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INTRODUCCION

La Bioseguridad es el conjunto de normas y medidas preventivas para proteger la
salud de las personas frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y radioactivos,
entre otros asi como la proteccion del medio ambiente; mediante la aplicacion de
técnicas, principios y practicas que se deben ejecutar en el manejo durante la
manipulacion de todo aquello que pueda ser dafino. Lastimosamente en Lima
Metropolitana y el Callao se generan mas de 886 toneladas de residuos que
corresponden al 46 % del total de residuos a nivel nacional, los mismos que son
recopilados y manipulados por el personal de Ilimpieza de las diferentes

municipalidades.

En tal sentido he podido apreciar que en el Distrito de Comas, zona de gran densidad
poblacional, conformada en su mayoria por familias de estratos socio econémicos
pobres, pobres extremos, carentes de servicios basicos y que cubra su canasta
familiar y seguridad laboral; en donde solo unos pocos son de clase media y
emergentes. Regidos por el Municipio Distrital sito en el Km. 11 de la Av. Tapac

Amaru.

Si bien el ente institucional elaboro y emitié el Plan de vigilancia general ordenando
los lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores
del Concejo Distrital de Comas con riesgo de exposicion, a Sars-Cov-2 (COVID-19).
Habida cuenta que esta pandemia declarada en nuestro pais el 06 marzo 2020 ha
originado el deceso de mas de 200,000 personas; si bien su letalidad ha disminuido
significativamente ello no significa que ha desaparecido, por el contrario ha venido a

guedarse, tal como se sefala coloquialmente.

Es por ello importante que todas las personas continden cuidandose, mas aun
aquellas que tienen mayor riesgo, como lo es el personal de limpieza, al estar
expuestas a elementos residuales. En tal sentido el presente trabajo académico

titulado: “Plan de mejora del nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad



en el personal de limpieza de la municipalidad de Comas, 2022 busca reforzar el
cuidado que debe mantenerse ante este letal sindrome.

Cabe mencionar que se llevara a cabo en los meses de Mayo a Diciembre del 2022;
siendo su objetivo identificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
que tienen los trabajadores mencionados. En merito a lo cual se procedera a elaborar
un plan de mejora de los resultados hallados, toda vez que he podido apreciar que
ante la normalidad que viene siendo impulsada se viene también dando relajamiento

en el accionar, hecho que es inapropiado y riesgoso.

Ello no solo permite aplicar los conocimientos profesionales que poseo en mi calidad
de Enfermera en favor de los trabajadores, sino a la comunidad en si al poder controlar
y limitar el contagio del Covid-19, al estar nuestra profesion en todos los niveles de
atencién, desarrollando funciones sustantivas, complejas y estratégicas para la
promocion, prevencion y cuidado de la salud y bienestar individual y colectivo de la

poblacién.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes apartados;
Capitulo I: Descripcion de la situacién problematica, Capitulo II: Marco tedrico,
Capitulo lll: Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en relacién a la
Situacién Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas,

asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos
0 quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y

seguridad de trabajadores de la salud, pacientes y el medio ambiente (1).

Por ello las normas de bioseguridad tienen un rol preventivo para proteger la salud
y reducir la posibilidad de transmision de microorganismos presentes en los
ambientes hospitalarios en donde deben ser implantadas (2). Sin embargo la
existencia de normas y su difusiébn no son suficientes para modificar conductas,
poner en practica estas normas significa conciencia que ademas de nuestra propia

salud consideraremos la de los demas. (3).

Las medidas de bioseguridad tienen mayor trascendencia ante la declaracion que
hizo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero 2020, del brote al
que denominé Covid-19, como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional, la misma que al 20 de agosto 2021, origino 210.112.064 casos

acumulados confirmados de COVID-19 a nivel mundial (4).

En Latinoamérica al 21 de marzo 2022, la mayoria de casos fatales de COVID-19
registrados ocurrieron en Brasil, con un total de 662.751 fallecidos, seguidos por
México con 324,033, Peru con 212,715, Colombia con 139,759, Argentina con
128,344, Chile con 57,325 fallecidos, entre otros (5).

En el Peru la cifra es de 212,715 fallecidos concentrandose la mortalidad en
regiones de la costa: Callao, Ica, Lima Metropolitana, Moquegua, Lima region y

Lambayeque (6).



Si bien las cifras vienen reduciéndose ello no significa que estemos completamente
libres de sufrirla, por el contrario el hecho de relajarnos en el debido cuidado puede
acrecentar la posibilidad de un fatal rebrote, alin mas cuando se trasmite facilmente
entre las personas. Los datos muestran que se contagia de persona a persona
entre aquellos que estan en contacto cercano (menos de 2 metros), trasmitiéndose
por gotitas respiratorias que se liberan cuando alguien que lo tiene tose, estornuda
o habla. Una persona que esta cerca puede inhalar estas gotitas, o las gotas
pueden caerle en la boca o la nariz. También puede propagarse cuando una
persona toca una superficie donde se encuentra el virus y luego se toca la boca,
la nariz, o los ojos (7). O bien cuando una persona infectada tira residuos en la

calle que son cogidos por otra persona.

No debemos olvidar que la enfermedad COVID-19 no tiene tratamiento especifico
y resulta ser un desafio para el sistema sanitario a nivel mundial, muchas personas
infectadas son asintomaticas, otros presentan sintomas que pueden causar

deterioro fulminante al sistema organico y conducir a la muerte. (8).

Siendo en consecuencia de mayor factibilidad que sea contagiado el personal de
limpieza que labora al servicio de la Municipalidad de Comas, la misma que fue
requerida por la Defensoria del pueblo con la finalidad brindase los debidos
equipos de proteccion personal para estos trabajadores, se monitores a los
trabajadores con factores de riesgo, y se les brindase pruebas de descarte en
namero, calidad y tiempo oportuno (9). Debiendo también de proporcionarles la

debida capacitacion.

Sin embargo he podido apreciar que dicho personal sale a recorrer las calles sin
el uso de los implementos recomendados, la colocacion de las mascarillas no se
hace en forma debida, no llevan consigo el alcohol de proteccion. Ello
presumiblemente a los habitos que tienen formado, lo que puede derivar valga la

redundancia en un fatal rebrote.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Velasco, M (10). Especifica en su investigacion como obijetivo:
determinar el nivel de aplicacion de la normas de bioseguridad por el equipo de
salud en el area quirargica en el Hospital Materno Infantil de la Caja Nacional
de Salud La Paz durante el afio 2012. El estudio fue de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo de corte transversal. El instrumento utilizado fue un
cuestionario con 18 items y una guia de observacién, el universo de estudio
estuvo conformado por 58 personas entre médicos cirujanos, médicos
anestesiologos, Licenciadas en enfermeria y auxiliares de enfermeria que
trabajan en los diferentes turnos. Seguido a esto realiz6 un analisis e
interpretacion de datos. En los resultados obtenidos se evidencio que el 69%
del personal conoce el concepto de bioseguridad el 75.9% tiene conocimiento
sobre los principios de bioseguridad, el 41.1% del personal no conoce el
principio de universalidad. El 70.7%. Conoce las consideraciones previas al
lavado de manos quirdrgico. Respecto a si el uso de guantes sustituye al lavado
de manos el 22.4% contesto que si. En cuanto al uso de guantes para contacto
con fluidos el 74.1% refiere que si usa guantes, el 82.8% del personal sabe
como seleccionar el material biolégico. En cuanto al uso de barreras de
proteccion el 55.2% no usa el gorro quirargico adecuadamente y el barbijo solo
el 48.3% usa adecuadamente y el 51.7% hace uso inadecuado, ademas el 96.5
% del personal no usa lentes de proteccion. En cuanto al lavado de manos el
58.6% no se lava antes y después de todo procedimiento con el paciente, y el
62.1% si se lava al inicio y culminacion de la jornada de trabajo, la inmunizacién
del personal el72.4% si recibié vacuna de la hepatitis B, y el 77.6% recibi6
vacuna del toxoide tetanico. Los accidentes sufridos por objetos corto

punzantes son el 66%, cuando intentaban cubrir la aguja usada y el 32.8%



refieren haber sufrido accidentes por salpicadura con fluidos corporales. El
procedimiento que utilizaron para descarte de agujas usada fue el de una sola

mano con el 51.7% y si recibieron o no cursos sobre bioseguridad fue cada afio

(6).

Alvarado, J (11). En su estudio plantea como objetivo general:
Determinar el manejo de normas de bioseguridad del personal de enfermeria
gue labora en el area de pediatria del hospital Tedfilo Davila de Machala
durante Septiembre — Diciembre del 2012. El método fue descriptivo,
prospectivo de corte transversal; la poblaciéon estuvo conformada por 42
personas distribuidas en; Profesionales de Enfermeria, auxiliares, estudiantes,
internos. La técnica fue la encuesta e instrumento el cuestionario. Los
resultados fueron: 07 profesionales (53.8%) refieren que existen factores que
desfavorecen la aplicacion de medidas de bioseguridad: conocimientos de
conceptos, uso de lentes protectores, mandil impermeable, dotacion de
material, ambientes y personal; y 06 profesionales (46.2%) que favorecen:
conocimiento de desecho de material punzocortante, uso de guantes —
mascarilla. Las conclusiones fueron: El mayor porcentaje de los Profesionales
de Enfermeria sefiala que son factores institucionales los que intervienen en la
aplicacién de medidas de bioseguridad: materiales adecuados y suficientes,
ambientes apropiados y dotacién suficiente de personal; disminuyendo asi el
riesgo a las enfermedades ocupacionales. En un menor porcentaje en los
Profesionales de Enfermeria los factores que intervienen en la aplicacion de
medidas de bioseguridad a factores personales: conocimientos sobre

conceptos de bioseguridad ya que no poseen conocimientos actualizados (7).

Montafio, M (12). Planteo como objetivo de su estudio: determinar el
nivel de conocimientos y practicas en bioseguridad en estudiantes de
enfermeria de una Institucién de Educacién Superior de Tulua, en el segundo
semestre de 2016, participaron 161 estudiantes matriculados en el periodo
académico 2016-2. Es un estudio de tipo descriptivo observacional, de corte

transversal. Se aplicaron tres instrumentos autoadministrados que evaluaron



conocimientos en bioseguridad, practicas de bioseguridad y estado de
vacunacion de los estudiantes al momento del estudio. Los resultados
evidencian que el 96,9% de los participantes han recibido capacitacion en
bioseguridad, el 57% en el dltimo afio, el 17,4% hace mas de un afo y el 25%
no especificé hace cuanto. Solo el 3,1% refiri6 no haber recibido nunca
capacitacion. En cuanto a los conocimientos en bioseguridad el 85,1% de los
estudiantes se ubican en nivel medio, solo el 1,9% tiene una calificacion alta.
Con referencia a las practicas de bioseguridad, se encontré que mas del 50%
de los encuestados tienen un nivel alto de cumplimiento, aun cuando se siguen
teniendo conductas de riesgo como no utilizacion de barreras de proteccion y
reencapsular agujas. Con relacion al estado de vacunacion, la mejor cobertura
fue para Hepatitis B y toxoide tetanico, aunque se esperaba que todos contaran
con el esquema exigido por la Institucion antes de irse a practica. Finalmente
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

conocimientos y practicas con el semestre en formacion (8).

Buiay, A (13). Su estudio menciona que su objetivo es: Verificar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal que labora en la
Sala de Operaciones del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1,
durante el periodo de junio a diciembre del 2013. Constituye un tipo descriptivo,
transversal, usé un cuestionario previo a la elaboracion de la operacionalizaciéon
de variables, e incluy6 también una guia de observacion directa y por medio de
estos instrumentos se obtuvo respuestas las cuales permitieron cuantificar
analizar e interpretar los datos. Su poblacién y muestra estuvo conformada por
64 personas. Las técnicas de recoleccion de datos utilizados en este proyecto
fueron: la encuesta y la observacién directa del personal investigado, mediante
una lista de chequeo de las normas de bioseguridad. Los resultados se
procesaron en el programa EPI INFO, mediante un analisis de tipo cuantitativo
y los datos obtenidos se tabularon en frecuencias absolutas y porcentuales
luego se analizaron con técnicas estadisticas descripticas (indices y
porcentajes) para las variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia

central (promedio y desviacién estandar). Especifica como conclusiones: El



cumplimiento de las normas de bioseguridad en sala de operaciones del
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, durante el periodo junio a
diciembre del 2013, es insatisfactorio En la encuesta realizada el 100% del
personal de salud sefiala que conoce las normas de bioseguridad, sin embargo
solo el 61% del personal considera que si existe una buena informacion de las
normas de bioseguridad por parte del comité de infecciones; mientras que el
39% opina que no hay una adecuada informacion. Solo el 67% se ha
capacitado individualmente sobre la norma de bioseguridad mientras que el
33% no se ha capacitado por cuenta propia. El 63% sefiala que si hay una
persona responsable permanente en el control y seguimiento de la adecuada
clasificacion de los desechos hospitalarios mientras que el 37% del personal
opina que no. El 47% del personal considera como desecho comuan al papel y
carton; el 45% a todas las opciones sefialadas; el 6% a la envoltura de
jeringuillas; y el 2% a los alimentos la informacion revela que el personal no
tiene claro cuales son los desechos comunes, por ende al momento de
clasificarlos existe confusidbn y por desconocimiento no se realiza el
procedimiento de manera correcta. El 90% del personal manifiesta que si
realiza adecuadamente la separacion de desechos, mientras que el 10%
admite que no separa adecuadamente los desechos del quir6fano. El 51% del
personal considera que no se realiza de manera adecuada la separacion de
desechos debido al desconocimiento, el 27% considera que se debe a la
negligencia de algunas personas; el 16% considera que la causa es la falta de
material necesario y el 6% considera que es por falta de tiempo. El 20% del
personal informan que el tiempo que tardan en el lavado quirargico de manos
es oscila de 1 a 3 min; mientras que el 80% restante sefialan que tardan de 4
a 5 min. Los datos revelan que existe un porcentaje de empleados que no
cumplen con el tiempo promedio que de acuerdo a la norma del lavado de
manos, por lo tanto se puede afirmar que no se realiza el proceso de manera
adecuada siendo necesario hacer hincapié en la importancia de un buen lavado
de manos en la atencion a los pacientes. De un total de 27 empleados que han
sufrido accidentes laborales, el 89% han sufrido pinchazos, el 30% han tenido

corte de piel y el 78% han tenido salpicadura de sangre.



Vera, D (14). Considera en su estudio el objetivo de: evaluar la efectividad de
una guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria.
Métodos: estudio experimental de intervencidn con antes y después, en
unidades de mayor riesgo bioldgico del hospital "Méartires del 9 de abril* de
Sagua la Grande, Villa Clara, durante 2015. El universo fue de 56 profesionales
de enfermeria, a los que se aplic6 una encuesta y se les realizd una
observacion participante. Se recogié ademas el criterio de especialistas de
grupos nominales. La intervencion consistio en la implementacion de una guia
de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad. Resultados: consideraron
tener insuficientes conocimientos sobre la bioseguridad, el 57,14 % adquirio los
conocimientos por cursos de capacitacion, el 94,65 % reflejo la necesidad de
la guia. Los aspectos evaluados antes de aplicada la guia no alcanzaron mas
que el 46,42 %, logrando después mas del 80,35 %. La evaluacién de la guia
resulté ser de 94,65 %. Conclusiones: la guia de buenas practicas en el manejo
de la bioseguridad hospitalaria aplicada resulté efectiva en el mejoramiento del
nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria que trabajaban en

las unidades de mayor riesgo biolégico.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Coronel, J (15). En su tesis indica como objetivo: Determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
Bioseguridad en el personal que trabaja en el centro de salud Segunda
Jerusalén 2017. Metodologia: la investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional, con disefio transversal, la poblacion estuvo conformada por 26
personas de salud profesional y no profesional que trabaja en el Centro de
Salud de Segunda Jerusalén. Resultados El 53.8% tiene nivel bajo de
conocimiento y el 76.9% de practica sobre medidas de bioseguridad. La
relacion es significativa entre estas dos variables, con p valor de 0.039, inferior
a 0.05. Conclusiones: que la relacion es significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal que

trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén durante el afio 2017. En donde



las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una practica regular. El
personal de enfermeria que trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén —
2017, el 53.8%, que representa al mayor porcentaje, tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad. El personal de enfermeria que
trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén — 2017, el 76.9%, que
representa al mayor porcentaje, tienen un nivel regular de préactica sobre

medidas de bioseguridad (2).

Vega, Juana (16). Planteo como objetivo: determinar la relacion que
existe el nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad y la aplicacién
de normas de bioseguridad en el personal asistencial del centro materno infantil
Santa Luzmila Il, 2017. La muestra se conformo por técnicos de enfermeria,
enfermeras, obstetras y médicos del servicio de ginecoobstetricia haciendo un
total de 53 trabajadores; en los cuales se ha empleado las variables: nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad y aplicacion de las normas de
bioseguridad. ElI método empleado en la investigacion fue el hipotético
deductivo, de paradigma positivista, de enfoque cuantitativo. El disefio fue no
experimental, de alcance correlacional, transversal, que recogi6 la informacion
a través de la aplicacion de un instrumento como el cuestionario para medir el
conocimiento de las medidas de bioseguridad y una ficha de observacion o lista
chequeo para la aplicacion de las normas de bioseguridad, las cuales brindaron
informacion acerca de las variables en estudio en sus distintas dimensiones y
cuyos resultados se presentan grafica y textualmente. La muestra se conformo
por técnicos de enfermeria, enfermeras, obstetras y médicos del servicio de
ginecoobstetricia haciendo un total de 53 trabajadores. El resultado de la
investigacion mostré una correlacion positiva significativa de 0.530 en el Rho
de Spearman por la cual se concluy6 que existe estadisticamente una relacion
directa entre el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad y la
aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial del centro
materno infantil Santa Luzmila 1l de Comas, 2017. Se logré determinar que
existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension

universalidad y la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal



asistencial del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il. Existe relacion directa
positiva entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en su
dimension uso de barreras protectoras y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal asistencial. Existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento en su dimension eliminacion de residuos y la aplicacion de

medidas de bioseguridad.

Ramirez, Y (17). En su investigacion cientifica planteo como objetivo:
“Determinar la relacién existente entre el nivel de conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad, en Enfermeras(os) del Hospital Il — 2 Tarapoto, julio
— diciembre 2017.”, estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal, relacional, la poblacion fue 60 enfermeras asistenciales. La técnica
fue la entrevista y los instrumentos cuestionario y lista de verificacion.

Los resultados, el personal de enfermeria del Hospital Il — 2, Tarapoto tiene un
nivel de conocimiento Bueno en cuanto a aspectos basicos y medidas
preventivas o precauciones universales; sobre limpieza y desinfeccion de los
materiales, manejo y eliminacion de residuos y en exposicion ocupacional. En
cuanto a la préactica se evidencié que tiene practicas eficiente en cuanto a
limpieza y desinfeccién de equipos, manejo y eliminacion de residuos y en
exposicién ocupacional. Como conclusiones sefiala que: El personal de
enfermeria tiene un nivel de conocimiento bueno en cuanto a aspectos basicos
y medidas preventivas 0 precauciones universales; sobre limpieza y
desinfeccion de los materiales, manejo y eliminacién de residuos y en
exposicién ocupacional. 2. Las enfermeras del Hospital Il — 2 Tarapoto,
alcanzaron un nivel de practica eficiente en cuanto a limpieza y desinfeccion de
equipos, manejo y eliminacién de residuos y en exposicion ocupacional. 3.
Existe relacién estadisticamente significativa entre la variable nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad adoptadas por el personal de

enfermeria del Hospital Il - 2 Tarapoto, X2 = 13,539 con un valor de p = 0,009.

Diaz, J (18). En su investigacion cientifica plantea como objetivo:

Determinar la asociacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas



de bioseguridad en internos de la Facultad de Medicina Humana Manuel
Huaméan Guerrero de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2018.

Materiales y Métodos: Estudio de disefio observacional, analitico, cuantitativo
y transversal. Muestra obtenida por calculo de poblaciones finitas y conformada
por 120 internos de medicina del afio 2018. Se emplearon dos encuestas
validadas, an6nimas y voluntarias para medir nivel de conocimiento y actitudes
sobre bioseguridad, ademas de una ficha de datos para la medicidon de otras
asociaciones. La informacion obtenida fue analizada mediante frecuencias
absolutas, relativas, Chi cuadrado y Odds Ratio. Resultados: El nivel de
conocimiento de los internos fue predominantemente inadecuado (71.7%). Las
actitudes fueron positivas en el 60% de los casos. El 89.2% de internos tuvo
capacitaciones sobre bioseguridad y el 41.7% de internos las recibié una sola
vez. El 66.7% de los internos presentd algun accidente biolégico durante su
internado. Las técnicas de barrera son empleadas correctamente por la
mayoria de internos, excepto el uso del gorro donde el 64% fallé. Solo la tercera
parte de los internos recibié quimioprofilaxis. Se demostré asociacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y actitudes sobre
normas de bioseguridad (p=0.001; OR=5.80, IC=2.05-16.39). No se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre la edad, sexo, sede hospitalaria,
profesion anterior, capacitaciones y accidentes biolégicos con el nivel de
conocimiento. Conclusiones: Se determindé asociacion estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de
bioseguridad (p=0.001; OR=5.80, IC=2.05- 16.39). No se establecié asociacion
estadisticamente significativa entre edad, sexo, sede hospitalaria, profesion

anterior, capacitaciones y accidentes biolégicos con nivel de conocimiento.

2.2 Base Teorica
2.2.1 BIOSEGURIDAD
La bioseguridad, segun Adriazola (19) se define como: el conjunto de
medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la

prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final



de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

2.2.2 Normas de Bioseguridad

Es el conjunto de normas que estan disefiadas para la proteccion del
individuo, la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental con
agentes que son potencialmente nocivos. Debe entenderse como una doctrina
de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral..

La proteccion del individuo refiere directamente al auxiliador y a la
victima, mientras que la comunidad hace referencia a todo el resto de las

personas.

El concepto de incluir al medio ambiente dentro de esta definicién
aunque parezca poco creible es muy reciente y hoy no hacen falta mas
pruebas, para creer que debe ser incluido y darle la misma importancia que al

resto.

2.2.3 Principios de las normas de Bioseguridad

Los principios de las normas de bioseguridad segin MINSA se pueden resumir

en las precauciones universales son las siguientes:

+ Lavado de manos antes y después del contacto.

* Prevencion universal de las infecciones.

* Uso de guantes en todo proceso.

* Uso de ropa impermeable que cubra el tercio inferior de las piernas, torso
y antebrazos.

* Mantener un estricto control de vacunacion y serologia con indicacion y
seguimiento médico.

» Adoptar precauciones para evitar lesiones por corte, pinchaduras o
salpicadura.

Lavado de manos: es la medida mas importante y debe ser ejecutada de

inmediato, antes y después del contacto:



2.2.3

Se debe usar:
« Jabon comuan neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.
« Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en

situaciones especificas.

Se debe realizar la técnica de lavarse las manos con la siguiente secuencia:

* Subirse las mangas hasta el codo.

* Retirar alhajas y reloj.

* Mojarse las manos con agua corriente.

* Aplicar 3 a5 ml de jabon liquido.

» Friccionar las superficies de la palma de las manos y pufio durante 10 o 15
segundos.

* Enjuagar en agua corriente de arrastre.

» Secar con toalla de papel.

* Cerrar el cafo con la toalla.

2.2.3 CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de datos visto como hechos, verdades e
informacion almacenada a través de la experiencia y el aprendizaje.
Es una mezcla de experiencia, valores, informacién y “saber hacer” que sirve
como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e informacion, y es
atil para la accién.
El conocimiento es, por una parte, el estado de quien conoce o sabe algo, y por
otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio
cultural del Homo sapiens. Saber que se consigue mediante la experiencia
personal, la observacion o el estudio.
Distrito de Comas
Resefia historica del Distrito de Comas

El distrito de Comas, se encuentra ubicado en la cuenca baja y margen
izquierda del Rio Chillon, dentro de Lima Norte, a una altura entre 140 y 811

m.s.n.m., con una extension total de 48.72 Km2, lo que representa el 5% del



territorio de Lima Norte y 1.7% de Lima Metropolitana. Fue creado mediante
Ley N° 13757, aprobada por el Congreso de la Republica el 12 de diciembre de

1961.
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industrial. La mayor concentracion e intensidad del comercio se encuentra en

la Av. Tupac Amaru, Av. Universitaria y Av. Belaunde, entre otras. Existe déficit
en las areas de reserva destinadas para recreacion.
Las dos principales vias de acceso al distrito de Comas son la avenida

Tapac Amaru, (que empieza en el distrito de Rimac hasta Carabayllo) y la



avenida Universitaria (que empieza en Magdalena y continla hasta

Carabayllo); ambas van de Sur a Norte.

Aspectos positivos

El distrito de Comas cuenta actualmente con una experiencia muy rica en el

tema de organizacion y participacion vecinal para la gestiébn comunitaria de la

ciudad, con poco mas de 600 organizaciones vecinales reconocidas e inscritas

en el Registro Unico de Organizaciones sociales (RUOS), entre ellas:

14 Juntas Vecinales, una por cada Zonal.

108 Comités de Vaso de Leche.

473 entre Clubes de Madres, Comités de Comedores Populares
Autogestionarios y Cocinas Familiares.

5 Organizaciones Parroquiales.

Es conocida como la capital cultural de Lima Norte.

El distrito de Comas cuenta con un sin nimero de grupos artisticos entre
los que destacan los grupos de teatro, musica y danzas folcléricas:30

Grupos Culturales:

Aspectos negativos

No cuenta con Zonificaciébn Ecoldgica y Econdmica (ZEE), ni Plan de
Ordenamiento Territorial (POT).

Débil fiscalizacion por parte de la municipalidad

Poco interés de los propietarios en solicitar su licencia de edificacion,
cuando van a realizar la construccion, remodelacion, ampliacién, refaccion
o demolicibn de su predio, genera las construcciones clandestinas y
disposicion inadecuada de los residuos que generan.

El 57% de la poblacion total del distrito estd concentrada basicamente en
los pueblos jévenes y asentamientos humanos (partes altas).

El 89.60% de las viviendas en el distrito de Comas, cuentan con red publica

y el 10.4% de las viviendas del distrito no cuentan con servicio higiénico.



e Un gran numero de viviendas que presentan serias limitaciones, lo que las
expone a un alto riesgo de vulnerabilidad ante un sismo de significativa

magnitud.

Aspecto econdémico

El 94% de los establecimientos del distrito son negocios unipersonales o
individuales (Persona Natural o Empresa individual de Responsabilidad
Limitada), lo que puede interpretarse como formas 0 mecanismos que emplean
los pobladores para contar con una fuente de trabajo o medio de vida. Teniendo

como mayor indice bodegas y/o tiendas con 3,479 locales.

Del total de establecimientos un 92.5% estan dedicados a servicios diversos,
las actividades comerciales representan el 57.7% del total, lo que demuestra la
alta hegemonia del comercio al por mayor y menor dentro del distrito. Los
servicios de alojamiento y comida (servicios de hospedaje y de expendio de
comidas) con el 9.44%, la industria manufacturera (8.28%) y los servicios de

informacién y comunicacion (6.32%).

Ambito de salud

El distrito de Comas cuenta con un Hospital Nacional (Sergio Bernales de
Collique), un hospital ESSALUD (Marino Molina), asi como también con centros
y puestos de salud ubicados en diferentes lugares del distrito.

La jurisdiccion de la Red de Salud VI Tupac Amaru estd organizada en 4
Microrredes: Tahuantinsuyo, Santa Luzmila, Collique 3ra y Carabayllo, y por
cada microred se cuenta con EE. SS, distribuidas en centros de salud y puestos
de salud.

La enfermedad con mayor incidencia es la faringitis aguda, con un 14.60%.
Con respecto a la desnutricion crénica en niflos y nifias menores de 5 afos
(periodo en que se determinan las capacidades fisicas, cognitivas y
emocionales personales), Comas presenta un significativo indice de 3.69%.

Ambito educativo



En Comas la asistencia al sistema educativo regular de su poblacién de 6 a 24
afios alcanza al 73.2%, lo que implica que un significativo 26.8% no asiste
regularmente a un centro educativo. Mas de la mitad (57.8%) de la poblacion

joven del distrito (de 17 a 24 afos) no asiste al sistema educativo regular.

Subsiste el analfabetismo en el distrito, aunque a un nivel bajo (2.96%),
especialmente en las mujeres (1.9%).

En el distrito de Comas, la educacion primaria y secundaria concentran el
mayor nimero de matriculados (78.8% del Basico Regular), mientras que en el
nivel inicial es el 21.2% del Bésico regular. Existen 1,012 instituciones

educativas en el distrito, de las cuales 685 son privadas.

Municipalidad del Distrito de Comas

Visién

Somos una institucion moderna, eficiente y eficaz, con personal calificado que
trabaja en equipo, tenemos una gestion democratica coherente con los

objetivos distritales, que brinda servicios promoviendo el desarrollo y la cultura”

Mision

Trabajamos en equipo para cumplir con un ser una institucion solida e
integrada, promotora de la participacion democratica y del desarrollo local,
prestadora de servicios de calidad, promovemos el desarrollo de capacidades
para lograr eficiencia y eficacia con igualdad de oportunidades al interior de

nuestra gente.

Organigrama

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COMAS
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2.2.4 Personal de limpieza Municipalidad Comas

La acumulacion de basura en las calles y avenidas de Comas es uno de los problemas
gue por afios agobia a los vecinos de este distrito. Hoy, la situacion se encuentra en
otro punto critico pues el concejo distrital acordé declarar el desabastecimiento

inminente en el servicio de recojo, traslado y disposicion final de los residuos solidos.

El acuerdo N°008-2020/MDC publicado en Normas Legales, del diario El Peruano. se
advierte que, de acuerdo al informe de la Subgerencia de Limpieza Publica y Ornato,
esta situacion se produce tras la culminacion del acuerdo complementario del contrato
con la empresa encargada, y luego de que el 18 de febrero se declarara desierta la

seleccidon de una nueva empresa. Diario El Comercio, 2020.

Cantidad de residuos solidos y desmonte recogidos en los meses de enero y febrero
de 2019:

Por la Municipalidad de Comas:

Enero: 5.332,76 toneladas

Febrero: 7.110,97 toneladas

Por la EPS:-Empresa prestadora de Servicios de residuos
Enero: 16.112,32 toneladas
Hasta 19 de febrero: 7.346,56 toneladas




Comas tuvo un presupuesto de S/32 millones para el recojo de residuos
sélidos durante el 2019. De ese monto solo se ejecutd el 69%, es decir, S/22.7
millones. Ademas, el municipio ha realizado un incremento entre el 2019 y el
2020 en el costo del servicio de barrido de calles y de recoleccion de residuos
sélidos. Hasta el ultimo afio el recojo de basura estuvo a cargo de la empresa
Representaciones Peruanas del Sur S.A.

2.3 Base Conceptual

Bioseguridad

Conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes con el
objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo
biolégico, quimico y/ fisicos, como por ejemplo el manejo de residuos especiales,

almacenamiento de reactivos y uso de barreras protectoras entre otros.

Conocimiento

Informacién que el individuo posee en su mente, personalizada y subijetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o
estructurables. La informacion se transforma en conocimiento una vez procesada en
la mente del individuo y luego nuevamente en informacion una vez articulado o
comunicado a otras personas mediante textos, formatos electronicos, comunicaciones
orales o escritas, entre otros. En este momento el receptor puede procesar e

interiorizar la informacién, por lo que vuelve a transformarse en conocimiento.

Limpieza
Proceso de remover y eliminar la suciedad y los gérmenes de superficies u objetos,
utilizando jabén (o detergente) y agua. Esencial para cualquier procedimiento efectivo

de control de infecciones y prevencion de propagacion de enfermedades contagiosas.



Mejora

Accidn y efecto de mejorar, verbo que procede etimolégicamente del latin “meliorare”,
a su vez derivado del adjetivo “melior”’ que significa “mejor”. Opera siempre frente a
una situacion previa peor, frente a la cual se observan condiciones mas favorables.
Las mejoras pueden ser leves o relevantes, graduales o repentinas, y pasajeras o
permanentes, pudiendo darse sobre objetos, sujetos individuales o grupos sociales
(en su aspecto fisico, psiquico, intelectual, econémico, social o moral) o hechos

naturales o sociales.

Municipalidad
Organos de gobierno promotores del desarrollo local, con personeria juridica de

derecho publico y plena capacidad para el cumplimiento de sus fines

Nivel

medida de una cantidad en relacién a una escala especifica (“nivel de azucar en
sangre”); la que la presenta como sinénimo de categoria, escalafén o rango (“es un
jugador de excelente nivel”); aquella que lo admite como el nombre que se le otorga
al instrumento que permite descubrir la diferencia o igualdad de altura que puede
existir entre dos puntos; aquella que habla de nivel como la semejanza o similitud en
cualquier linea o especie; y la que lo presenta como el grado o altura que se logra en
determinadas cuestiones del ambito social (“se trata de una persona de buen nivel

cultural’).

Personal

Conjunto de personas que trabajan en un mismo organismo, dependencia, etc.

Salud publica

Conjunto de actividades organizadas por las Administraciones publicas, con la
participacion de la sociedad, para prevenir la enfermedad asi como para proteger,
promover y recuperar la salud de las personas del territorio o region, tanto en el ambito
individual como en el colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoriales y

transversales.



Capitulo Ill.
Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento

en relacion a la Situacion Problematica.

Introduccién

1. Antecedentes

2. Problema Principal
2.1Problemas Especificos
Causas y Efectos

Fines

Objetivos

5.1 Principal

5.1 Especifico

Descripcion del Proyecto
Disefio de Actividades

Estrategias

© © N

Presupuesto



Introduccién

El plan de gestion de la Municipalidad de Comas se establece con la
finalidad de realizar mejoras en las medidas de bioseguridad y en aras de
proteger al personal de limpieza de la Municipalidad, las cuales deben aplicarse
teniendo en cuenta los objetivos tanto del gobierno central como de los
gobiernos regionales. Estas pautas establecidas serviran de guia para llevar a
cabo la capacitacion del personal correspondiente.

Este plan también debe definir y contemplar los objetivos estratégicos
qgue permitan definir las acciones a realizar por la municipalidad. Dentro de las
Normas Legales que amparan este plan de mejora podemos mencionar a la
Constitucion Politica del Peru, el Decreto Supremo N° 094-2020-PCM — cuyo
objetivo es tomar medidas que debe observar la ciudadania hacia una nueva
convivencia social y a su vez, prorroga el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del
COVID-19 , la Ley N° 27972 — Ley Organica de Municipalidades, la Ley N°
29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. El Decreto Supremo N° 005-
2012-TR — Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el
territorio nacional, el Decreto de Urgencia N° 029-2020, que establece medidas
complementarias destinadas al financiamiento de la micro y pequefia empresa
y otras medidas para la reduccion del COVID 19 en la economia peruana, el
Decreto Legislativo N° 1456 que establece la medida excepcional de
cooperacion laboral entre entidades publicas, la Resolucién Ministerial N° 039-
2020/MINSA, que aprueba Documento Técnico: Plan Nacional de Preparacion
y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCOV, la
Resolucién Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento y Atencion de Personas
Afectadas por COVID-19 en el Peru. Por lo tanto, la DIRECTIVA del Municipio
de Comas denominada plan de vigilancia, prevencion y control covid-19 para

trabajadores y administrados de la municipalidad distrital de Comas con la



Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19” ,la Resolucién Ministerial N.° 244-2020-MINSA, que
aprueba la Directiva Sanitaria N° 96- MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria
para el seguimiento clinico de personas afectadas por COVID-19 en el Peru.”,
el Decreto Supremo N° 010-2020-TR, que desarrolla disposiciones para el
Sector Privado, sobre el trabajo remoto previsto en el Decreto de Urgencia N°
026-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas excepcionales y la
Resolucién Ministerial N° 103-2020-PCM, que aprueba los “Lineamientos para
la atencién a la ciudadania y el funcionamiento de las entidades del Poder
Ejecutivo, durante la vigencia de la declaratoria de emergencia sanitaria
producida por el COVID19, en el marco del Decreto Supremo N° 008-2020-SA”,
la Resolucion de Alcaldia N° 182-2020-AL/MC gue conforma el Comité COVID-
19 para el Distrito de Comas, con el objetivo de implementar, ejecutar, controlar
y evaluar el proceso de atencion en la jurisdiccion del Distrito de Comas, de los
casos de COVID-19 y las acciones a tomar frente a la pandemia. Y la
Ordenanza Municipal N.° 584/MDC, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) de la Municipalidad Distrital de Comas.



Antecedentes

En palabras de Camus (2020) indica que, en el Perd, los centros
hospitalarios presentaban un nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad de medio a bajo, incluyendo areas consideradas de alto riesgo
como: Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Recuperacion,
Medicina y Laboratorio. Ademas, durante la aparicion y el pico maximo del
COVID-19 el personal de salud encargado de la toma y analisis de las
muestras sospechosas de COVID-19 estuvo en constante riesgo de
infeccion debido a la escasez mundial de EPP. Debido a lo expuesto
anteriormente, se hace necesario realizar una evaluacion del nivel de
conocimiento sobre las medidas de seguridad en la obtencién y
procesamiento de muestras COVID-19 en personal de salud en Lima
Metropolitana y entes estatales que tienen afluencia de poblacion. Los
resultados del presente estudio pretenden brindar aportes necesarios para
contribuir en politicas de capacitacion continua del personal de primera linea
“Personal de limpieza de la Municipalidad de Comas”, en el manejo de
muestras bioldgicas de gran riesgo, como aqguellas relacionadas al COVID-
19.

La Contraloria General de la Republica, 2020 con el objetivo de
supervisar a las entidades receptoras de recursos publicos durante la
emergencia sanitaria y prevenir posibles riesgos de corrupcion en la
ejecuciéon de los mismos y en cumplimiento a lo establecido en la Ley N°
31016, publicada el 6 de abril de 2020, disefid la “Estrategia integral de
control a la emergencia sanitaria COVID-19”, la cual fue aprobada mediante
Resolucion de Contraloria N° 128-2020-CG, con la cual se ejecutaron
diversos operativos para supervisar a las entidades publicas. La estrategia
de control ante la COVID-19 se sustenta en el marco y ejecucion
presupuestal habilitado por el Poder Ejecutivo, que super6 los S/ 124 mil
millones entre el 15 de marzo del 2020 y del 2021, a efectos de que los
diversos sectores involucrados lleven a cabo actividades de prevencion,

control, diagnéstico y tratamiento del coronavirus; y el mantenimiento y



operacion de instituciones de educacion basica regular y universidades
publicas con condiciones adecuadas para su funcionamiento. Asimismo, la
estrategia pretendio contribuir a la implementacion de las medidas de

reactivacion econdmica, tal como se desarrolla.

© 2 O

OBJETIVO PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL

Contribuir al f ento de la Apoyar la mitigacién de | Contrib mentacion

de las

Ayudar a plementacion

fe contencién de activacién

ia sanitaria economica

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

A pocos dias de iniciarse el 2021, el Poder Ejecutivo anuncié la compra
de las primeras dosis de la vacuna contra la COVID-19 para la poblacion
peruana y desde la Contraloria se dispuso la elaboracién de una estrategia
integral de control que acompafie cada fase del proceso que iba a seguir la
vacuna en el Perd, como su adquisicion, transporte, almacenamiento,
conservacion, distribucion y aplicacion, la cual fue implementada por el Equipo
Especial de Control a la Vacuna contra la COVID-19, creado por Resolucion de
Contraloria N° 001-2021-CG (05.01.21). El objetivo general de la estrategia
disefiada por la Contraloria General es establecer si la gestion de la vacunacion
como medida de prevencién contra la COVID-19 en el Perq, se realizaba en
cumplimiento de la normativa vigente, planes de accion, disposiciones
especificas, asi como en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia
y economia, incidiendo en una respuesta sanitaria oportuna, segura y de
calidad. También se siguen objetivos especificos vinculados a las fases de

adquisicion de las vacunas, almacenamiento, conservacion, cadena de frio,



recepcion, distribucion, transporte, padron de beneficiarios, aplicacion,
vigilancia, seguridad, entre otros.

Problema Principal

Inadecuado uso del equipo y material de bioseguridad en el personal de limpieza

de la Municipalidad de Comas 2022.

2.1 Problemas Especificos
e Inapropiada seleccion y cantidad de personal de limpieza en la
Municipalidad de Comas.
e Carencia de equipos y materiales de bioseguridad para el personal de
limpieza de la municipalidad de comas.
e Falta de convenios por especialistas para la capacitacion de los

trabajadores de limpieza del Municipio de Comas.

Causas y Efectos - Diagrama de Ishikawa
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CRITERIOS DE PRIORIZACION

. o Interés y
Tamafo Posibilidad ) )
_ Frecuencia|compromiso
PROBLEMAS de Trascendencia|de resolver )
del del equipo|Total
grupo del problema |el
problema |en resolver
afectado problema
el problema
Carencia de manuales acerca de bioseguridad 3 2 3 2 1 11
Falta de evaluacién de acciones programadas 2 1 1 2 1 7

Seleccién inadecuada del personal de limpieza 3 2 2 2 3 12
Falta de personal de limpieza 2 1 2 2 1 8
Falta de reportes respecto a no uso de insumos de

_ _ 2 2 2 1 1 8
bioseguridad
No existencia de resumenes estadisticos en el uso

. _ _ 2 2 1 2 1 8

de materiales de bioseguridad
Inadecuado equipamiento de bioseguridad 2 2 1 2 2 9
Falta de equipo y material de bioseguridad 2 2 2 2 2 10
Falta de capacitacion en atencion al usuario 2 2 2 2 2 10




4. Fines

En cuanto a los fines que perseguimos en este Plan de Gestion sobre

las Medidas de Bioseguridad en el Personal de Limpieza de la Municipalidad

de Comas para el 2022, ejecutandolo desde el mes de mayo a diciembre, nos

hemos propuesto los siguientes fines:

Alcanzar una sinergia entre los actores de la Municipalidad.

Generar acuerdos Yy prioridades las medidas, capacitacion e
implementacion en bioseguridad de los trabajadores de limpieza de la
municipalidad de comas.

Reducir la falta de capacitacion y equipamiento de los materiales de
bioseguridad

Optimizar los equipos y materiales de bioseguridad

Optimizar el empleo de los recursos dispuestos para la implementacion y
capacitacion en bioseguridad.

Propiciar la participacion de aliados estratégicos, hospitales, postas

médicas, universidades, etc.

5. Objetivos

5.1Principal

e Determinar las fases del programa de gestion de la municipalidad de
Comas en mejora de la gestién del uso de equipo y materiales de
bioseguridad

5.2 Especificos

e Identificar claramente los equipos y materiales requeridos por los
trabajadores de limpieza de la municipalidad de comas

e Capacitar adecuadamente a los trabajadores de la municipalidad de
comas en el uso adecuado de equipos u materiales de bioseguridad.

e Capacitar a los trabajadores de la municipalidad de Comas para la

atencion idénea de los usuarios.
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6.

Descripcion del Proyecto

ACTIVIDADES RESPONSABLE RECURSOS RECURSOS
HUMANOS MATERIALES
Elaboracién y Aprobacion | Gerencia de | Todos los
del Plan de gestibn de | Planeamiento involucrados
bioseguridad para el inicio | Institucional Asistentes técnicos
de las actividades laborales
sala de
reuniones,
Elaboracion del manual de | gerencia de | Personal medios virtuales,

bioseguridad

Elaboracién de inventario
de equipos y materiales de

bioseguridad

Elaboracién del plan de

evaluacion de bioseguridad

Elaboracién de planes y
programas de capacitacion

en bioseguridad.

Cuantificar los recursos
economicos que se
requieren para las

actividades que contemple

la elaboracion del plan.

Evaluacién trimestral del
desarrollo de las
actividades de gestion,

inventario

planeamiento 'y
presupuesto

Gerencia de

presupuesto

Desarrollo

Institucional

Planeamiento

especializado, Ing.
ambientales,
técnicos,

diagramadores.

Especialistas, o
capacitadores de
Las diversas

universidades

Aliados

estratégicos

computadoras,
laptop, celulares
Computadoras,
laptop
Proyectores,
videos on line,
computadoras,
laptops,
celulares, sala de
reuniones
Servicios de
capacitacion
sobre

bioseguridad




Presupuesto

Mantener campafas de

concientizaciéon entre los

trabajadores de la
municipa- lidad
frecuentemente

. . . Inversiones
Monitorear y evidenciar el

cumplimiento del plan de
gestion
Evaluacién y capacitacion

permanente de los

trabajadores.

Disefio de Actividades

7. Estrategias

e Asegurar la participacién de actores para la elaboracién y aplicacion del plan
de Gestiobn a través de reuniones consecutivas, informativas y de

capacitacion.

e Difusion del plan de gestion a las autoridades nacionales, regionales y o
locales, comités, grupos de interés, aliados estratégicos a través de redes,
paginas de Facebook de la municipalidad, panfletos, comunicados, pancartas,

tripticos.
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8. Presupuesto

TIPO CATEGORIAS RECURSOS DESCRIPCION MONTO
Recursos | Infraestructura equipo computadoras
disponi Equipo proyector
bles vehiculo Traslados de los

especialistas
Recursos | Gastos de Trabajo | Fotocopiadoras Copias de panfletos,
necesa de Campo tripticos,
rios propagandas,
proyectos
gasolina Traslado de
especialistas 0
técnicos
Materiales Papel impresiones

bioseguridad

Mascarillas, alcohol,
guantes
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MARCO LEGAL

Ley N° 30884, Ley que regula el plastico de un solo uso y los recipientes o envases
descartables.

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos
Solidos.

Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales
y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus (COVID-19) en el
territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 029- 2020, que dicta medidas complementarias para la
reduccion del impacto del COVID-19 en la economia peruana
Decreto Supremo N° 008-2020- SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 006-2019-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley que
regula el plastico de un solo uso y los recipientes o envases descartables.
Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Gestion Integral de Residuos Sélidos
Decreto Supremo N.° 017-2015-PRODUCE, que aprueba el Reglamento de
Gestién Ambiental para la Industria Manufacturera y Comercio Interno.

Decreto Supremo N° 044-2020- PCM, maodificado por Decretos Supremos n.° 058-
2020-PCM y N° 063-2020- PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID-19, prorrogado por Decreto Supremo N° 051-2020-PCM,
modificado por IDecretos Supremos N° 053- 2020-PCM, N° 057-2020-PCM y N°
061-2020-PCM; y, por los Decretos Supremos N° 064-2020- PCM y N° 075-2020-
PCM.

Resolucion Directoral N° 003-2020-Inacal/DN, que aprueba la Guia para la

Limpieza y Desinfeccion de manos y superficies.
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PROTOCOLO PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Las personas que realicen manipulacion de residuos solidos generados en los
domicilios deben hacerlo utilizando guantes y mascarilla; mientras que las
personas que realizan la manipulacion de los residuos soélidos generados en los
centros de aislamiento social temporal obligatorio, centros de abastos, entidades
de comercio y oficinas administrativas, deben efectuarla con EPP.

El tacho o recipiente en el que se disponga la bolsa con los residuos sélidos debe
ser lavado con detergente y desinfectado diariamente, con una solucién de
hipoclorito de sodio (lejia) diluida al 1 % o segun las instrucciones de desinfeccidn
sefialadas en la etiqueta del producto, el cual debe contar con autorizacién
sanitaria de la Digesa, y dejar actuar durante cinco (5) minutos, como minimo. Se
recomienda la limpieza y desinfeccion de las areas donde estaran dispuestos los
contenedores de estos residuos, de conformidad con las disposiciones
establecidas en la Guia de Limpieza y Desinfeccion de Manos y Superficies
aprobada por el Inacal.

Para la limpieza y desinfeccion de superficies, se recomienda el uso de guantes
descartables. En caso de contar con guantes reutilizables, estos deben ser
utilizados de manera exclusiva para tal fin y deben ser limpiados luego de cada
uso, de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

La limpieza y desinfeccion de superficies se debe realizar en humedo (no barrer
ni sacudir), utilizando pafios, trapeadores, mopas u otros, con detergente o con
una solucion de hipoclorito de sodio (lejia) diluida al 0.1 % o segun las
instrucciones de desinfeccion sefaladas en la etiqueta del producto. Todos los
productos que se utilicen deben contar con el registro, la autorizacién sanitaria o
notificacion sanitaria obligatoria correspondiente.

Después de realizar las actividades de limpieza y desinfeccién, se debe proceder
con el lavado de los articulos con agua y detergente, para posteriormente
desinfectarlos con solucién de hipoclorito de sodio; y, luego se debe proceder con
el descarte de los guantes y las mascarillas, para proseguir con el lavado de

manos por veinte (20) segundos.
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ACCIONES PREVIAS A LA RECOLECCION Y
TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS

Las municipalidades o EO-RS deben implementar las practicas preventivas
para la transmisién del COVID-19 a todo el personal. Dichas practicas se
presentan en el Anexo A.

Las municipalidades o EORS deben identificar y evaluar aquellos horarios y
frecuencia de recojo de residuos sélidos domiciliarios, comerciales, especiales,
entre otros, a fin de que la operacion de recoleccién y transporte de residuos
sélidos no se dificulte con los horarios de restriccion establecidos por el
gobierno nacional. De presentar inconvenientes, dichos horarios y frecuencia
deben replantearse, siempre que las municipalidades o las empresas
operadoras de residuos sélidos cuenten con capacidad operativa para hacerlo,
debiendo realizar una camparia de difusién para comunicar a los vecinos sobre
dicho cambio.

Las municipalidades o EO-RS a cargo de las operaciones deben designar a
un responsable para la dotacion de los EPP y su recambio cuando sea
necesario.

Para el desarrollo de las operaciones se debe verificar que se cuenta con (i)
herramientas (escoba de paja, metalica y/o lampa) y mantas (si fuera
necesario) u otros que faciliten la operacion de recoleccion; (i) EPP; y, (iii)
insumos de limpieza y desinfeccion personal por cada vehiculo de recoleccion.
Todos estos materiales deben ser requeridos con antelacion o contar con un
inventario en el almacén. Esta verificacion debera quedar consignada en un
documento de registro.

Todos los materiales deben ser requeridos con anticipacion y contar con un
inventario en el almacén (kardex). La entrega de estos materiales debera ser
consignada en un documento de registro, de uso exclusivo del personal
asignado; el registro debe estar actualizado y debidamente llenado, bajo
responsabilidad.

Las municipalidades que cuentan con instalaciones o espacios (lugar donde

se resguardan las unidades) para el lavado de sus vehiculos, deben verificar
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gue se encuentren implementados9 (camién cisterna o hidro-lavadora o
mochilas pulverizadoras, entre otros), operativos y contar con insumos de
limpieza (agua, detergente, entre otros); ademas de incluir el proceso de
desinfeccion de las unidades vehiculares con solucién de hipoclorito de sodio
(lejia) diluida al 1 %10, esta labor debe ser realizada usando EPP, tales como
guantes de jebe, mascarillas, lentes, protectores faciales, botas de jebe de
cafa alta e indumentaria impermeable apropiada.

Asimismo, se debe verificar que en el lugar donde se resguardan las unidades
vehiculares de recoleccion, se cuente con herramienta (escobillén),
equipamiento (camion cisterna o hidro-lavadora o mochilas pulverizadoras) e
insumos de limpieza (agua, detergente y solucion de lejia al 1 %) para realizar
el lavado y desinfeccién de las unidades vehiculares que se utilicen en la
recoleccion y el transporte. Es importante que la lejia cuente con autorizacién
sanitaria de la Digesa. Esta labor debe ser realizada usando EPP, tales como
guantes de jebe, mascarillas, lentes, protectores faciales, botas de jebe de
cafia alta e indumentaria impermeable apropiada. Los implementos deben ser
requeridos con antelacion al desarrollo de las actividades, y ser almacenados
en cantidades suficientes para evitar alguna interrupcién del servicio. En caso
de que el servicio de lavado y desinfeccion sea brindado por un tercero, la
autoridad local debe verificar que se realice adecuadamente.

Se deben conformar los equipos de trabajo (operarios y conductores), los
cuales deben ser capacitados para el correcto uso de sus EPP, asi como en
las medidas de prevencion durante la recoleccion y cumplir con lo dispuesto
en el articulo 60 del Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Residuos
Sdélidos. Cabe precisar que el equipo de trabajo debera contar con vacunas en
caso de neumonia e influenza y otras requeridas para el tipo de trabajo a
realizar.

La municipalidad o EO-RS debe brindar un espacio con las condiciones
minimas necesarias para que el equipo se limpie y desinfecte antes y después

de la jornada laboral.
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PROTOCOLO DURANTE LA RECOLECCION Y
TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS

Se debe verificar que los operarios y conductores cuenten con las herramientas,
EPP, insumos de limpieza y desinfeccién personal en cada unidad vehicular, antes
de iniciar sus labores en la zona de recoleccién. Ademas, se debe comprobar
previamente que el vehiculo cuente con el lavado y desinfeccion, tanto del exterior
(carroceria), incluyendo la tolva o caja de compactaciéon, como de su interior
(cabina).

Durante toda la operaciéon en las zonas de trabajo, los operarios y conductores
deben evitar tocarse los 0jos, la nariz, la boca y el rostro. Los operarios deben
recoger y mover las bolsas de residuos sélidos hacia el vehiculo de recoleccién,
pudiendo utilizar como ayuda una manta, a fin de evitar el contacto directo con los
residuos.

Los operarios deben minimizar la generacién de polvo alrededor del residuo o
suelo contiguo, y deben abstenerse en todo momento de abrir o romper la bolsa
gue contiene los residuos con el fin de prevenir la dispersién del virus (COVID-19)
por aerosoles. Los residuos que generen lixiviados deben ser recogidos
cuidadosamente para evitar que los liquidos entren en contacto con los operarios
0 sean derramados en la via.

En caso de contar con un vehiculo de compactacién, se debe reducir al maximo el
namero de operaciones de compactacion dado que éstas pueden generar
aerosoles y fluidos con presencia del COVID-19. Antes de realizar las actividades
de compactacion, el conductor debe dar aviso al resto de personal para que éste
se aleje del vehiculo por lo menos 5 metros y permanezca a dicha distancia por un
lapso de 2 minutos. Luego de la compactacion, se debe proceder con la aplicacién
de solucién de hipoclorito de sodio (lejia) al 1 % de dilucién, o de acuerdo con la
indicacion del etiquetado del producto para desinfeccion, sobre la tolva del camién.
En caso de realizar la recoleccién en vehiculos como camiones baranda, volquetes
u otros que no cuenten con el sistema de compactacion, se debera priorizar la
disposicion de personal adicional para realizar la recepcion y el acondicionamiento

de las bolsas de residuos dentro de éste. Se debe evitar en todo momento romper
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las bolsas y/o dispersar los residuos en la tolva del camién, con la finalidad de
evitar el contacto directo con los residuos. Luego, proceder con la aplicacion de
solucién de hipoclorito de sodio al 1 % de dilucién, o de acuerdo con la indicacion
de desinfeccion del etiquetado del producto, sobre la tolva del camion cuando ésta
se encuentre a la mitad y totalidad de su capacidad.

Se recomienda disminuir el uso de volquetes, ya que se expone en mayor medida
el operario que se encuentra en la tolva.

Concluida la recoleccion en las zonas de trabajo y antes de subir a la cabina del
vehiculo, los operarios deben aplicarse los insumos de limpieza y desinfeccion
personal en los guantes, para no favorecer el surgimiento de una cadena de
transmision. Debe continuarse con el uso del EPP durante el transporte de los
residuos solidos hacia la planta de transferencia o lugar de disposicion final.
Ningun operario debe viajar en la tolva del vehiculo.

Asimismo, el personal debe cumplir con las disposiciones de seguridad, salud e
higiene establecidas por el titular de la infraestructura donde se transfiere o
disponen los residuos. Cabe precisar que, solo el personal necesario accedera al
frente de trabajo de la infraestructura. Sin perjuicio de ello, se debe mantener el
distanciamiento social y reducir al minimo las interacciones con el personal de la
infraestructura.

Finalmente, la municipalidad o EO-RS a cargo de las operaciones coordinara con
el titular de la infraestructura para que las boletas de pesaje generado en las
citadas infraestructuras de residuos se remitan digitalmente, a fin de evitar la

propagacion del covid-19.
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PROTOCOLO PARA LA ADECUADA HIGIENE PERSONAL
CULMINADAS LAS LABORES

La municipalidad o EO-RS debe disponer los espacios adecuados para que el
personal pueda limpiar y desinfectar su uniforme y equipos no desechables.
Por ninguna razon el personal debe llevarse estos materiales utilizados durante
su labor a su domicilio.

Inmediatamente finalizada la jornada laboral, los operarios, conductores y el
equipo de trabajo realizaran una completa higiene de manos, con aguay jabén,
por al menos 20 segundos y con el mayor cuidado posible. De no contar con
agua, se deberd utilizar alcohol al 70 %, de preferencia en gel, para el lavado
de manos por un periodo de al menos 20 segundos o0 hasta que el gel se
evapore, luego se realizard la higiene de las otras partes del cuerpo que se
encuentren expuestas. Dicho personal no debe comer o beber ni tocarse los
0jos, la nariz, la boca y el rostro en caso no haberse lavado previamente las
manos.

En los lugares de higiene, se debe colocar afiches didacticos del proceso de
lavado y desinfeccion de manos y ahorro de agua.

Finalmente, los trabajadores deben tomar una ducha con la finalidad de
prevenir la transmision y/o dispersion del COVID-19. Ademas del cambio de la
indumentaria laboral, el uso de ropa limpia cada dia incluye el calzado limpio y
cerrado.
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ORIENTACIONES PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA PUBLICA PARA
EL ADECUADO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DURANTE
LA INMOVILIZACION SOCIAL

Recuerda usar en todo momento tus equipos de proteccion personal (EPP),
especialmente las mascarillas y guantes para recoger y manipular los residuos que
se recojan, no importa si generan incomodidad o hay demasiado calor. Tu salud y
la de tu familia es primero.

No abras por ninglin motivo las bolsas de basura que se te entreguen o que recojas
de la via publica. La prevencion es el mejor aliado en este momento. Tu salud y la
de tu familia es primero.

Si realizas funciones de desinfeccién en mercados, espacios publicos y principales
avenidas, recuerda que debes contar con tu EPP vy, al finalizar la jornada, realizar
la limpieza de tu indumentaria y lavado de manos.

Después de realizar tus actividades, y antes de entrar en contacto con tu familia,

aséate adecuadamente.

ORIENTACIONES PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CALLES
COMO MEDIDA PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL COVID-19

Los gobiernos locales deberan realizar la limpieza y desinfeccion de las calles y
espacios publicos, priorizando las zonas de mayor afluencia y concurrencia de la
ciudadania, como alrededores de establecimientos de salud, mercados,
supermercados, centros de distribucion de alimentos, paraderos y principales
avenidas, siendo las 5 de la mafiana, o las primeras horas del dia, el horario mas
adecuado, a fin de evitar molestias por parte de la poblacion.

No debe realizarse el barrido para evitar que el polvo y la tierra asentados en el
suelo queden suspendidos en el aire; se sugiere optar por el papeleo de vias y
espacios publicos, seguido de la limpieza en humedo y desinfeccion como mejor
opcion a tal efecto, con el fin de evitar la dispersion del virus. Se entiende como

limpieza el proceso de remocion de impurezas como el polvo, tierra, entre otros.
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La limpieza se debe realizar en himedo, utilizando el baldeo o el agua a presién -
reforzada con detergentes tensioactivos de arrastre, especificos para la limpieza,
en la concentracion que sea indicada en las etiquetas de los productos
detergentes/limpiadores utilizados- para eliminar la suciedad en la zona.
Terminada la limpieza y desinfeccion, lava los pafios y trapeadores utilizados con
agua y detergente. Luego desinféctalos colocandolos en agua caliente. Una vez
hecha la limpieza, se debe realizar la desinfeccion de la zona para eliminar
organismos como bacterias, virus y hongos de las superficies, a fin de evitar su
propagacion. Se recomienda utilizar una solucién de hipoclorito de sodio al 1 %
(lejia) o en la dilucion que indique la etiqueta del producto (dicho producto debe
contar con Autorizacion Sanitaria de la DIGESA) y ser aplicado con mochilas
pulverizadoras. Dejando actuar, al menos, 1 minuto, a fin de asegurar una
contencion temprana y prevenir una mayor propagacion viral.

Los materiales, herramientas e implementos, asi como el equipamiento utilizado
para la limpieza y desinfeccion deberan pasar por un proceso de desinfeccion
empleando los productos mencionados anteriormente.

El personal que realice la limpieza de los espacios publicos debera contar con los
equipos de proteccién personal (EPP) adecuados para esta labor. Una vez
concluida la limpieza y desinfeccién, debera lavarse las manos con agua y jabén
por al menos entre 40 y 60 segundos. De no contar con agua, se debera utilizar
alcohol, de preferencia en gel; luego, se realizara la higiene de alguna otra parte
del cuerpo expuesta.

Asimismo, se debera realizar la desinfeccion de los EPP con los productos
mencionados anteriormente. Terminada la limpieza y desinfeccion, lava los pafios
y trapeadores utilizados con agua y detergente. Luego desinféctalos colocandolos
en agua caliente.

Los trabajadores que realicen acciones de limpieza publica y desinfeccion deberan
ser capacitados para el correcto uso de sus EPP, asi como en las medidas de
prevencion que deben considerar para realizar los procesos de limpieza y
desinfeccidn sin poner en riesgo su salud. Se debe incidir en la recomendacion de
evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos, ya que estas acciones

facilitan la transmisiéon del virus.
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Los residuos solidos generados durante las acciones de limpieza y desinfeccion
deberan ser desechados en bolsas de plastico, las que deberan ser amarradas
con doble nudo y rociadas con una solucién de hipoclorito de sodio al 1 % (lejia) o
en la dilucidon que indique la etiqueta del producto. Por ningln motivo se deberan

abrir las bolsas.
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EVIDENCIAS
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