trabajo que están pasando dificultades. 
Ser amable.
Compartir recursos.

Ejemplos de acciones individuales:
Incluir en agenda de salud y seguridad o en el comité apropiado.
Realizar un análisis de los riesgos del trabajo y una valoración de los riesgos de exposición potencial al SARS CoV-2.
Realizar una encuesta entre los trabajadores o formar un grupo de trabajo que recoja los aportes sobre la exposición e ideas de prevención de los empleados que trabajan en primera línea.
Examinar las políticas y procedimientos apropiados.
Examinar la eficacia de los controles de ingeniería y administrativos y el PPE.
Hablar sobre establecer un programa de resiliencia para ayudar a los empleados a lidiar con el estrés y el trauma en el trabajo y en casa.
Examinar y planificar la capacitación para todos los empleados y supervisores.



Siglas
• CDC Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades)
• EPA U.S. Environmental Protection Agency (Agencia de Protección Ambiental de EE. UU.)
• HEPA High-efficiency particulate air ([filtro] de aire particulado de alta eficiencia)
• HHS U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios 

Humanos de EE. UU.)
• LRN Laboratory Response Network (Red de Laboratorios de Respuesta)
• NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health (Instituto Nacional para la 

Seguridad y Salud Ocupacional)
• OSH Act Occupational Safety and Health Act of 1970 (Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 

1970)
• OSHA Occupational Safety and Health Administration (Administración de Seguridad y Salud 

Ocupacional)
• PAPR Powered air-purifying respirator (Respirador con purificador de aire motorizado)

• PPE Personal Protective Equipment (Equipo de protección personal)
• SNS Strategic National Stockpile (Reserva Nacional Estratégica)
• WHO World Health Organization (Organización Mundial de la Salud, OMS)
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En conclusión
• Agradecemos mucho su participación en este programa. 

Esperamos que pueda beneficiarse de un mayor 
conocimiento de los métodos que se pueden utilizar para 
protegerse a sí mismo y a sus compañeros del virus que 
produce COVID-19. Le invitamos a que comparta estos 
materiales con sus compañeros de trabajo, supervisores y 
líderes en su organización. 
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Información adicional
• Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

http://www.cdc.gov
• Occupational Safety and Health Administration (OSHA)

http://www.osha.gov
• World Health Organization (WHO)

http://www.who.int/en/
• National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)

http://www.cdc.gov/NIOSH/
• NIEHS Worker Training Program

https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2554
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http://www/
http://www.cdc.gov/
http://www/
http://www.osha.gov/
http://www.who.int/en/
http://www.cdc.gov/NIOSH/
https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2554


¿Por qué se ha creado esta herramienta de 
capacitación?
Esta herramienta de capacitación ha sido creada por la NIEHS National
Clearinghouse for Worker Safety and Health Training (Agencia Nacional de 
Divulgación de Información de Salud y Seguridad para la Capacitación de 
Trabajadores de NIEHS) en el marco de un contrato (75N96020F00102) del 
National Institute of Environmental Health Sciences Worker Training Program
(Programa de Capacitación de Trabajadores (WTP) del Instituto Nacional de 
Ciencias de la Salud Ambiental). 

Desde 1987 el WTP ha capacitado a más de cuatro millones de personas 
pertenecientes a equipos de socorro y trabajadores que manejan residuos 
peligrosos para hacer su trabajo con seguridad. El WTP es parte del Department of
Health and Human Services, que es una agencia de cooperación bajo el anexo de 
apoyo a la seguridad y salud de los trabajadores del plan de respuesta nacional. 
Como parte del esfuerzo coordinado, la National Clearinghouse trabajó con el WTP 
de NIEHS para elaborar esta herramienta de orientación para aquéllos que 
pudieran estar expuestos al COVID-19 (coronavirus).
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Si desea más información, contacte a la National Clearinghouse for Worker Safety and Health Training (Agencia Nacional de Divulgación de Información de Salud y Seguridad para la Capacitación de Trabajadores) en http://tools.niehs.nih.gov/wetp/, 202-331-7733, o wetpclear@niehs.nih.gov.
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