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OBJETIVO

Emitir lineamientos para generar el reporte como accidente de trabajo para los servidores y
trabajadores con infeccion de COVID-19 de establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud.

ALCANCE

Los lineamientos son de aplicacién obligatoria para los servidores y trabajadores de
establecimientos de salud que forman parte del Sistema Nacional de Salud.

El personal de salud de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional se acogera a su marco
normativo vigente en materia de Seguridad Social.

MARCO LEGAL

= Constitucion de la Republica del Ecuador

» Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado a través de la
Decision del Acuerdo de Cartagena 584.

» Reglamento Sanitario Internacional

» Ley Organica de Salud.

= Ley Organica de Servicio Publico

» Ley Organica de Seguridad Social.

= Cddigo de Trabajo

» Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo, expedido mediante Decreto Ejecutivo Nro. 2393.

» Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico

= Reglamento para el funcionamiento de los Servicios Médicos de las empresas,
expedido por el Acuerdo Ministerial Nro. MDT-1978-1404.

» Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria, emitido mediante Acuerdo
Ministerial Nro. MSP-2020-00126.

» Resoluciéon C.D. 513 Reglamento del Seguro General De Riesgos del Trabajo.

=  Acuerdo Ministerial MDT-2020-O01 Reforma al AM MDT-2017-0135 “Instructivo para
el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores”.

= Manual del Comité de Operaciones de Emergencias — COE.

= Norma Técnica de Administracién por Procesos y Prestacién de Servicios de la
Secretaria Nacional de la Administracion Publica.

= Estatuto Organico de Gestién Organizacién por Procesos de la Secretaria de Gestion
de Riesgos
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DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Accidente de Trabajo. — “Es todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga por
causa, consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la actividad laboral
relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione en el afiliado lesién corporal o
perturbacién funcional, una incapacidad, o la muerte inmediata o posterior”.

Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. — “Son afecciones croénicas,
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza
el trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen o no
incapacidad laboral.”

Factores de riesgo. — “Son aquellos que entrafian el riesgo de enfermedad profesional
u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, siendo los siguientes:
quimico, fisico, biolégico, ergonémico y psicosocial.”

Procedimientos que generan aerosoles. — “Se frata de procedimientos médicos y se
asocian sistematicamente con mayor riesgo de transmision de agentes patégenos.
Dentro de estos procederes se encuentran: Intubacion orotraqueal, fibrobroncoscopia,
toma de muestra respiratoria, terapia respiratoria, traqueostomia, higienizacion de la via
aérea, aspiracion de secreciones, terapia de nebulizacion, micronebulizaciones,
procedimiento quirdrgico, reanimaciéon cardiopulmonar, masaje cardiaco, succion
abierta, uso de oxigeno de alto flujo, ventilacibn manual, ventilacion no invasiva con
presion positiva y cualquier procedimiento odontolégico” %3

COMPROMISOS INSTITUCIONALES

Para efectos de la emergencia sanitaria nacional que se encuentra atravesando el
Ecuador debido a la presencia de infeccion por Coronavirus (COVID-19), todos
aquellos servidores y trabajadores del Sistema Nacional de Salud con COVID-19
confirmado por PCR, al haber estado en contacto directo con casos sospechosos
y confirmados COVID-19, deberan instrumentar el aviso del siniestro con la figura
de accidente de trabajo, con el objeto que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social realice los analisis técnicos correspondientes para la calificacion
respectiva conforme a la normativa técnica vigente y a lo dispuesto en este
documento.

e Mesa Técnica 2: avoca conocimiento, revision; y dispone la socializacion en
territorio en la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria.

e Ministerio de Salud Publica: informara de forma oficial el presente lineamiento
para el cumplimiento obligatorio en los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud.
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e Ministerio del Trabajo: informara de manera oficial el presente lineamiento de
cumplimiento obligatorio para los establecimientos de salud que forman parte del
Sistema Nacional de Salud por los medios que se determine para el efecto.

¢ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través del Seguro General de
Riesgos del Trabajo: socializara el presente lineamiento en todas las Direcciones
Provinciales a fin de dar cumplimiento a lo establecido.

ACTUALIZACION CONTINUA DEL LINEAMIENTO

Este lineamiento se encuentra en proceso continuo de actualizacion, con el fin
de proveer la informacién mas actualizada, de aplicacion para el sector salud.

LINEAMIENTOS GENERALES

e Del empleador

1. Proporcionar todos los recursos humanos, tecnologicos, materiales y
econémicos para poder implementar en los establecimientos de salud todas
las medidas de prevencioén, proteccion y actuacion frente a la emergencia
sanitaria por COVID-19 para evitar una afectacion a la salud de servidores y
trabajadores por exposicion a riesgo biologico.

2. Asegurar el cumplimiento de la normativa vigente en materia de seguridad y
salud en el trabajo; asi también todos los protocolos, guias, y herramientas
emitidas por parte de las entidades de control.

3. Asegurar la dotacion del Equipo de Proteccién Personal (EPP) necesario, de
acuerdo a la gestién técnica al riesgo bioldgico identificado

o Del personal de los establecimientos de salud

1. Cumplir con los protocolos de bioseguridad, y otros procedimientos de
seguridad e higiene, aplicables en los lugares de trabajo.

2. Utilizar el Equipo de Proteccion Personal (EPP) proporcionado, acorde con el
nivel de exposicion y bajo los protocolos emitidos para el efecto.

3. Participar obligatoriamente en los procesos de capacitacion y adiestramiento
que se impartan en materia de seguridad y salud en el trabajo.

4. El equipo de proteccion personal descartable, posterior a la utilizacion en
actividades de atencion en salud expuestos a COVID-19, considerados como
desechos deben manejarse como desechos bioldgicos infecciosos, acorde a lo
establecido en la normativa vigente.

5. En el caso de que exista personal de salud que hayan tenido contacto directo
sin el uso adecuado del equipo de proteccion personal con pacientes positivos
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para COVID-19 deberan ser puestos en aislamiento domiciliario por 14 dias,
con valoracion periddica.

¢ Del responsable / técnico de seguridad y salud en el trabajo

1.

Comunicar continuamente a los servidores y trabajadores sobre los riesgos
laborales vinculados a las actividades que realizan y sobre las medidas que se
ponen en practica para salvaguardar la seguridad y salud de los mismos.
Realizar la gestion técnica del riesgo (identificacion, medicion, evaluacion) y
formular las medidas de control mismas que deberan ser presentadas al
empleador para su implementacion.

Supervisar la entrega gratuita a los servidores y trabajadores la ropa de
trabajo y el Equipo de Proteccion Personal (EPP) necesarios, de acuerdo al
nivel de exposicion al riesgo biolégico.

Efectuar el seguimiento continuo del uso racional de la ropa de trabajo y el
Equipo de Proteccion Personal (EPP) necesarios, en las diferentes areas y/o
servicios de los establecimientos de salud.

Realizar inspecciones periddicas para evaluar el uso y retiro correcto del
Equipo de Proteccién Personal (EPP) asignado.

En caso de existir un caso confirmado de COVID-19 en un servidor o
trabajador de los establecimientos de salud, donde exista relacion causa —
efecto, procedera con la notificaciéon mediante el aviso en linea para Accidente
de Trabajo a la entidad de Seguridad Social correspondiente como también al
Ministerio del Trabajo.

Impartir recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo que garantice
oOptimas condiciones de salud al retorno de sus hogares luego de cada jornada
laboral.

¢ Del médico de salud en el trabajo (0 médico quien haga sus funciones)

1.

Identificar en los servidores y trabajadores que pertenece a los grupos de
atencion prioritaria y en condiciones de vulnerabilidad por sus caracteristicas
personales o estado biolégico conocido (adultos mayores, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, personas con discapacidad, personas
con enfermedades catastréficas, personas con trastornos inmunitarios), para
evitar que su condicidon se agrave o complique por la exposicion al riesgo
biolégico por SARS-CoV2.

Actualizar el mecanismo de vigilancia de salud (diagnostico oportuno y
monitoreo continuo) para servidores y trabajadores expuesto al SARS-CoV2.
Reportar de forma obligatoria los casos sospechosos y confirmados de
COVID-19 a la Autoridad Sanitaria Nacional mediante el SIVE ALERTA,
formulario EPI1 Individual.
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Registrar y actualizar diariamente el reporte de la condicion de salud de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 de los servidores y
trabajadores de los establecimientos de salud.

En caso de existir un caso confirmado por COVID-19 en un servidor o
trabajador de los establecimientos de salud, donde exista relacion causa —
efecto, colaborar con la notificacion como aviso de Accidente de Trabajo a la
entidad de Seguridad Social correspondiente y al Ministerio del Trabajo.
Conservar la confidencialidad de la informacién sobre el diagnéstico de casos
sospechosos y confirmados de COVID-19.

Efectuar una comunicacion asertiva que permita transmitir la informacion
actualizada sobre el COVID-19.

Participar activamente en los programas de control y prevencién de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IASS), en caso de tenerlo.

Hacer hincapié sobre la eficiencia de las medidas de prevencién durante la
jornada laboral a los servidores y trabajadores de los establecimientos de
salud.

BIBLIOGRAFIA
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ANEXOS

1. RUTA PARA EL REPORTE DE PERSONAL DE SALUD POR EXPOSICION AL
SARS-CoV2, A LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL

Figura 1: Arbol para el reporte de caso sospechoso o confirmado de COVID-19

{ Establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional }

Formulario SIVE ALERTA EPI1 Individual

’ \

reporte

v v
Caso Sospechoso para Caso Confirmado para
[ COvID-19 (ONTACTO DIRECTO COvID-19

'

Aislamiento obligatorio domiciliario J Valoracion y tratamiento de especialidadj

Seguimiento diario de condicién de Reporte a la entidad de Seguridad Social

salud por 14 dias
Finalizado el periodo, valoracion por Seguimiento continuo de condicion de
especialista del MSP salud: domiciliario u hospitalario.

Elaborado por: Direccion Nacional de Ambiente y Salud, (MSP, 2020).
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2. RUTA PARA EL REPORTE DE PERSONAL DE SALUD POR EXPOSICION AL
SARS-CoV2, A LA ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL.

Figura 2: Arbol para el reporte de Accidente de Trabajo por exposicién laboral al SARS-CoV2

Exposicion del trabajador de la salud durante la atencidn de un paciente sospechoso o confirmado
de infeccién con COVID 19, que implique las siguientes circunstancias:
v Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de
los ojos.

v Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de la
boca/nariz.
Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en piel lastimada.
Pinchazo/accidente con superficies afiladas, con cualquier material contaminado con

AN

fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias.

|

Prueba COVID 19 positiva

!

El empleador debera realizar el reporte del accidente de trabajo, a través del enlace:

https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/prestaciones

|

Analisis de la calificacién del origen del evento de salud. Se realizara la calificacién de
conformidad a los articulos 11 y 12 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
y se continua el procedimiento habitual establecido.

Elaborado por: Seguro General de Riesgos del Trabajo, (IESS-SGRT, 2020).
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3. FORMULARIO SIVE

SOCIAL

ALERTA, EPI1 - INDIVIDUAL

SIVE - ALERTA
EPI 1 - Individual

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACION Y CIERRE DE CASO

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

|vsP__|iESs |[FFAA |PoLI |JBG |MEC [DRs [PRIV_|ONG |
S |1 Institucion | | | 2. Nombre Unidad que notifica
§ 3. Ubicacion Unidad: | I I I I I
1% Zona Provincia Cantén Parroquia Area-Distrito
z
2 4. Fecha de atencion: | | | 5. Fecha de notificacion del caso: | |
© dia mes ano dia mes afio
a]
~ | 6. Nombre de quien notifica: 7. Cargo:
8. Nombre del paciente: | |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9. N° documento identidad: | | | | | | | | | | | 10. N° Expediente/Historia Clinica: | | | | | | | | |
11. Nacionalidad: 12. Sexo : ED 13. Ocupacion:
H ™M
14. Fecha de nacimiento: | | | | 15. Edad en: | | | 16. Autoi
- = A i
o dia mes afio afios meses ias
©
% 17. Nombre del representante: | | | | |18. Doc. Ident.del representante: | | I | | I l I I
E Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ~ Segundo nombre
8 |19. Lugar de Residencia: | |
= Pais Provincia Cantén Parroquia
20. Direccion exacta:, 21. Teléfono:
22. Lugar probable de exposicion: | | | |
Pais Provincia Cantén Parroquia
23. Direccién exacta:
24. Antecedente de viaje: :] I:l 25. Lugar de desplazamiento: 26. Fecha de viaje: |
Sl NO dia mes afio
27. Fecha de inicio de Sintomas: | | | 28. Diagnéstico Inicial:
” dia mes afio Sindrémico o enfermedad
3
-2 [29. Antecedente Vacunal: S| |:| NO I:l Desconoce I:l 30. Es un ESAVI grave? I:l I:I
° Si No
@
L
8 |31. Tipo de Vacuna: 32. N°dosis Aplicada: 33. Fecha de ultima dosis: |
= dia mes afio
34. Embarazada: [:l l:l 35. Semanas de G
Si No
© Fecha de toma de muestra Fecha de envio de la muestra
8 o|36. Muestra de Laboratorio: 37. Tipo de muestra dia mes aiio dia mes afio
© o Si No 1.
B © 2
€3 -
©|38. Nombre y ubicacion del laboratorio: 3.
= 4.
Fecha de recepcion Muestra Fecha de procesamiento Fecha de entrega de
39. Tipo de muestra enviada dia mes ano si [ no dia mes aiio dia mes | aio
o 1.
s 2.
©
g 3.
® 4.
> 140. Resultado: Positivo I:I Negativo I:l Indeterminado: I:l 41. Resultado agente: |1. |
No procesada I:I |2. |
42. Observaciones:
T
:2(43. Se realiz6 investigacion:
s 9 s No
E 44. Fecha de Investigacion: | 45. N° de contactos sintomaticos:
- dia mes afio
S [46.Evolucién del caso: Ambulatorio 47. Condicién final del caso: Vivo
=
2 o Hospitalizacion Muerto
§ 8 ucl Discapacidad
! |48. Fecha de Fallecimiento: | | |
> dia mes ario
49. Clasificacion final del caso: Confirmado: Descartado: NO concluyente: 50. Diagnéstico final
51. Exposicion: con riesgo I:l sin riesgo I:l 52. Describa los factores de riesgo de Hepatitis B / C:
o
@
8
= |93 Confirmado por: Laboratorio
b Clinica
K Nexo epidemiolégico 54. Tipo: Importado: l:l Autéctono: I:l No aphcalzl
(8]
S |55. Clasificacion final del ESAVI grave: Relacionado con Ial:l Relacionado con la I:I NO concluyente: I:I Coincidente D
vacuna estrategia
56. Fecha cierre caso: | | 57. Nombre responsable epidemitlogo:
dia mes afio

‘OBSERVACIONES:

datos son generados

1 Formulario con 3 copias una original y dos copias quimicas con la siguiente distribucién: Original para seguimiento de epidemiologo. Copia 1 funciona como pedido de laboratorio, copia 2 Historia Clinica.

por el sistema, al momento del ingreso de datos.

2 Enel aplicativo
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