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1. Objetivo y alcance

1.1. Este protocolo establece las medidas para prevenir el contagio y propagacion del virus SARS-
CoV-2, conforme a las disposiciones del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER) y las
emitidas por las autoridades competentes en el contexto del estado de emergencia decretado por
el Estado de Honduras por motivo de la pandemia de la COVID-19.

1.2. Este protocolo es de acatamiento obligatorio para los servidores y funcionarios del Ministerio
Publico, a nivel nacional en todas sus sedes y los sitios donde se realicen trabajos de campo. El
incumplimiento de este Protocolo y las instrucciones a las que hace referencia daran lugar a la
aplicacion del Régimen Disciplinario y la intervencion de la Oficina de Supervision Nacional.

1.3. El cumplimiento de estas medidas también es aplicable a los usuarios y partes interesadas
gue visitan, transitan o permanecen en los espacios de trabajo del Ministerio Publico, incluyendo
las unidades de transporte e instalaciones moviles.

1.4. Con el cumplimiento de este protocolo no se pretende eliminar totalmente el riesgo de
contagio, pero si lograr un riesgo aceptable dentro del lugar de trabajo. Se establece como riesgo
aceptable una probabilidad de contagio igual o menor al riesgo de base en la comunidad local.

1.5. Este Protocolo también establece medidas de intervencién en casos de servidores vy
funcionarios del Ministerio Publico sospechosos y confirmados de contagio.

1.6. Este documento se ha elaborado de manera tal que cada autoridad del Ministerio Publico, en
todos sus niveles jerarquicos, identifique el nivel de riesgo y los factores de riesgo de las unidades
bajo su cargo y apliquen las medidas de bioseguridad pertinentes.

1.7. Las medidas establecidas en este Protocolo también podrian ser eficaces contra otras
enfermedades transmisibles por la via respiratoria.

Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
Fecha de emisién Ministerio Piblico  Pagina 1 de 49
2020.06.09 Divisién de Planificacién Estratégica y Gestion de la Calidad
Emitido por: DIPEGEC Edificio Lomas Plaza I, Col Lomas del Guijarro. Tel. 2221 28 77. e-mail: dipegec@gmail.com E



mailto:dipegec@gmail.com

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD — MEDIDAS DE PREVENCION DEL
M,INISTERID CONTAGIO DEL SARS-COV-2 PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL LUGAR

PUBLKO . DE TRABAIO
Aprobado DIPEGEC-E265-1 V01
Redactado por: I. Raudales, E. Lépez, Editado por: C. Roque Revisado por: C. Cilix, J. C. Romero, L. Alvarado,  Aprobado por: O. F. Chinchilla
T. Calidonio, C. Roque A. Franco, D. Anchecta, S. Calix, G. Alvarez.

2. Definiciones

2.1. Para efectos de este Protocolo se aplican los siguientes términos y definiciones.

2.1.1.Riesgo
Combinacidn de la probabilidad de contagio con la gravedad de sus consecuencias, es decir el
desarrollo de la enfermedad dentro de la gama de sus manifestaciones.

Nota 1: para efectos de gestion de la salud y seguridad en el trabajo, se entiende por riesgo un evento que
conlleva a la lesion y deterioro de la salud de los trabajadores y del que no se tiene total certeza de cuandoy
cémo ocurrird. El efecto adverso para la salud puede ser de orden fisico, mental o cognitivo (1).

Nota 2: por ejemplo, un “riesgo alto” se puede interpretar como la alta incidencia o probabilidad de contagio
con la posibilidad de desarrollar la enfermedad consecuente en su manifestacion mas grave, incluso con efecto
letal.

2.1.2.Servidor y funcionario
Toda persona natural con una relacion contractual con la Institucién y que actla en su representacién.

2.1.3.Parte interesada
Persona u organizacién que tiene una relacion directa o indirecta con la Institucién e incide en sus
espacios de trabajo.

Nota: por ejemplo, usuarios de los servicios de la Institucién, medios de prensa, cooperantes, proveedores de
bienes y servicios, personal subcontratado, consultores, contratistas, servidores y funcionarios de otras
instituciones operadores de seguridad y justicia, entre otros.

2.1.4.Espacio de trabajo
Lugar bajo el control de la Institucion donde los servidores y funcionarios requieren estar o transitar
por razones de cumplimiento de sus tareas.

Nota 1: los espacios de trabajo incluyen las unidades de transporte y las unidades mdéviles.
Nota 2: el estatus de propiedad de los lugares no afecta su condicién de espacio de trabajo.

Nota 3: una unidad operativa (Divisidn, Direccion, Departamento, Seccién, Unidad) puede tener mas de un
espacio de trabajo (oficinas, almacenes, areas comunes, unidades méviles, etc.).

2.1.5.Unidad operativa
Estructura organizativa constituida formal o funcionalmente dentro de la Institucion.

Nota: son unidades operativas las Divisiones, Direcciones, Departamentos, Secciones, Unidades y Oficinas.
2.2. Otros términos y simbologia de connotacidn técnico-cientifica, pertinentes a campos
especializados se definen en el anexo A.1

3. Referencias normativas

3.1. Para efectos de este Protocolo se aplican las siguientes referencias legales.
a. Decreto N° 228-93. Ley del Ministerio Publico.

b. Decreto N° 65-91. Cédigo Sanitario, Secretaria de Estado en el Despacho de Salud. Articulos
145, 195, 196, 205, 206, 210, 211, 212 y 213.

c. Decreto N° 189 de 1959. Cédigo del Trabajo de Honduras. Articulos 95 y 97
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d. Acuerdo Ejecutivo No. STSS-053-04. Reglamento General de Medidas Preventivas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

e. Secretaria de Trabajo y Seguridad Social. Manual General de Bioseguridad por motivo de
Pandemia COVID-19 para Centros de Trabajo.

f. Acuerdo ejecutivo 1567-2010. Reglamento para el manejo de los Desechos Peligrosos
Generados en los establecimientos de salud. Articulos 16, 17 y 21.

g. Decreto N° 58-2020. Ley de uso obligatorio de mascarillas y aplicacién de Protocolos de
Bioseguridad.

h. PCM-045-2020. Restriccion gradual de garantias constitucionales para reforzar el
distanciamiento social y para evitar la propagacién de la pandemia covid-19.

3.2. Con el fin de operativizar las disposiciones legales a las que obedece este protocolo, se aplican
las siguientes referencias. Para las referencias con fecha sélo se aplica la edicidn citada. Para las
referencias sin fecha se aplica la tltima edicion del documento de referencia (incluyendo cualquier
modificacion)

a. OHN-ISO 45001. Sistemas de gestién de la seguridad y salud en el trabajo — Requisitos con
orientacién para su uso.

b. IEC 31010. Gestién de Riesgos — Técnicas de Evaluacion de Riesgos.

3.3. En referencias bibliograficas se citan otras normas, guias y fuentes relacionadas con los temas
tratados en este Protocolo.

4. Antecedentes

4.1. Generalidades

En diciembre de 2019, fue reportado en la ciudad china de Wuhan, un nuevo coronavirus, el SAR
COV-2 que ha provocado que la OMS decrete la primera pandemia mundial por una enfermedad
desde principios del siglo XX, en que se desarrollé la llamada Gripe espafiola.

Las consecuencias de la pandemia dependen de las caracteristicas del SARS CoV-2, incluyendo de la
magnitud y eficacia de su propagacion entre las personas, las formas clinicas de presentacién de los
casos y las medidas médicas, epidemioldgicas, sociales, politicas, econdmicas, entre otras, que estén
disponibles para controlar el impacto del virus. EI SARS CoV-2 representa una seria amenaza no solo
para la salud individual sino en especial para la salud publica.

La probabilidad de enfermar dependerd, en gran medida, de la exposicién. Por esta situacion, se
considera que para las personas en general el riesgo es bajo. Sin embargo, existirdn personas con un
mayor riesgo de infeccidn, y en ese grupo, estan las personas que trabajan, sus contactos mas
cercanos incluyendo sus familiares. Los datos sobre casos confirmados, muertes y tasa de letalidad
por SARS CoV-2, se modifican constantemente, y Honduras no es una excepcion.

Las vias de transmisién, exposicién y contagio del SARS CoV-2, son en la actualidad suficientemente
conocidas, por lo que las medidas para prevenir las mismas y evitar la enfermedad deben ser
consideras esenciales para el control de la pandemia.
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5. Gestion de riesgos

5.1. Andlisis de riesgo

5.1.1. El anadlisis de riesgo proporciona la base para la evaluacion del riesgo de contagio y
propagacion de la COVID-19 en los espacios de trabajo de cada una de las dependencias de la
institucion y las decisiones con respecto a las estrategias y el tratamiento de este riesgo, segun la
operatividad interna o el lugar donde se desempenfia el empleado o funcionario.

5.1.2. El andlisis de riesgo realizado para efectos de este Protocolo se detalla en el anexo A.2.
Basado en la informacién disponible y que se expone en este anexo se considera que no existe ningun
grado de riesgo aceptable si no se implementan medidas adicionales de bioseguridad.

5.1.3. El SARS-CoV-2 es un patdgeno con alta capacidad infecciosa y de rapida propagacion,
causante de la COVID-19, una enfermedad que provoca cuadros graves en el 15 % de las personas
infectadas y una letalidad alrededor del 4 % en la poblacién de Honduras y no existe hasta la fecha
una vacuna ni tratamiento profilactico ni curativo eficaz y seguro. El riesgo de base de contagio se ha
estimado dentro de un contexto de confinamiento de las personas enfermas de COVID-19
confirmados, cercos epidemiolégicos y cuarentena, donde la circulacion de personas se ha limitado
practicamente desde la notificacidon de los primeros casos en Honduras. Existen altas probabilidades
de que se propague a la colectividad si estas medidas se interrumpen abruptamente.

5.1.4. El riesgo de contagio estd condicionado basicamente al grado de contacto con los
reservorios del virus, considerando la capacidad limitada de este para mantenerse en el ambiente,
fuera de un huésped. Es esencial para el SARS-CoV-2 mantenerse en una cadena de transmisién
ininterrumpida para lograr su propagacion. Todas las medidas que sean eficaces para romper esa
cadena en alguno de sus puntos reducen significativamente el riesgo de contagio y propagacion.

llustracion 1. Cadena de transmision. Imagen capturada de Manual de Normas Badsicas de Bioseguridad. Unidad 2.
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5.2.  Factores y grupos de riesgo

5.2.1. Ademas de las propiedades propias de la fuente de peligro, existe factores internos y
factores externos de la poblacidén objetivo, cuya incidencia y configuracién en un individuo
incrementan o reducen sus probabilidades de contagio y desarrollo de la enfermedad con menor o
mayor gravedad.

Se han considerado los factores de riesgo internos, propios del individuo dentro del grupo objetivo,
y factores de riesgo externos, concernientes a su entorno de trabajo. En los siguientes cuadros se
detallan estos factores y se establecen medidas recomendadas para su implementacién, segin se
presenten. Los servidores y funcionarios que cumplan una o mas de las condiciones descritas en la

Tabla 1 se consideran dentro de los grupos de riesgo.

Tabla 1. Factores de riesgo internos del SARS-CoV-2 en el trabajo

FACTORES INTERNOS

Factores

Posibles efectos sobre el riesgo

Medidas de tratamiento

Enfermedades
preexistentes

Asma; Enfermedad renal crénica bajo tratamiento
con dialisis; Enfermedad pulmonar cronica;
Diabetes; Trastornos de la hemoglobina; Personas
inmunodeprimidas; enfermedad hepatica;
Afecciones cardiacas graves; hipertension arterial;
cancer en tratamiento; obesidad grave (Obesidad
clase 3, de alto riesgo, con indice de masa corporal
(IMC) igual o mayor a 40); enfermedades
autoinmunes®.

El riesgo de COVID-19 grave incrementa con estas
condiciones. (2)

Edad

Personas de 60 afios o mas.
A nivel global, se consideran con mayor riesgo de
contagio y de cursar formas graves de COVID-19.

Habitos

Las personas fumadoras y que practican vapeo
(uso de cigarrillos electrénicos) pueden sufrir la
COVID-19 en formas mas graves. El riesgo del
vapeo depende de un antecedente de tabaquismo
y de la composicién del liquido vaporeado® dentro
del patrén de consumo.

Embarazo

No hay evidencia suficiente de una transmision
vertical madre — hijo(a); no obstante, se prefiere
considerar el estado de embarazo como factor de
riesgo, tomando en cuenta las complicaciones y la
iatrogenia de los tratamientos a los que se podria
someter.

Dependiendo de los

factores externos y del nivel

de riesgo, se puede

considerar, segun el caso:

e trabajo flexible;

e reubicacion;

e reasignacién temporal de
tareas;

e dotacion de equipo de
proteccién personal; y

e la vigilancia.

Las opciones para el trabajo

flexible se especifican en

6.2.4.5.a

2 Ejemplos: Lupus Eritematoso sistémico, esclerodermia, miopatias inflamatorias o sindrome de Sjogren. Las
personas con enfermedades autoinmunes podrian desarrollar la COVID-19 mas grave por los tratamientos

farmacoldgicos de su condicion.
b No hay evidencia de que los ingredientes regulados del liquido vaporeado representen un factor de riesgo.

Las mezclas ilicitas pueden provocar dafios sobre el tejido alveolar y el desarrollo de patologias respiratorias.
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FACTORES EXTERNOS

Factores

Posibles efectos sobre el riesgo

Medidas de tratamiento

Organizacion del
trabajo y factores
sociales

Carga de trabajo, horas
de trabajo, cultura
organizacional y estilo de
liderazgo.

A mayor tiempo de estadia en el lugar de trabajo
y de interaccion con otras personas, se
incrementa el riesgo de contagio y propagacion.

El presentismo laboral, que define el hecho de
pasar mas horas en el lugar de trabajo de las
exigidas por la jornada laboral, en muchos casos
por temor a perder el empleo incrementa el riesgo
de contagio y propagacion.

Segun aplique:

Trabajo flexible (6.2.4.5.a).
Reduccion de  horarios
presenciales de trabajo
(6.2.4.5.a.iii).
Organizacion del personal
por turnos (6.2.4.5.a.iv).
Reducciéon de grupos de
trabajo por turnos
ajustando fines de semana.

Infraestructura
Disefio de las areas de
trabajo, instalaciones,
maquinaria/equipos
Personas con acceso al
lugar de trabajo.
Inmediaciones al lugar
de trabajo.

Los espacios comunes, confinados, calidos,
humedos y poco ventilados incrementan el riesgo
de contagio y propagacion.

La combinacion de dos o mas
caracteristicas incrementa el riesgo.

de estas

Los espacios concurridos o de alto transito (p.e.
areas de atencién al publico) incrementan el
riesgo de contagio y propagacion, tanto para los
servidores y funcionarios como los usuarios y
visitantes.

La cercania a centros asistenciales de salud,
comunidades con alto numero de casos
confirmados, sitios de alto riesgo (mercados,
terminales de transporte, centros comerciales,
etc.) incrementan el riesgo de contagio.

(por ejemplo, el edificio principal de la DMF se
ubica contiguo al Hospital Escuela y los servidores
y funcionarios de la Direccion comparten el
servicio de parqueo con el personal del hospital).

Modificaciones de espacios

de trabajo con
implementacion de
barreras.

Sistemas de ventilacién vy
circulacién del aire, con
presién positiva.

Regulacién del acceso para
una ocupacion minima del
lugar (p.e. ingreso por
turnos, sistema de citas,
estableciendo un numero

maximos de ocupantes
simultaneos).

Agilizacién del paso de
personas en  transitos,

manteniendo medidas de
distanciamiento social.

Instrucciones de
bioseguridad y
concientizacion del
personal.

Medidas de proteccion del
lugar de trabajo contra

posible contaminacion.

Procesos de
prestacion de
servicios.

Naturaleza del servicio.
Procedimientos de
trabajo.

Trabajo de campo.

Las operaciones que implican:

e la interaccidn frecuente con personas ajenas
al espacio de trabajo (usuarios internos y
externos, partes interesadas).

ela presencia en sitios
(hospitales, centros de salud)

ela presencia en sitios potencialmente
contaminados (escena del crimen,

contaminados

levantamientos cadavéricos, centros

Medidas de bioseguridad en
procedimientos de trabajo.
Uso de equipo de
proteccién personal.
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Tabla 2. Factores de riesgo externos del SARS-CoV-2 en el trabajo
FACTORES EXTERNOS
Factores Posibles efectos sobre el riesgo Medidas de tratamiento

penitenciarios, bases  militares, otras
instituciones, entre otros)

e la manipulacién de especimenes bioldgicos y
objetos potencialmente contaminados
(indicios)

e la manipulacién de documentos y paquetes
recibidos de fuentes externas.

Incrementan el riesgo de contagio.

5.2.2. Adicionalmente, se deberian considerar otros factores de riesgo asociados a los servidores
y funcionarios, tales como:

a. Medios de transporte publico (colectivo) entre la vivienda y lugar de trabajo o viceversa.
b. Prevalencia del contagio en la zona de su domicilio.

c. Areas comunes en el trabajo de reunién o concentracién de personas (accesos de entrada y
salida, recepciones, salas de espera, lugares de recreacion, comedores, cafeterias, servicios
sanitarios, puntos de servicios, dormitorios, albergues).

5.3. Niveles de riesgo

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), ha determinado el riesgo de exposicién
en cuatro (4) niveles, de acuerdo con las tareas de trabajo a realizar (riesgo muy alto, alto, medio y
bajo). La mayor parte de la poblacidon empleada se encuentra dentro de los niveles de riesgo medio y
bajo (precaucion).

Tabla 3. Niveles de riesgo de exposicidn al SARS-CoV-2 en el trabajo

Nivel de riesgo Caracteristicas

Nivel bajo Son aquellos servidores que no requieren contacto con personas que se sabe o se sospecha
(precaucion) que estdan infectadas con SARS-CoV-2, ni contacto cercano frecuente (entre 1,5y 2 metros)
del publico en general.

Nivel medio Incluye aquellos que requieren contacto frecuente y/o cercano con (es decir, entre 1,5y 2
metros) personas que pueden estar infectadas con SARS-CoV-2, pero que no son pacientes
conocidos o sospechosos de COVID-19.

Este grupo incluye:

a) Personal se relaciona con grandes cantidades de personas por sus oficios (directores,
Fiscales, abogados, personal administrativo, ATIC y DLCN en labores administrativas).

b) Personal de recepciones (Guardias de seguridad, recepcionistas, receptores de indicios y
secretarias, atencion al doliente, auxiliares de morgue, entrega de cadaveres).

c) Personal que brinda servicios de soporte técnico (informdtica, servicios generales,
mantenimiento).

d) Conserjes y personal de mensajeria.

e) Relacionadores publicos.

Nivel alto Son aquellos trabajos con alto potencial de exposicién a fuentes conocidas o sospechosas
de SARS-CoV-2.

Este grupo incluye:

Personal que cumple labores en campo abierto (Servidores sociales, inspecciones oculares
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Tabla 3. Niveles de riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 en el trabajo

Nivel de riesgo Caracteristicas

y todo personal técnico que realice este tipo de peritaje, agentes de la ATIC, detectives de
la DLCN).

Fiscales de turnos y de Centros Integrados.

Personal de Patologia Forense.

Nivel muy Son aquellos trabajos con alto potencial de exposicién a fuentes conocidas o sospechosas
alto de SARS- CoV-2 durante procedimientos médicos, post mortem o de laboratorio especificos.
Este grupo incluye

a) Personal de Clinicas forenses a nivel nacional (Médicos, enfermeras, técnicos,
odontdlogos, aseadoras)

b) Patologia Forense y morgues locales (Médicos autopsiantes, patdlogos, disectores,
técnicos)

c) Laboratorios criminalisticos que trabajen con muestras bioldgicas o de procedencia
desconocida (Microbidlogos, bidlogos, quimicos, técnicos)

Esta categorizacidn se basa fundamentalmente en el grado de interaccién del servidor con personas
externas al lugar de trabajo.

Las medidas que se derivan de cada nivel de riesgo deberian complementarse con las medidas
recomendadas para tratar los factores de riesgo, segun se identifiquen en cada unidad operativa.

5.4. Control del riesgo

5.4.1. Generalidades

Los profesionales de la seguridad y salud en el lugar de trabajo (SST) utilizan un esquema de trabajo
conocido como la “jerarquia de controles” a fin de seleccionar maneras para controlar los riesgos en
el lugar de trabajo. En otras palabras, la mejor manera de controlar un riesgo es removerlo
sistematicamente del lugar de trabajo, en lugar de confiar en que los servidores reduzcan su
exposicién. Durante un brote de COVID-19, cuando podria no ser posible eliminar el riesgo, las
medidas de proteccion mas efectivas son (listadas desde la mas efectiva hasta la menos efectiva):
controles de ingenieria, controles administrativos y practicas de trabajo seguras (un tipo de control
administrativo) y el equipo de proteccién personal. Existen ventajas y desventajas para cada tipo de
medida de control cuando se considera la facilidad de su implementacion, efectividad, y costo. En la
mayoria de los casos, una combinacion de las medidas de control sera necesaria para proteger los
servidores contra la exposicion al SARS-CoV-2.

Ademas de los tipos de controles del lugar de trabajo discutidos mas adelante, la guia de los Centros
Para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos para negocios provee a
los empleadores y servidores estrategias recomendadas de prevencion de infeccion del SARS-CoV-2
para ser implementadas en los lugares de trabajo: www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-
groups/guidance-business-response.html.

5.4.2. Controles de ingenieria

Los controles de ingenieria conllevan aislar a los servidores de los riesgos relacionados con el trabajo.
En los lugares de trabajo donde sean pertinentes, estos tipos de controles reducen la exposicidn a los
riesgos sin recurrir al comportamiento de los servidores y puede ser la solucidon cuya implementacion
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esm

as efectiva en términos de costos.

Los controles de ingenieria para el SARS-CoV-2 incluyen:

a. Aumentar los indices de ventilacion en el ambiente de trabajo.

b

. Instalar barreras fisicas, como cubiertas protectoras plasticas transparentes contra estornudos.

c. Ventilacidon especializada de presidn negativa en algunos ambientes, como para los

procedimientos generadores de aerosol (por ej. cuartos de aislamiento contra infecciones en
aire en ambientes del cuidado de la salud y en cuartos de autopsia especializados en las
morgues).

5.4.3. Controles administrativos

Los controles administrativos requieren accién por parte del servidor o empleador. Tipicamente, los

cont

roles administrativos son cambios en la politica o procedimientos de trabajo para reducir o

minimizar la exposicién a un riesgo. Ejemplos de controles administrativos concernientes a la
prevencion del SARS-CoV-2 incluyen:

a.

h.

Gestidn del personal.
Por ejemplo, Alentar los servidores enfermos a que permanezcan en sus hogares.
. Disposiciones para el distanciamiento social (6.2.4).

Por ejemplo, minimizar el contacto entre los servidores y usuarios; sustituyendo las reuniones
tradicionales por las comunicaciones virtuales e implementar el trabajo a distancia, de ser viable.

. Trabajo flexible (6.2.4.5.a).

Por ejemplo, establecer dias alternos o turnos de trabajo adicionales que reduzcan el nimero total de
servidores en una instalacion en un tiempo dado, permitiendo que los empleados puedan mantener una
distancia entre si a la vez que puedan conservar una semana completa de trabajo.

. Limitar los viajes que no sean esenciales (6.2.4.3).

. Desarrollar planes de comunicacidn de emergencia, incluyendo foros virtuales, grupos de chat

u otros medios para contestar las interrogantes de los servidores y comunicaciones a través de
Internet, de ser viable (6.2.2.7).

. Proveer a los servidores educacion y adiestramiento actualizados sobre los factores de riesgo

de la COVID-19 y comportamientos de proteccion (6.2.3.2).

. Adiestrar a los servidores que necesitan usar vestimenta y equipo de proteccién sobre cdmo

colocarselo, utilizarlo y quitarselo de manera correcta, incluyendo el contexto de sus deberes
actuales y potenciales. El material de adiestramiento debe ser facil de entender y estar
disponible en el idioma apropiado y nivel de alfabetismo de todos los servidores (6.2.3.2).

Entre otras que se detallan en el capitulo 6.

5.4.4. Practicas de trabajo seguras

5.4.5. Las practicas de trabajo seguras son tipos de controles administrativos que incluyen los

p

rocedimientos para un trabajo seguro y apropiado que se utilizan para reducir la duracién,

frecuencia o intensidad de la exposicidn a un riesgo. Ejemplos de practicas de trabajo seguras para
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el SARS-CoV-2 incluyen:

a. Proveer recursos y un ambiente de trabajo que promueva la higiene personal. Por ejemplo,
proveer papel higiénico, depdsitos para la basura que no tengan que tocarse, jabon de mano,
toallitas de mano con al menos 60% de alcohol, desinfectantes y toallas desechables para que
los servidores limpien sus superficies de trabajo.

b. Promover el lavado regular de las manos o el uso de toallitas a base de alcohol.

¢. Colocar material instructivo en sitios estratégicos, tales como rétulos sobre el correcto lavado
de manos en los banos.

5.4.6. Equipo de proteccion personal (EPP)

Mientras que los controles de ingenieria y administrativos se consideran mas efectivos para
minimizar la exposicion a SARS-CoV-2, el EPP también puede ser necesario para prevenir ciertas
exposiciones. Aunque el uso correcto del EPP puede ayudar a prevenir algunas exposiciones, no debe
tomar el lugar de otras estrategias de prevencion. Ejemplos de EPP incluyen, entre otros:

a. Guantes;

b. Gafas;

c. escudos faciales;

d. mascaras faciales y proteccion respiratoria;
e. trajes de proteccion bioldgica.

Durante el brote de una enfermedad infecciosa, como el COVID-19, las recomendaciones de EPP
especificas a las ocupaciones o tareas de trabajo pueden cambiar, dependiendo de la ubicacion
geografica, las evaluaciones de riesgo actualizadas para los servidores y la informacién sobre la
efectividad del EPP en la prevencién de la propagacion del COVID-19.

6. Medidas de bioseguridad
6.1. Ruta critica de implementacion

6.1.1. Cada Direccidon o Division de las dependencias en orden de jerarquia debe gestionar e
implementar las siguientes medidas de bioseguridad en la unidad bajo su cargo.

6.1.2. Paraimplementar las medidas de bioseguridad debe seguir esta ruta critica:
a. Planificacién.
b. Gestion de los recursos.
c. Implementacion de las medidas.
d. Vigilancia y control del cumplimiento.
6.1.3. Planificacion

6.1.4. Se debe identificar los niveles de riesgo (5.3) y factores y grupos de riesgo (5.4) de su unidad,
conforme a las funciones operativas, condiciones de los espacios de trabajo y las caracteristicas
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del personal bajo su cargo.

6.1.5. Sedeben seleccionar las medidas de bioseguridad generales y especificas indicadas segun el
nivel de riesgo mas alto que identifique para cada espacio de trabajo y los factores y grupos de
riesgo identificados.

Nota: por ejemplo, si en un espacio de trabajo labora un grupo de servidores que operan en un nivel de riesgo
bajo y otro grupo se identifica en un nivel de riesgo medio, entonces se implementan las medidas de
bioseguridad para un nivel de riesgo medio en ese espacio de trabajo.

Las medidas de bioseguridad que corresponde a cada nivel de riesgo se especifican en el anexo A.3.
Estas medidas se establecen en una jerarquia de controles de riesgos o de seguridad (5.4)

Las medidas de bioseguridad adicionales, que corresponden a factores y grupos de riesgo
identificados se especifican en la seccidn 5.2.

6.1.6. Conforme a las medidas correspondientes, cada autoridad debe elaborar un plan de
implementacion estableciendo al menos los siguientes elementos.

a. Niveles de riesgo, factores de riesgo y grupos de riesgo identificados por espacio de trabajo.

b. La organizaciéon del trabajo, indicando: las operaciones a realizar durante el estado de
emergencia conforme a las directrices especificadas en 6.2.1; la distribucién del personal en
cuanto a grupos, turnos y modalidad (presencial, teletrabajo, mixto) y otras medidas que
apliquen conforme a lo establecido en 6.2.4, indicando el personal excluido y/o incapacitado;
personas responsables® por turno, incluyendo la persona designada como responsable de
bioseguridad, por espacio de trabajo y turno; a nivel de Direcciones y Divisiones, las personas
que constituyan el subcomité de vigilancia (6.2.1); y las medidas de bioseguridad que aplicara
donde este Protocolo provee varias opciones (indicar las opciones seleccionadas).

c. Logistica, indicando: nimero de servidores por modalidad de transporte en cada turno (6.3.3)
y, donde corresponda, un calendario de usuarios de transporte institucional; condicionamiento
de los espacios de trabajo (6.4), con las necesidades identificadas para cumplir con los
requisitos especificados en este Protocolo; servicios externos o especializados requeridos (por
ejemplo, servicio de limpieza, disposicion de desechos, reparacidn y mantenimiento, de salud,
entre otros); y otros requerimientos logisticos identificados.

d. Equipamiento, indicando: el equipo de proteccién personal requerido (6.2.8), en funcién del
nivel de riesgo y factores y grupos de riesgo, detallando el nimero de unidades por turno;
equipo y consumibles para la higiene del personal (6.2.4.1, 6.2.6), tales como alcohol gel, papel
higiénico, suministro de agua, entre otros segun las necesidades); equipo y consumibles
limpieza y desinfeccion de los espacios de trabajo (6.2.7), incluyendo dispositivos de
recoleccidn de desechos (6.4.3); equipo y consumibles para el control, acceso y seguridad de
los espacios de trabajo (6.3.3.3); y otros equipos y consumibles necesarios para el cumplimiento
de este Protocolo. Se deben prever las contingencias, segun la naturaleza del trabajo.

Los planes deben ser revisados por el Comité General de Vigilancia (6.2.1).

¢ Se entiende por responsable toda persona dotada de autoridad para tomar decisiones y recursos para
mantener la operatividad funcional de la unidad, el cumplimiento de las responsabilidades y el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad establecidas en este Protocolo.
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6.1.7. Gestion de los recursos

6.1.7.1. Cada director y jefaturas de Divisidon, Departamentos y Unidades debe planificar y
gestionar los insumos y equipos de proteccién personal y los demas especificados en este Protocolo
ante la Direcciéon de Administracion. La Direccién de Administracién debe organizar y realizar la
distribucidn oportuna de los insumos a cada unidad operativa.

6.1.7.2.  Se deben gestionar oportunamente los recursos en funcién de la planificacién (6.1.3)
antes de reiniciar las operaciones en el lugar de trabajo y antes de hacer cambios de turno o realizar
tareas planificadas (diligencias, giras de trabajo, entre otros).

6.1.7.3.  Los recursos requeridos con relacion a este Protocolo se deben administrar para fines
exclusivos del cumplimiento de las medidas de bioseguridad establecidas.

6.1.7.4. Se debe garantizar oportunamente los requerimientos de transporte de servidores y
funcionarios, de conformidad con lo establecido en 6.3.3.

6.1.8. Implementacion de las medidas
Previo a retomar las actividades presenciales, remotas o de teletrabajo el superior jerarquico debe:
a. Comunicar al personal bajo su cargo:
i las disposiciones de este Protocolo;
ii el nivel de riesgo y factores y grupos de riesgo identificados (6.1.6.a);
iiila organizacién del trabajo (6.1.6.b);
iv las instrucciones de preparacién para la salida de casa al lugar de trabajo (6.3.2); y
v La coordinacion del transporte al lugar de trabajo (6.3.3);

b. Asignar a una persona como Responsable de bioseguridad por espacio de trabajo y turno
(6.2.2.3);

c. Retroalimentar del personal bajo su cargo sobre el estado de salud y psicosocial de este y
considerar estos aspectos para confirmar su retorno inmediato;

d. Organizacién del trabajo conforme a la planificacién (6.1.3) tomando en cuenta la
retroalimentacion (6.1.8.c).

e. Acondicionar los espacios de trabajo segun el nivel de riesgo que le corresponde (A.3),
conforme a la planificacion (6.1.3) y los requisitos de este Protocolo (6.4).

f. Provisidn de equipo de proteccidn personal a los servidores y funcionarios, segin el orden que
deben incorporarse.

6.1.8.2. Al iniciar las actividades, se debe asegurar que todas las condiciones de trabajo se
cumplen conforme a lo planificado (6.1.3) y realizar acciones inmediatas cuando ocurran
desviaciones al plan.

6.1.9. Vigilancia y control del cumplimiento

Durante la operacidn se deben mantener un sistema de vigilancia y control de bioseguridad como se
especifica en la seccidn 6.5.
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6.2. Medidas generales

6.2.1. Con el fin de cumplir con los objetivos de este Protocolo, se establecen como medidas de
generales para todas la Institucidn:

a. Organizacién de un sistema de bioseguridad y vigilancia (6.2.2).

b. Formacidn y concientizacién del personal para la prevencidn del contagio y propagacién (6.2.3).

(o]

. Distanciamiento fisico temporal (6.2.4).

d. Normas de etiqueta respiratoria (6.2.5).

[0}

. Higiene de manos (6.2.6).

-h
s

Limpieza y desinfeccidn de areas de trabajo (6.2.7)
g. Equipo de proteccién personal (6.2.8).
6.2.2. Organizacion de un sistema de bioseguridad y vigilancia

6.2.2.1. El MP tendrd una estructura organizacional para implementar, mantener y mejorar las
medidas establecidas en este Protocolo. Esta estructura se conforma de:

a. Un Comité General de Vigilancia, adscrito a la Fiscalia General de la Republica;
b. Subcomités de Vigilancia por Direccién o Divisién;

¢. Uno o mas Responsables de bioseguridad por Departamento, Seccién o Unidad, segln los
espacios de trabajo y turnos.

6.2.2.2.  El Comité de General de Vigilancia debe incluir al menos:
a. Un cuerpo directivo, constituido por:

i Una autoridad designada en representacion de la Fiscalia General de la Republica, asumiendo
la coordinacioén.

ii Un miembro representante de la Division de Recursos Humanos.
iii Un miembro representante por cada Direccion.

b. Un cuerpo asesor, constituido por personal técnico especializado que en conjunto cubran las
siguientes competencias:

c. Salud humana;

d. Bioseguridad y riesgo bioldgico;

e. Higiene y seguridad o sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo;
f. Psicologia, preferiblemente psicologia organizacional/industrial.

El cuerpo directivo es responsable por la toma de decisiones de orden legal, laboral y administrativa,
sin perjuicio de las responsabilidades en tareas técnicas. Debe emitir las directrices y disposiciones
oficiales relativas a la gestion de este Protocolo y garantizar su cumplimiento.

El cuerpo asesor es responsable por la articulacidn y establecimiento de los requerimientos técnico-
cientificos relativos a la lucha contra la pandemia. Debe mantener una constante actualizacidn sobre
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los temas relativos al SARS-CoV-2, la COVID-19 y la pandemia; debe seleccionar, recolectar y revisar
la documentacion técnica que surja sobre el tema y adaptar la informacién al sistema de gestion de
la Institucion, creando las instrucciones y comunicaciones pertinentes. Los criterios técnicos que
genere el cuerpo asesor deben tener caracter vinculante en la toma de decisiones de la Institucién,
con relacidn al estado de emergencia.

Todos los miembros del Comité deben dotarse de autoridad y recursos suficientes para tomar
decisiones sin retrasos y desempefiar sus funciones para el cumplimiento de este Protocolo.

Las funciones y actividades del Comité de Vigilancia se especifican en la seccion 6.5.

6.2.2.3. Cada superior jerarquico debe asignar dentro del personal bajo su cargo a una persona
como Responsable de bioseguridad por espacio de trabajo y turno, quien independientemente de
toda otra responsabilidad, tenga la autoridad y los recursos necesarios para desempenfiar las tareas
establecidas conforme a este Protocolo, incluida la implementacion, el mantenimiento de las
medidas de bioseguridad, y para identificar la ocurrencia de desvios al cumplimiento de estas. El
cumplimiento de este Protocolo, la gestidn de recursos y organizacion del trabajo siempre son
responsabilidad de la autoridad competente.

Cada Direccidn y Divisién debe conformar un subcomité de vigilancia, que actuard como punto focal
del Comité General de Vigilancia de la Institucidn, en los aspectos técnicos y de seguimiento de este
protocolo.

6.2.2.4. Laimplementacion de este Protocolo y gestién de los recursos en cada espacio de trabajo
es responsabilidad de las autoridades pertinentes.

6.2.2.5.  El control del cumplimiento eficaz de las medidas bioseguridad sera coordinado por el
Comité de Vigilancia, a través de la red de subcomités y Responsables de bioseguridad.

6.2.2.6. El Comité de Vigilancia debe brindar asesoramiento técnico oportuno para la
implementacién y el cumplimiento eficaz de este Protocolo a las autoridades, los subcomités y
Responsables de bioseguridad.

6.2.2.7. Cada unidad debe establecer, implementar y mantener los procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas pertinentes al cumplimiento de este Protocolo, emitidas por el
Comité General de Vigilancia, a través de los procesos establecidos por la Institucién, para fines de:

a. Difundir las disposiciones de interés emitidas por el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos
(SINAGER) y las autoridades competentes con relacion a la pandemia;

b. Difundir las instrucciones de bioseguridad establecidas en el contexto de este Protocolo y sus
actualizaciones;

c. Informar las actualizaciones de interés para la salud del personal con relacién a la pandemia;
d. Informar las actualizaciones de interés para el desempefio del trabajo;

e. Retroalimentar informacidn con respecto a dudas e inquietudes sobre la salud de los servidores
y el trabajo con relacidn a la pandemia.

Es conveniente que toda comunicacién informativa con relacién a la prevencién y tratamiento de la
COVID-19 sea consultada y consensuada previamente con el Comité General de Vigilancia, a fin de
evitar la desinformacién dentro de la Institucion.

Cualquier correccién o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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El Comité General de Vigilancia debe proveer al menos un numero telefénico y de mensajeria
instantdnea y, preferiblemente, otras vias de comunicacidn eficaces para asegurar que cada servidor
y funcionario en cada sede de la Institucidn se mantenga informado en tiempo y forma. Estas vias
deben ser utiles también para retroalimentar sobre el cumplimiento y la eficacia de las medidas
establecidas en el Protocolo y también brindar asesoramiento técnico para la ejecucién de las medidas
de bioseguridad y atender las consultas de los servidores y funcionarios en los aspectos de interés
para la salud y seguridad en el trabajo con relacién a la pandemia.

6.2.2.8. Los responsables de bioseguridad deben informar semanalmente a su respectivo
subcomité sobre el estado de su espacio de trabajo. El informe debe comunicar al menos:

a. el grado de cumplimiento del Protocolo (6.5.1);
b. la eficacia de las medidas de bioseguridad implementadas;

c. datos estadisticos sobre personas evaluadas y pruebas de laboratorio aplicadas (cuando las
hubiera, 6.5.1.5), casos sospechosos y casos confirmados;

d. las dificultades o situaciones que ponen en riesgo el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad;

e. las desviaciones a los procedimientos e instrucciones de bioseguridad y las acciones tomadas
para tratarlas;

f. Intervenciones, en respuesta a la presentacién de casos sospechosos y casos confirmados
(6.5.2);

g. Cada 15 dias, las necesidades de logistica, equipo y consumibles para el préximo periodo
guincenal, con una semana de anticipacién; y

h. recomendaciones para el mejoramiento de las medidas de bioseguridad.

Para efectos del informe se proveen el formulario DIPEGEC-F265-2 y la plantilla DIPEGEC-Fe265-2,
para su emision en fisico y en soporte electrénico segln convenga, respectivamente.

6.2.2.9. A su vez, cada subcomité debe consolidar un informe con la misma estructura
especificada en 6.2.2.8 y remitir al Comité General de Vigilancia.

6.2.2.10. La Institucidn comunicara externamente al Sistema Nacional de Gestidon de Riesgos
(SINAGER) y las autoridades competentes con relacién a la pandemia lo relativo al cumplimiento de
este Protocolo, conforme a sus procesos establecidos y asegurando el acatamiento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y otras disposiciones legales.

6.2.3. Formacidon y concientizacion del personal para la prevencion del contagio y
propagacion

6.2.3.1. Cada unidad operativa debe determinar y asegurar la competencia necesaria del personal
para cumplir con las medidas de bioseguridad que le son pertinentes.

6.2.3.2.  Para efectos del cumplimiento de este Protocolo, la Institucién debe proveer a través de
sus instancias competentes, capacitaciones y adiestramiento en:

a. Gestion e implementacion de este Protocolo de Bioseguridad (para autoridades).

b. Medidas de bioseguridad para la prevencidn del contagio del SARS-CoV-2 desde el hogar.
Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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(o]

. Limpieza y desinfeccién de instalaciones (muebles y equipos).
d. Seleccidén, uso racional y seguro de los productos desinfectantes.

e. Manejo y disposicion final de los desechos sélidos.

-~
s

Lavado y desinfeccién de manos.

. Uso de equipo de proteccidn personal.

> 0a

. Salud mental para un ambiente de trabajo favorable (resiliencia y adaptacion a la nueva
realidad, manejo del estrés y la ansiedad en el lugar de trabajo y prevencion de la victimizacién
y acoso de las personas sospechosas y confirmadas con COVID-19).

i. Otros temas convenientes para lograr el mejor desempeno durante el estado de emergencia.

Las capacitaciones deben planificarse en cada unidad o espacio de trabajo, segun las funciones y
naturaleza de los servidores y funcionarios.

Las capacitaciones deben realizarse eficazmente por medios que no comprometan las demas medidas
de bioseguridad. La educacidén al personal se puede realizar mediante plataformas virtuales, recursos
didacticos en linea, la distribucién tutorizada de material instructivo, entre otras estrategias.
Corresponde a la instancia competente para la formacidon de los servidores y funcionarios de la
Institucion disefar el Programa de capacitacion, disponiendo del asesoramiento del Comité General
de Vigilancia.

6.2.3.3.  La Institucidon debe continuamente difundir material informativo a todo el personal con
relacion a la prevencion y el manejo del contagio y la enfermedad COVID-19, por los medios
adecuados y segun la naturaleza de sus funciones, a través de la Division de Relaciones Publicas.

6.2.4. Distanciamiento fisico temporal

6.2.4.1. El distanciamiento social se refiere a evitar un contacto cercano con otras personas, a una
distancia menos a 2 metros, para impedir contagiarse e infectar a otras compafieras de trabajo con
agentes patogenos en general. Se debe evitar en todo momento las interacciones que no cumplan
con el distanciamiento minimo.

6.2.4.2. Cada unidad operativa debe limitarse a sus operaciones mas esenciales (posponer
proyectos, reuniones, eventos y actividades no esenciales) en tanto se mantiene el estado de
emergencia.

6.2.4.3. Cancelar o posponer todo viaje no esencial a lugares con brotes de COVID-19 en ascenso,
cotejando regularmente los niveles de advertencia del Sistema Nacional de Gestién de Riesgos
(SINAGER).

6.2.4.4. Las personas mayores de 60 afios o con enfermedades de base consideradas de riesgo
por la OMS, SINAGER o la Secretaria de Salud no deben incorporarse dentro de las fases de
reactivacién, hasta que se establezca que el estado de emergencia ha culminado. El servidor que
pueda estar dentro del personal excluido y desee incorporarse a labores anticipadamente, debe
presenta un consentimiento informado, con su firma, eximiendo de responsabilidad al Ministerio
Publico de cualquier consecuencia (Formulario emitido por la Division Legal en conjunto con la
Divisién de Recursos Humanos).

6.2.4.5. Se deben establecer estrategias de organizacion del trabajo que reduzcan la estadia del
Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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personal, la conglomeracion de personas y el tiempo de interaccién en los espacios de trabajo. Se
deben implementar las siguientes medidas, segun aplique:

a. Trabajo flexible

El trabajo flexible es una alternativa que consiste en un conjunto de disposiciones que modifican el
tiempo laboral y el lugar de trabajo establecido regularmente. En el contexto de este Protocolo estas
medidas tienen como objetivo reducir el tiempo de exposicién y por ende al riesgo de contagio y de
propagacion del SARS-CoV-2.

Las siguientes son las modalidades de trabajo flexible.

i Teletrabajo con o sin presencialidad parcial, conforme a la instruccién DIPEGEC-SUP271-1. Esta
alternativa es apropiada para las personas que tienen las posibilidades socio econdmicas para
realizar el trabajo en su domicilio y que las tareas asignadas sean compatibles con esta
modalidad (por ejemplo, redaccién de documentos, elaboracion de informes, procesamiento
de datos, capacitaciones en modalidad virtual, entre otros).

Esta medida aplica principalmente a las personas que cumplen una o mas de estas condiciones:

e Personas que refiera médicamente certificadas enfermedades grave y de alto riesgo a contagio
o complicaciones de COVID-19 o riesgo de COVID-19 con evolucién grave.

e El personal excluido en las circulares emitidas por la Divisién de Recursos Humanos.

Con esta opciodn el trabajo se determina por productos entregables dentro de plazos de tiempo
razonables y no por horas trabajadas.

El Departamento de Tecnologia de la Informacién debe establecer las directrices para la
implementacion de esta modalidad, considerando aspectos de eficacia y de seguridad de la
informacién.

ii Reasignacidon temporal de funciones que puedan realizar las personas que representan grupos
de riesgo a las que no aplica el teletrabajo. Se trata de asignar otras funciones y tareas distintas
a las establecidas regularmente, o bien la restriccion de estas a ciertos sitios en el lugar de
trabajo en las que exista poca o ninguna interaccidn con otras personas o personal externo a la
oficina, de manera que se reduzca el nivel de riesgo. Esta medida requiere una autorizacién
previa de la Fiscalia General de la Repubilica.

Por ejemplo, elaboracién, revision y/o transcripcién de documentos, gestiones administrativas, entre
otros que determine la autoridad competente.

iii Tiempo flexible: se trabajan horas especificadas cada semana, con flexibilidad en las horas de
entrada, almuerzo y salidas, estableciendo un margen de horario de referencia. Se puede
establecer jornadas de mas horas en un dia compensando con menos horas en otro periodo de
tiempo.

Esta estrategia se implementa organizando el plantel de servidores y funcionarios en grupos
gue laboren en el espacio de trabajo por periodos de tiempo planificados. Se recomienda que
estos periodos sean de al menos dos semanas (14 dias calendario). Los grupos deben ser de
menos de 10 personas o no exceder el 30 % de ocupacién del espacio de trabajo, lo que suceda
primero.

Cualquier correccién o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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Esta medida se puede combinar con el teletrabajo, asignando un nimero reducido de horas de
trabajo presencial y el resto de las horas consignadas por concepto de productos determinados.

ivTurnos escalonados: los servidores del mismo espacio de trabajo tienen diferentes horarios de
entrada, almuerzo y salida, de manera que coincidan lo menos posible en los espacios
compartidos.

b. Reduccién y disgregacion fisica

i Distribuir del personal en grupos con horarios, por horas o por dias, para asegurar una
ocupacion mdaxima del 30 % del espacio de trabajo.

i Distribucién del personal a distancias interpersonales mayores de 2 metros.
i Distribucion diferida de los horarios de comida y recesos (6.3.5.3).

ivConsiderar el teletrabajo para el personal que no realiza actividades de presencialidad
obligatoria (6.2.4.5.a.i).

v Habilitacion de medios electrénicos y establecer su uso obligatorio para las comunicaciones
entre oficinas (aplicaciones de correo electrénico, videoconferencia, trabajo en la nube).

viReduccion, en la mayor medida posible, del contacto fisico y las conversaciones entre los
servidores y funcionarios de la Institucién, incluyendo las horas de las comidas y descansos®.
Cuando el contacto cercano sea inevitable por razones de trabajo, se debe restringir a menos
de 15 minutos.

vii Aislamiento de los servidores que puedan realizar sus tareas solos de forma segura y que no
requieran equipos especializados o maquinaria que no se pueda mover.

viii Cancelacién de eventos de trabajo que involucre mas de 10 personas o un nivel de ocupacion
mayor al 30 % del lugar previsto.

ix Cancelacion de eventos sociales (celebraciones, cumpleafios, entre otros) en el lugar de trabajo
y durante la jornada de trabajo.

x Reduccion de las reuniones de trabajo a las mds esenciales, siempre que no involucre a mas de
10 personas.

xi Organizacidon de reuniones de trabajo por grupos menores a 10 personas y un nivel de
ocupacidon menor al 20 % del lugar previsto.

xii Readecuacion de la comunicacion interna y reduccién de la interaccion entre oficinas. Cuando
sea necesario, designar a una persona especificamente para esta tarea.

xiii Prohibicién de visitas sociales entre servidores de oficinas diferentes y concentraciones de
personas en pasillos o areas de paso.

xiv Flexibilizacién de tramites categorizados como personales o presentar alternativas para ello.
c. Virtualizacion de las actividades

i Estimular el teletrabajo mediante herramientas de conectividad, en la medida de lo posible y a

4 Para efectos de este Protocolo se entiende por descansos las pausas, hidratacidn y estiramientos ergonémicos
del cuerpo durante el trabajo.
Cualquier correccién o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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quien aplique (6.2.4.5.a.i).

ii Reuniones de trabajo mediante videoconferencia y otras técnicas remotas.

iii Comunicacion por medios electrénicos (correo electrénico, mensajeria instantanea, entre
otros).

ivRealizar las capacitaciones y actividades académicas a través de plataformas virtuales.

El Departamento de Tecnologia de la Informacion debe establecer las directrices para la
implementaciéon de estas estrategias, considerando aspectos de eficacia y de seguridad de la
informacién.

6.2.5. Normas de etiqueta respiratoria

Son un conjunto de medidas recomendadas para evitar trasmisiones respiratorias de agentes
bioldgicos. Las medidas.

Para efectos de este Protocolo se establecen normas de etiqueta respiratoria, mediante la instruccién
DIPEGEC-1265-1.

6.2.6. Higiene de manos

La higiene de manos es el acto de lavarse las manos con el propdsito de eliminar restos, suciedad y
microorganismos (3).

Para efectos de este Protocolo se establecen las instrucciones para el lavado de manos y desinfeccidon
con alcohol gel DIPEGEC-1265-2 y DIPEGEC-1265-3, respectivamente.

6.2.7. Limpiezay desinfeccion de dreas de trabajo

La limpieza y desinfeccion de objetos y superficies de los espacios de trabajo se realizara de acuerdo
con la manera habitual de limpieza y desinfeccion y conforme a la instruccion DIPEGEC-1265-4.
Garantizando que la frecuencia esté relacionada con el uso.

Para efectos de este Protocolo se establecen también directrices para la preparacion y uso racional
de productos quimicos desinfectantes, mediante las instrucciones DIPEGEC-1265-5 y DIPEGEC-1265-6,
respectivamente. Los requisitos de los productos quimicos de limpieza y desinfeccién apropiados se
establecen mediante la especificacién técnica DIPEGEC-E231-1.

6.2.8. Equipo de proteccion personal

Se debe proveer a todo el personal de la Institucion equipo de proteccidon personal segun su nivel de
riesgo, factores de riesgo y su pertenencia a un grupo de riesgo.

Para efectos de este Protocolo se establecen las directrices para la seleccion y uso de las mascarillas
y los guantes de proteccion, mediante las instrucciones DIPEGEC-1232-1 y DIPEGEC-1232-2,
respectivamente. Los requisitos de estos productos se establecen mediante la especificacién técnica
DIPEGEC-E232-1 para las mascarillas y DIPEGEC-E232-2 para los guantes.

Para el uso de lentes/gafas de proteccion se establece la instruccion DIPEGEC-1232-3. Las
especificaciones técnicas se establecen en DIPEGEC-E232-3.

Provisionalmente, para efectos de gestidn de recursos, se proveen especificaciones técnicas para el
equipo de proteccién personal mas relevante en el anexo A.4.

Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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6.3. Maedidas especificas
6.3.1. Al retomar las actividades de forma controlada, se deben aplicar medidas para:
a. Preparacion para salir al trabajo (6.3.2).
b. El traslado de la casa al trabajo y viceversa (6.3.3).
c. Ingreso al centro de trabajo (6.3.4).
d. Permanencia en el lugar de trabajo (6.3.5).
e. Salida del centro de trabajo (6.3.6).
6.3.2. Preparacion para salir al trabajo

Se debe instruir al personal bajo su cargo sobre las medidas de la salida de casa para presentarse al
lugar de trabajo. Las directrices generales para esta preparacidon se especifican en la instruccién
DIPEGEC-SUP265-10.

Estas instrucciones deben ser socializadas antes de presentarse al trabajo (6.1.8.a) y se debe asegurar
la concientizacién continua del personal para su cumplimiento (6.2.2.7).

6.3.3. La movilidad del personal hacia su domicilio y centro de trabajo.

6.3.3.1. Cada unidad debe definir el medio de transporte que usara cada servidor y planificar la
gestién del servicio donde sea requerido. Las opciones son:

a. Uso de transporte publico.
Se considera transporte publico todo servicio colectivo o contratado por el servidor.

Se debe tomar en cuenta que esta opcidn estd condicionada a la disponibilidad de transporte
publico del domicilio al lugar de trabajo; en tanto que eso no sea posible, la Institucion debe facilitar
la opcién c o se debe demostrar la decisidon expresamente voluntaria de los servidores que utilicen
servicios de transporte publico contratado por su cuenta. No debe haber imposicion al servidor para
usar transporte publico en tanto este no esté disponible.

b. Uso de transporte privado.
Se considera transporte privado el vehiculo que es propiedad familiar o particular del servidor.

Cada unidad debe demostrar la decision expresamente voluntaria de los servidores que utilicen
vehiculos propios para el transporte al lugar de trabajo. No debe haber imposicién al servidor para
usar transporte privado en tanto se mantiene el estado de emergencia.

c. Transporte institucional.

Se considera transporte institucional aquel que es propiedad de la Institucidn o que es contratado
por esta para el traslado de los servidores y funcionarios con relacién a las actividades del trabajo.

Cada superior jerarquico es responsable por la gestion del transporte institucional del personal bajo
su cargo y que convoque al retorno a sus labores en el lugar de trabajo. El Ministerio Publico debe
proveer el transporte de los empleados durante el periodo de reincorporacién y no esté
funcionando el transporte publico.

6.3.3.2.  Para efectos del cumplimiento de este Protocolo se aplican las siguientes instrucciones,
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segun el servicio utilizado por cada servidor. Estas instrucciones se deben acatar por parte del
servidor y en el caso del transporte institucional también el personal asignado a la unidad.

Tabla 4. Instrucciones de bioseguridad para el transporte al lugar de trabajo

Servicio Instruccion de bioseguridad
Transporte publico DIPEGEC-SUP265-2
Transporte privado. DIPEGEC-SUP265-3
Transporte institucional. Limpieza y desinfeccion DIPEGEC-SUP265-4
Uso del transporte institucional DIPEGEC-SUP265-8

6.3.3.3. Para el transporte de usuarios, victimas y/o testigos y otras personas ajenas al MP, pero
qgue su traslado en vehiculos oficiales es requerido dentro de las diligencias de la Institucién, se
aplica la instruccion DIPEGEC-SUP265-8.

6.3.4. Ingreso al centro de trabajo

6.3.4.1. Elingreso de los funcionarios y servidores de la Institucion se debe realizar conforme a la
instruccién DIPEGEC-SUP265-5.

6.3.4.2. El ingreso de las personas que no pertenecen a la Institucién ni laboran en sus espacios
de trabajo se debe realizar conforme a la instruccién DIPEGEC-SUP265-6.

6.3.5. Permanencia en el lugar de trabajo

6.3.5.1. Se debe instruir al personal bajo su cargo mantener las medidas generales de
bioseguridad en el lugar de trabajo (6.2), asi como las instrucciones establecidas en este protocolo
para tareas especificas.

6.3.5.2.  Antes de comenzar las labores, las personas que utilizan equipo ofimatico deben realizar
la limpieza y desinfeccidn de este, conforme a la instruccion DIPEGEC-1265-7. Cada servidor y
funcionario es responsable directo del equipo ofimatico asignado. En la medida de lo posible, la
operacion de cada dispositivo ofimatico (computadoras, impresoras, teléfonos, etc.) debe asignarse
a una sola persona por turno. Se debe tener registro de las personas que manipulan el equipo
ofimatico.

6.3.5.3.  Se debe destinar para cada lugar de trabajo un sitio especifico para las comidas. Se deben
organizar los tiempos de comida en horarios diferidos, de manera que no coincidan personas de
distintas oficinas y que se respete la distancia minima de dos metros entre comensales.

6.3.5.4. Se deben extremar las medidas de bioseguridad en la manipulacién de objetos
provenientes de sitios externos al lugar de trabajo.

a. Para la recepcidn y manipulaciéon de documentos y de los paquetes de servicios de mensajeria
se debe cumplir con la instruccién DIPEGEC-SUP265-12.

b. Para el levantamiento y embalaje de indicios de la escena del crimen se debe cumplir con la
instruccién DIPEGEC-1265-5.

c. Para la recepcion y manipulacién de indicios se debe cumplir la instruccion DIPEGEC-1265-6.

d. Para el levantamiento cadavérico y la recepcion y manipulacién de cadaveres se deben cumplir
con las instrucciones especificadas por la Direccién de Medicina Forense.

Cualquier correccién o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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6.3.6. Salida del centro de trabajo

6.3.6.1. Cuando los servidores y funcionarios del MP desarrollen sus actividades en espacios de
trabajo de otras instituciones deben cumplir con los protocolos establecidos en ese lugar.

6.3.6.2.  Se debe instruir al personal bajo su cargo sobre las medidas del ingreso a la casa. Las
directrices generales para esta preparacion se especifican en la instruccién DIPEGEC-SUP265-11.

6.3.6.3.  Estas instrucciones deben ser socializadas antes de presentarse al trabajo (6.1.8.a) y se
debe asegurar la concientizacidn continua del personal para su cumplimiento (6.2.2.7).

6.4. Instalaciones fisicas y de servicio
6.4.1. Condiciones de infraestructura

6.4.1.1. Se deben acondicionar adecuadamente los espacios de trabajo para mantener las
condiciones de higiene y salubridad para los servidores, funcionarios y usuarios.

6.4.1.2. Donde el trabajo en equipo presencial sea necesario, el disefio de los espacios de trabajo
debe respetar las distancias minimas entre servidores (2 metros), manteniendo la filosofia e
identidad de la Institucion. Se debe mantener solo los objetos esenciales para el trabajo inmediato
sobre los escritorios y mesas de trabajo.

6.4.1.3. Donde sea factible, se deben separar las dreas compartidas en estaciones de trabajo.

6.4.1.4. Se deben instalar mecanismos de barrera en las dreas de atencién al publico y personal
ajeno al espacio de trabajo.

6.4.1.5. Se deben mantener servicios sanitarios exclusivos para el personal de la Institucion,
separados de los provistos a las visitas. Donde no sea posible, se debe aplicar el procedimiento de
limpieza (DIPEGEC-1265-4) y desinfeccidon después de que hayan sido usado por visitantes.

6.4.1.6. Cada punto de entrada debe contar con bombas con solucidn desinfectante o bandejas y
alfombra de pediluvio.

6.4.1.7. Se deben establecer puntos Unicos de recepciéon de objetos del exterior (documentos,
paguetes, equipos, entre otros). Aplicar protocolos de desinfeccion apropiados a los objetos
recibidos, antes de su distribucion interna.

6.4.1.8. Se deben evitar en la mayor medida posible las visitas y limitar el acceso a las areas al
personal propio del espacio de trabajo.

6.4.1.9. Donde no se ponga en precario la seguridad del espacio de trabajo, se deben mantener
las puertas abiertas para evitar la manipulacién de picaportes o agarraderas y también mantener
los ambientes ventilados. Donde no sea conveniente, en la medida de lo posible se debe asignar a
una persona con la funcidn exclusiva de manipular la puerta de entrada. En cualquier caso, quien
manipula la puerta debe aplicar las medidas de higiene de manos.

6.4.1.10. Se debe garantizar un suministro ininterrumpido de agua para la limpieza de los espacios
de trabajo y la higiene del personal.

6.4.1.11. Cada oficina o espacio de trabajo debe contar con al menos un dispensador de gel
desinfectante. Es preferible contar con un dispositivo dispensador con pedal.

6.4.1.12. Se deben suprimir temporalmente y sustituir los mecanismos de control de asistencia que
Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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obliguen el contacto fisico con superficies contaminadas.

6.4.1.13. Lautilizacion de los ascensores de uso general debe ser limitado al traslado de suministros
y personal discapacitado o con contraindicaciones médicas comprobadas para utilizar las gradas. En
ese ultimo caso, se deberia transportar una persona a la vez.

6.4.1.14. Ademads, se deben implementar los controles de ingenieria especificados en el anexo A.3,
segun el nivel de riesgo de cada espacio de trabajo.

6.4.2. Condiciones ambientales

6.4.2.1.  El propdsito de ventilacidon de los espacios cerrados es mantener una buena calidad del
aire interior, garantizando que ese aire es seguro de respirar. El hacinamiento y la falta de
aportacién de aire fresco son factores que favorecen la transmisidn del virus. De manera que se
debe asegurar una ventilacion adecuaday en la medida de los posible con presidon positiva o un flujo
de aire unidireccional (no recirculacién) en los espacios de trabajo o hacer uso de espacios abiertos.

6.4.2.2. En caso de utilizar ventilacion por medios mecdnicos, se debe observar un buen
mantenimiento y desinfeccion de estos.

6.4.3. Disposicion de desechos sélidos

6.4.3.1. Cadaespacio de trabajo o drea comun debe contar con al menos un recipiente de desecho
cerrados exclusivo para fluidos y objetos potencialmente contaminados (pafiuelos desechables,
servilletas, guantes, mascarillas ...). Este recipiente debe ser un basurero con tapa de apertura con
pedal o un dispositivo equivalente. No se deben desechar mascarillas y demas equipo de proteccion
temporal o material contaminado con fluidos bioldgicos en las papeleras y basureros comunes.

6.4.3.2. Todos los desechos sélidos que se deriven del descarte indicado en 6.4.3.1 asi como los
gue contienen material biolégico, como los desechos de los laboratorios, morgue y otras unidades
gue manipulan especimenes bioldgicos u objetos contaminados, se deben disponer conforme los
procedimientos DIPEGEC-SUP265-7 y DIPEGEC-P265-1, respectivamente.

6.5. Vigilancia en salud y epidemiolégica
6.5.1. Sistema de vigilancia en salud y epidemiolégica

6.5.1.1.  Se establece un sistema de vigilancia y control sobre el acatamiento y el cumplimiento de
este Protocolo y todas las medidas, directrices, normas, orientaciones y otras que se dispongan por
el Comité General de Vigilancia y las emanadas de las autoridades competentes.

6.5.1.2.  El Comité de Vigilancia y Bioseguridad representa un pilar para la sostenibilidad de las
acciones de gestidn de riesgo establecidas en el Protocolo de Bioseguridad, para el acatamiento de
las medidas, directrices y orientaciones implementadas para la prevencion del contagio de SARS-
CoV-2.

6.5.1.3.  Los Directores y jefes de Divisién deben delegar a través de toda su estructura jerarquica
personal encargado del cumplimiento de las medidas indicadas para evitar el contagio de SARS-CoV-
2 (Responsable de Bioseguridad), que debe establecer comunicacion directa con el Comité o
subcomité de Vigilancia y Bioseguridad constituido por los delegados de cada Direccién del
Ministerio Publico, de la Divisién de Recursos Humanos, de la Direccidn de Administracién y demas
actores establecidos en 6.2.2.2.

Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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El MP estd en proceso Formacion de la comisién Mixta de Higiene y Seguridad Ocupacional y cuenta
con un Comité de bioseguridad, el cual juega un rol fundamental durante la implementacidn de las
medidas por COVID-19. En tanto esta comisiéon sea oficialmente implementada, funcionara el
Comité General de Vigilancia establecido en la seccion 6.2.2. La Comisidn Mixta, en tal caso, asumira
todas las funciones descritas en este Protocolo.

6.5.1.4. Las funciones del Comité son:

a. monitorizar el cumplimiento y la eficacia de las medidas establecidas en este Protocolo y de las
orientaciones y establecidas para la prevencion de los contagios;

b. transmitir informacion cientifica actualizada y disponible concerniente a la evolucién de la
pandemia, la prevencidn, el contagio y la enfermedad;

c. establecer el mecanismo de comunicaciones con los Jefes de Oficinas a nivel nacional como
linea de consulta ya sea via telefénica o correo electrénico;

d. extremar las pautas para deteccidn de sospechosos y enfermos; y

e. garantizar la comunicacidon constante con las autoridades e instituciones responsable de la
atencién médica para la notificacidén y seguimiento adecuado de casos sospechosos o positivos.

6.5.1.5.  La Divisidn de Recursos Humanos implementarad la realizacién de pruebas de laboratorio
y de evaluaciones médicas, planificadas y sistematicas, como control para la deteccién oportuna de
casos de infeccién y COVID-19, segun las disponibles a través del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) o en coordinacidn con la Secretaria de Salud a través de la region sanitaria
correspondiente. La aplicacién de la prueba es de acatamiento obligatorio para el personal
seleccionado.

6.5.1.6. En cada sede se debe contar con personal de salud, propio o contratado, o bien el
contacto inmediato con personal sanitario de un establecimiento de salud (IHSS, Secretaria de
Salud), debidamente capacitado para el abordaje de personas sospechosas o enfermos por COVID-
19, segun los protocolos y estandares establecidos en el pais y en su defecto, en la Institucion.

Nota: cuando la sede no cuenta con un personal de salud propio o contratado, concierne identificar un
contacto del establecimiento de salud que corresponde a su region, conociendo los nimeros telefdnicos, las
personas de contacto y los procedimientos necesarios para coordinar las acciones de intervencidn con ese
establecimiento.

6.5.1.7. Cada Responsable de bioseguridad tiene la funcidn primordial de colaborar y proteger la
salud de los demas servidores y sobre todo el bienestar de las personas posiblemente afectadas por
la enfermedad y debe tener un entrenamiento minimo para detectar oportunamente posibles casos
de COVID-19 en su espacio de trabajo, conforme a un Programa y procedimientos establecidos por
la Escuela de Formacién del Ministerio Publico.

6.5.1.8. Se deben mantener registros detallados de todos los movimientos de los servidores y
funcionarios entre fuera del espacio de trabajo, asi como de las visitas® y contactos con personas
externas, para garantizar la vigilancia y el seguimiento de posibles contagios por casos sospechosos
y confirmados. Estos registros deben contener al menos datos sobre nombres de las personas,

¢ Para efectos de este Protocolo, se entiende por visita la presencia temporal en el espacio de trabajo de
cualquier persona ajena a este, por motivos oficiales y/o laborales o servicios y de conserjeria.
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fechas y sitios visitados o de procedencia (de las visitas).
6.5.2. Intervencion de casos sospechosos y confirmados

6.5.2.1. Cuando se identifique un caso sospechoso o positivo de COVID-19, se debe brindar el
Equipo de Proteccion Personal adecuados para el servidor o funcionario afectado y al personal que
tendra contacto con él, sin perjuicio de las acciones de aislamiento y otras que instruya SINAGER.

6.5.2.2.  Se debe notificar de inmediato al profesional sanitario de contacto (6.5.1.6) y coordinar
las acciones con este para el traslado al centro médico correspondiente.

6.5.2.3. Se debe realizar un manejo de los datos y la informacién del caso sospechoso o probable,
con la debida confidencialidad.

6.5.2.4. Cuando las autoridades sanitarias confirmen que un servidor es sospechoso o estd
enfermo de COVID-19, el jefe de la oficina donde realiza funciones debe informar al resto de los
servidores de su posible exposicidn al virus lo anterior manteniendo la confidencialidad segun lo
exige la Ley.

6.5.2.5. Se debe establecer comunicacién con las autoridades sanitarias pertinentes para realizar
las medidas de vigilancia epidemiolégicas correspondientes con los contactos del caso sospechoso
o positivo. Se deben gestionar las pruebas a los contactos de los uUltimos 14 dias identificados
mediante los registros de seguimiento (6.5.1.8) y la informacion proporcionada en la intervencion.
Las pruebas aplicadas se deben basar en métodos validados de deteccidon de anticuerpos o de
Reaccién en Cadena de Polimerasa (PCR) diagndstica. Se debe aplicar el aislamiento como medida
mientras se tiene el resultado del hisopado nasofaringeo para analisis de PCR.

6.5.2.6. La Divisidn de Recursos Humanos debe ser conocedora de todo el proceso de intervencion
y de sus resultados.

6.5.2.7. Para deteccion de casos positivos asintomaticos:

a. Programar el tamizaje o busqueda de casos asintomaticos que sean positivos del contagio de
COVID-19, mediante la realizacion de pruebas rapidas, en coordinacion con el IHSS, asi como
las que pueda aplicar el Ministerio Publico y su realizacién a través del Laboratorio de Serologia
y Genética de la Direccidn de Medicina Forense, segun la disponibilidad de recursos y
competencia técnica para hacerlo (muestreo y ensayo).

b. Dichas pruebas pueden aplicarse a Grupos de servidores con factores de Riesgo que se
encuentren en el desempeino de funciones, tales como detectives de la DLCN y ATIC que
realizan operaciones en lugares con brotes de casos positivos, personal de la Direccidn de
Medicina Forense, personal de Seguridad y asignados en atencién al publico o que manipulan
desechos potencialmente infecciosos.

6.5.2.8. Para el abordaje de los casos sospechosos o positivos
La autoridad superior inmediata debe:

a. Evitar cualquier tipo de discriminacidn por raza, religidn, sexo, u otra condicidn en la que este
cualquier persona sospechosa de COVID-19 (6.5.3).

b. Mantener la confidencialidad de la informacién de los servidores o funcionarios sospechosos o
positivos por COVID-19.

Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.
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c. Exigir a la persona sospechosa y sus contactos en el espacio de trabajo que use adecuadamente
Equipo de Proteccién personal mientras se coordina la evaluacién en el lugar de trabajo v el
traslado fuera de este.

d. Establecido el confinamiento o internaciéon de la persona afectada, mantener comunicacidn con
esta y/o sus familiares para dar seguimiento a su condicién y la evolucidn de la enfermedad.

e. Gestionar el retorno cuando se ha establecido que la persona es apta para su retorno (6.5.2.9).

6.5.2.9. Para establecer que ha se ha superado la enfermedad y el retorno al lugar de trabajo se
deben demostrar al menos dos pruebas PCR negativa consecutivas y debe concluir un aislamiento
de al menos dos semanas posteriores a la alta médica.

6.5.2.10. Todos los registros generados en la intervencién deben ser consignados al expediente
laboral en custodia del departamento de personal de la Divisidon de Recursos Humanos.

6.5.3. Consideraciones psicosociales

6.5.3.1. Todas las intervenciones establecidas en 6.5.2 deben ser acompafadas por profesionales
de la psicologia, con el fin de:

a. Acompafiar al servidor/funcionario afectado durante el proceso de evaluacién y en la
reinsercion posterior a la enfermedad.

b. Gestionar el ambiente de trabajo.
c. Intervencion en crisis, relacionadas con el abordaje de casos sospechosos o confirmados.
d. Apoyar las acciones de orientacidn sanitaria y social en el lugar de trabajo.

6.5.3.2.  Se deben mantener campafias continuas para promover la empatia y solidaridad con los
companieros y familiares contagiados y evitar el acoso laboral por motivo de la COVID-19.

6.5.3.3.  La Divisidn de Recursos Humanos debe establecer los procedimientos para implementar
estas consideraciones, efectuarlas y asegurar que sean eficaces.
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A.1 Glosario de términos y simbologia (informativo)

A.1.1 SARS-CoV-2: nomenclatura oficial del coronavirus (CoV) que causa el sindrome respiratorio
agudo grave tipo 2.

A.1.2 COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2.

Nota: se trata del acrénimo inglés de coronavirus disease (enfermedad del coronavirus). La expresion apropiada
es COVID-19, con mayusculas y en género es femenino, por contener el término “enfermedad” (disease) (4).

A.1.3 Patégeno: que origina y desarrolla las enfermedades.

A.1.4 Patogenicidad: capacidad de un organismo [patégeno] para producir una reaccion clinica
especifica, después de haber ocurrido la infeccidn. Se refiere a la regularidad y no a la severidad de Ia
reaccion (5).

A.1.5 Patogenia: secuencia de sucesos celulares y tisulares que tienen lugar desde el momento del
contacto inicial con un agente etioldgico hasta la expresion final de la enfermedad (6).

A.1.6 PCR, prueba: Es una prueba de diagndstico que permite detectar un fragmento del material
genético de un patdgeno (7).

Nota 1: 'Reaccion en Cadena de la Polimerasa', por sus siglas en inglés.

Nota 2: actualmente constituye la prueba de confirmacion de la presencia del virus, no necesariamente de la
enfermedad activa. Se complementa con las pruebas rapidas. Una persona asintomatica puede resultar positiva
para la prueba de PCR.

A.1.7 Desechos infecciosos/potencialmente infecciosos: desechos contaminados con sangre u otros
fluidos corporales.

Nota: por ejemplo, a partir de muestras de diagndstico desechadas, desechos relacionados con autopsias,
clinicas forenses o actividades de laboratorios que manipulan especimenes bioldgicos (Serologia y Genética
forense, Toxicologia Forense), o desechos relacionados con personas evaluadas en el contexto de las actividades
de vigilancia y de intervencidn (hisopos, bisturies, capilares y otros consumibles médicos desechables).

A.1.8 Fliigge, microgotas: particulas diminutas expelidas al hablar, toser, estornudar, respirar, que
pueden transportar gérmenes infecciosos de un individuo a otro (8).

Nota: Estas particulas miden de 0,5 a 10 um y pueden permanecer suspendidas en el aire en suspension el
tiempo suficiente para ingresar hasta la via aérea pequeia y sacos alveolares.

A.1.9 Fémite: sustancia u objeto cualquiera, no alimenticio, que conserva y transmite el contagio (5).
Nota: Se conoce también como vector pasivo.

A.1.10 Tasa de ataque: Tasa de incidencia utilizada en poblaciones definidas, observadas durante un
tiempo limitado, asi como durante el desarrollo de las epidemias o brotes como intoxicaciones
alimentarias de fuente comun y las enfermedades infecciosas (9).

A.1.11 Factor de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn (10).

Nota 1: para efectos de este Protocolo, los factores de riesgo pueden ser:
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- Internos o intrinsecos, que son propios de la persona (por ejemplo, enfermedades preexistentes, habitos
u otras condiciones propias);

- Externos e extrinsecos, que corresponden al entorno o las circunstancias propias del contexto de la
persona (por ejemplo, la naturaleza de las funciones laborales asignadas, ubicacién laboral o domiciliar,
entre otras).

A.1.12 Grupo de riesgo: conjunto de personas denominadas bajo uno o mas factores de riesgo
intrinsecos.

A.1.13 Nuamero reproductivo basico (R0): parametro que describe cuantos casos de una enfermedad
causara una persona infectada (11).

Nota: se aplica para estimar la velocidad de propagacién de una enfermedad en una poblacidn. (12).
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https://labblog.uofmhealth.org/rounds/how-scientists-quantify-intensity-of-an-
outbreak-like-covid-19 (11).
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A.1.14 Caso sospechoso: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que en los uUltimos 14 dias
haya tenido contacto con un caso confirmado o probable de Covid-19 o antecedentes de viaje o
residencia en un lugar que reporta transmision comunitaria, con o sin fiebre o al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: Tos, dificultad para respirar, dolor de garganta o condicién grave que
amerite hospitalizacion en ausencia de un diagndstico alternativo que explique la condicién de
gravedad.

A.1.15 Caso Probable: Todo Caso sospechoso en quien la prueba para el virus SARS-CoV-2 es no
concluyente (muestras que se tomaron o se transportaron incorrectamente, o si se tomaron entre el
1-5 dia de la exposicion, obteniendo un resultado negativo de forma incorrecta) o un caso sospechoso
para quien las pruebas no pudieron realizarse por ninglin motivo.

A.1.16 Caso Confirmado: Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por
RT-PCR para SARS CoV-2.

A.1.17 Caso recuperado: Paciente confirmado por Covid-19 a través de rt-PCR con o sin
signos/sintomas, cumpliendo los 21 dias a partir de la fecha de toma de la primera muestra
laboratorial (Muestra confirmatoria) por RT-PCR para SARS CoV-2. Si el resultado es negativo y con
ausencia de signos/sintomas se considera Caso recuperado. Si su resultado es positivo ver la seccion
toma de muestra Control.
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A.1.18 Toma de Muestra control

a) Desde la confirmacidn del caso por laboratorio a través de rt-PCR hasta el final de los
21 dias, se tomara muestra control (Dia 21) y en caso de ser negativa se considerara caso
recuperado.

b) En caso de continuar positiva la muestra control de los 21 dias se debera tomar nueva
muestra control cada siete dias hasta obtener un resultado negativo.
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A.2 Analisis de riesgos (informativo)
A.2.1 Introduccion

Para efectos del disefio de las medidas de prevencién del contagio del SARS-COV-2 para la seguridad
y salud en el lugar de trabajo, se identifica y analiza el riesgo bioldgico concerniente al patégeno SARS-
Cov-2, considerando a todas las personas que permanecen o transitan en los espacios de trabajo del
MP como poblacién objetivo, expuestos en alguna medida al contagio del SARS-CoV-2 y como
consecuencia la enfermedad COVID-19.

Este anexo presenta una descripcion cualitativa estructurada del riesgo de contagio del virus SARS-
CoV-2 y la propagacion de la enfermedad COVID-19 en los espacios de trabajo del Ministerio Publico
(MP), en términos de fuentes de exposicion y consecuencias posibles.

El analisis presentado en este documento proporciona la base para la evaluacién del riesgo de
contagio y propagacion de la COVID-19 en los espacios de trabajo del MP y las decisiones con respecto
a las estrategias y decisiones para el tratamiento de este riesgo.

A.2.2 Formulacion del problema

Este Protocolo aborda especificamente el riesgo bioldgico concerniente al SARS-Cov-2, considerando
a todas las personas que permanecen o transitan en los espacios de trabajo del Ministerio Publico
(MP) como poblacién objetivo, expuestos en alguna medida al contagio del SARS-CoV-2 y como
consecuencia a la enfermedad COVID-19.

Todas las personas que permanecen o transitan en los espacios de trabajo del MP pueden adquirir el
SARS-CoV-2 y desarrollar la enfermedad COVID-19. Esto puede ocurrir fuera o dentro de los espacios
de trabajo de la Instituciéon (por ejemplo, la comunidad o la oficina, respectivamente); de manera que
el contagio puede ocurrir por dos rutas, la transmisidon externa y la transmisién interna. El escenario
ideal se propicia en la medida que la transmisién interna ocurra con una incidencia mucho menor que
la transmisidn externa. La transmisién externa también incrementa el riesgo de transmision interna.

Cada individuo en el lugar de trabajo es potencialmente vector y receptor del SARS-CoV-2. El objetivo
de la gestién de un Protocolo de bioseguridad es reducir las probabilidades de contagiar a otras
personas o adquirir el virus, en el lugar de trabajo; para tal fin, es esencial comprender la naturaleza
del peligro biolégico que representa el SARS-CoV-2, las vias de exposicion y mecanismos de
transmision y los efectos del contagio (COVID-19).

A.2.3 Metodologia de analisis

Este analisis consiste en una descripcion cualitativa estructurada del riesgo de contagio del virus SARS-
CoV-2y la propagacioén de la enfermedad COVID-19 en los espacios de trabajo del MP, en términos de
fuentes de exposicion y consecuencias posibles.
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El problema formulado (A.2) requiere un método de anadlisis adecuado para evaluar los riesgos a la
salud humana, como consecuencia de la exposicibn a agentes de naturaleza quimica y/o
microbioldgica. Asi, para este contexto se aplica la metodologia de evaluacion de los riesgos
ambientales [IEC 31010 (13)]

El método para este andlisis de riesgo implica:
a. Elandlisis del peligro y en cdmo éste afecta a la poblacién objetivo (A.2.4);
b. el andlisis de las formas en que se pueda transmitir, establecerse y propagarse (A.2.4-4); y

c. la caracterizacidn del riesgo, determinando los niveles de riesgo y grupos de riesgo (A.2.4-5).
A.2.4 Anadlisis del peligro biolégico

A.2.4-1 Patégeno: SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es el coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave tipo 2. Los coronavirus (CoV)
son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. Los coronavirus son endémicos en humanos y son causantes del resfriado comun. En los
humanos, se conoce de siete coronavirus patégenos, que, por lo general, causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mds graves.

Se caracterizan por recombinarse genéticamente con facilidad, lo que brinda oportunidades para que
los virus en reservorios animales emerjan como nuevos patdgenos humanos. Tal recombinacion
genética condujo a la aparicion de tres coronavirus humanos mas nuevos y conocidos por sus
consecuencias sobre la salud: SARS-CoV (beta coronavirus) - sindrome respiratorio agudo severo,
causante de la epidemia de Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en el 2002, con alrededor de
con 8096 muertes reportadas y un 10 % de letalidad; MERS-CoV (beta coronavirus) causante del
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) en el 2012, con alrededor de 2494 muertes y un 35
% de letalidad; y SARS-CoV-2 (nuevo beta coronavirus), causante de la enfermedad conocida como
COVID-19. (14, 15).

Los coronavirus ingresan a la célula huésped a través de la unidn de una proteina viral (S) con la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), altamente expresada en los pulmones y el corazén, pero
también presente en el epitelio nasal. Esta afinidad molecular facilita la unién viral a la superficie de
las células humanas. Seguidamente otra proteina impulsa la fusidn de las membranas virales y de la
célula huésped. Cuando el SARS-CoV-2 invade las células alveolares resulta en los sintomas
respiratorios constatados en la COVID-19. La ACE2 también se expresa y tiene funciones en otros sitios
tales como el sistema cardiovascular e inmune, teniendo un papel en el desarrollo de hipertensiény
diabetes mellitus, por lo que se cree que estas condiciones estdn asociadas a complicaciones en
pacientes infectados.

Las personas enfermas por SARS CoV-2 presentan un periodo de incubacién del virus, asintomatico,
con una duracion media entre 5y 6 dias y un rango entre 1y 14 dias. Se han encontrado altos titulos
de virus en la orofaringe al inicio de la enfermedad durante el periodo de sintomas minimos (16, 17)
lo que sugiere una alta transmisibilidad cuando la persona infectada expulsa saliva al toser, estornudar
o incluso hablar.

La duracion de la enfermedad es de alrededor de 15 dias. Existen evidencias, de que una vez
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eliminados los sintomas y signos y declarada la curacidn, la persona puede continuar trasmitiendo el
virus entre 7 y 14 dias mas.

A.2.4-2 CovID-19

La COVID-19 es el nombre de una nueva enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2. Es el nombre
definitivo otorgado por la OMS.

Los sintomas de la infeccién por COVID-19 aparecen después de un periodo de incubacion de
aproximadamente 5.2 dias y en los casos fatales el periodo de tiempo que transcurre desde las
primeras manifestaciones clinicas hasta la muerte oscila entre 6 y 41 dias con una mediana de 14 dias,
dependiendo de la edad y el estado del sistema inmunolégico del paciente, siendo mads corto entre
los pacientes mayores a 70 afios.

Alrededor del 80% de los casos, pasado el periodo de incubacion, comienzan a presentar sintomas y
signos, que pueden ser leves y moderados. Los primeros sintomas y signos se evidencian en el sistema
respiratorio superior y se presentan en forma similar a un resfriado comun. Los sintomas mas
comunes al inicio son fiebre, tos y fatiga; en algunos casos se presenta la produccién de esputo, dolor
de cabeza, hemoptisis (tos con expulsidon de esputo sanguinolento), diarrea, disnea y linfopenia (bajo
recuento de linfocitos). Se presentan caracteristicas anormales como particulas virales en la sangre,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, lesion cardiaca aguda e incidencia de una opacidad de los
pulmones en imagenes radioldgicas que esta fuertemente asociada a los casos fatales.

Por orden de frecuencia se puede presentar:

a) fiebre;

b) tos seca;

c) fatiga;

d) secrecidn nasal de moco;
e) perdida del olfato y del gusto;
f) falta de aliento;

g) dolor muscular o articular;
h) dolor de garganta;

i) dolor de cabeza;

j) escalofrios;

k) nauseas o vomitos;

I) obstruccidn nasal; y

m) diarrea.

A.2.4-3 Gravedad y letalidad

La peligrosidad de un agente patdgeno se tipifica en funcion del grado de infectividad, la facilidad de
propagacion de la enfermedad resultante y la existencia o no de una vacuna y/o tratamiento (18).
Considerando esto, se ha propuesto clasificar el riesgo biolégico del SARS-CoV-2 dentro del grupo 3,
pero existen discrepancias y una propuesta de catalogarlo dentro del grupo 4.

El grupo 3 corresponde a los agentes patdgeno que puede causar una enfermedad grave en el hombre
y presenta un serio peligro para los servidores; existe el riesgo de que se propague a la colectividad,
pero existen generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.
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El grupo 4 corresponde a los agentes patégenos que causan enfermedad grave en el hombre y supone
un grave peligro para los servidores; existen muchas probabilidades de que se propague a la
colectividad; no existen generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

Alrededor del 15 % de los casos cursa por las formas mas graves y complicadas, que requieren
hospitalizacién y soporte respiratorio mediante ventilacion mecanica.

La letalidad a nivel mundial es de 6.3 % y en América es de 5.8 %. En Honduras es alrededor del 4 %,
segun datos oficiales (19, 20). No obstante, estos datos solo son estimaciones con un nimero
relativamente bajo de casos confirmados y dependen del nimero de pruebas y el nimero de
profesionales de medicina y no se asocia con variables demograficas, de gasto sanitario ni de los
servicios sanitarios (21).

A.2.4-4 Vias de transmisidn y la transmisibilidad

a) Rutas de transmision y transmisibilidad

El SARS-CoV-2 puede propagarse de persona a persona a través de gotitas respiratorias en el aire o
depositadas en superficies, y posiblemente por la ruta fecal-oral. Segun los informes de infeccién y
serologia de inicio temprano en recién nacidos en Wuhan, China, no se puede descartar la transmision
vertical. Se ha informado la deteccion de SARS-CoV-2 en esputo y heces en pacientes infectados
después de que sus hisopos faringeos se convirtieron negativo, pero no se sabe si un resultado
positivo por PCR en esas muestras indica que un paciente continda presentando riesgo de infeccion
para otros. EI SARS-CoV-2 es detectable en muestras de semen recuperadas de hombres que estaban
gravemente enfermos o en recuperacion, pero no se ha evaluado la viabilidad del virus detectado en
estas muestras y no se han reportado casos de transmisidon sexual hasta la fecha. Se ha detectado
infeccidn viral por SARS-CoV-2 en gatos, que han demostrado ser susceptibles a la infeccidn por el aire
y se ha demostrado la transmisidon entre gatos domésticos, pero su relevancia como reservorio
intermedio para la transmisién humana es incierta. La fuente zoonética original de transmisién de
SARS-CoV-2 sigue sin estar clara, y se cree que las transmisiones anteriores de SARS y MERS se
originaron en murciélagos (15).

. om im >10m (not to scale)

measles virus (meastes)
influenza virus (flu)
rhinovirus (common cold)
MERS-coronavirus (MERS)

7 novel coronavirus (2019-nCoV ARD)

llustracion 3. Las particulas portadoras del virus son expelidas desde las vias respiratorias del portador y se transmiten
por via aérea o a través de superficies contaminadas. Imagen tomada de
https://www.instagram.com/p/CAr62UFgxXL/?utm source=ig web copy link (11).
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En sintesis, segln la evidencia actual, es probable que se transmita de las siguientes maneras, por
orden de importancia.

i. Aspiracion de las microgotas de Fliigge.

Las microgotas de Fllige son expulsadas a través del aire exhalado de la persona portadora al toser,
estornudar o solo el hecho de hablar. Estas particulas emitidas se clasifican en "grandes", mayores a
5 micrédmetros, y "pequenas"”, menores a 5 micrémetros. Las gotas grandes o goticulas se depositan
mas rapido de lo que se evaporan, contaminando la vecindad inmediata del individuo infectado,
capaces de viajas hasta 2 metros. En contraste, las pequenas gotas se evaporan mas rapido de lo que
se asientan, especialmente donde las condiciones del ambiente exterior son frias y secas, formando
particulas residuales hechas del material sélido de las gotas originales. Estas particulas residuales se
denominan nucleos o aerosoles (A.2.4-4a)iv); no obstante, estas particulas alcanzan velocidades de
exhalacion hasta 10 a 30 metros por segundo, creando una nube que puede abarcar
aproximadamente 7 a 8 metros alrededor del emisor (22). Los espacios poco ventilados, sin una
buena circulacién del aire, himedos y cdlidos, son propicios para que estas particulas se mantengan
mads tiempo suspendidas e incrementen la posibilidad de infectar a otras personas en el recinto.

ii. Contacto personal cercano

Varios informes han sugerido que la transmisidon de persona a persona es la ruta mas probable para
propagar la infeccién por COVID-19. La transmisién de persona a persona ocurre principalmente a
través del contacto directo o a través de las gotas que se propagan al toser o estornudar de un
individuo infectado, pero también cuando estas particulas estan presentes en las manos, rostro y la
superficie corporal en general se pueden transferir al tocar o dar la mano a la persona infectada.

iii. FOmites

Los fomites son objetos o superficies contaminados con el virus. Las goticulas expulsadas por
personas portadoras del virus pueden caer sobre los objetos y superficies que les rodean, como
mesas, picaportes, puertas, barandillas, o contaminar sus manosy a su vez los objetos que toca. Otras
personas pueden infectarse cuando tocan esos objetos o superficies contaminadas y luego se tocan
los ojos, la nariz o la boca.

iv.Aerosoles

Contaminacién aérea de aerosoles, que se pueden durante la realizacién de procedimientos médicos
o procedimientos a cuerpos a cuerpos post mortem. También existe una posibilidad razonable de
que estos aerosoles se produzcan en la escena del crimen de hechos violentos. Los aerosoles
representan una fuente mds representativa en espacios confinados.

v. Por contaminacion fecal — oral

Ocurre en casos raros. Con mayor probabilidad en los servicios sanitarios con superficies
contaminadas.

Es conveniente considerar estas vias en el levantamiento y la manipulacién de los cuerpos
cadavéricos, la autopsia médico legal y el procesamiento de las escenas del crimen, principalmente
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los fdmites, el contacto directo con material bioldgico y la aspiracién de aerosoles (23).

La posibilidad de contacto de las mucosas con material bioldgico contaminado (microgotas, fomites,
aerosoles, excreciones) es el factor critico para la transmisién.

b) Numero basico de reproduccion (RO)

Se estima un nimero basico de reproduccion (R0) de 2.2 (95% IC, 1.4 a 3.9); es decir que en promedio
por cada persona infectada habra transmisién a otras 2 a 3 personas, pero en un sentido mdas amplio
se calculado entre 2 y 5 personas contagiadas. Aunque la persona portadora del virus no presente
sintomas, puede infectar y enfermar (c)) como promedio, a ese nimero de contactos. Mientras
mayor sea el RO, mayor la probabilidad de que el virus se propague. La tasa de ataque se estima de
un 30 % a 60 %.

c¢) Transmision asintomatica

El SARS-CoV-2 es transmitido por personas asintomdticas durante el periodo de incubacion y se ha
calculado que la diseminacién viral de pacientes con COVID-19 confirmado por laboratorio alcanza
su punto maximo al inicio de los sintomas o antes (24). En un estudio se estimo que la transmision
del virus desde una persona infectada puede ocurrir de 2 a 3 dias antes de manifestar los sintomas y
el riesgo de transmisidon persona-persona alcanza su punto maximo cerca de un dia antes de
presentar los primeros sintomas, suponiendo un periodo de incubacidn de 5.2 dias. La transmision
presintomatica se ha estimado del 25 % al 69 % de los casos (24). Una evaluacién de seguimiento del
contrato de 100 pacientes confirmados con Covid-19 y sus contactos demostrd una tasa de ataque
del 0.7% para exposiciones presintomaticas exclusivas.

d) Viabilidad

El SARS-CoV-2 puede permanecer viable e infeccioso en aerosoles durante horasy en superficies hasta
dias. La vida media es aproximadamente de 1,1 horas en aerosoles, 5,6 horas en acero inoxidable y
6,8 horas en plastico; no se midié ningun virus viable en el cartdn después de 24 horas, pero el virus
aun era detectable (en condiciones de laboratorio) en plastico y acero inoxidable después de 72 horas
(25). En otras fuentes se reportan valores diferentes y esto depende de las condiciones
experimentales en las que se obtuvieron estos resultados; también es importante recalcar todos estos
estudios se realizaron en laboratorios bajo condiciones controladas, pero no se conoce con exactitud
la viabilidad del SARS-CoV-2 en ambientes reales, por lo que es mas conservador solo establecer que
las superficies contaminadas representan una via potencial de transmisidn del virus.

En un estudio de muestras de aire evaluadas para el ARN del SARS-CoV-2 en el aire, el virus no era
detectable en areas de atencidn a pacientes con COVID-19 ventiladas y desinfectadas o en la mayoria
de los espacios publicos, pero fue detectable en muestras de aire tomadas de un bafio de pacientes
sin ventilacion de COVID-19 y de la entrada a una tienda publica (26), por lo que se puede inferir que
la ventilacion y el transito de personas constituyen factores criticos.

A.2.4-5 Caracterizacion del riesgo

La caracterizaciéon del riesgo se fundamenta en los elementos del analisis de riesgo y determina los
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factores de riesgo y niveles de riesgo que serviran para valorar la condiciéon de cada servidor y
funcionario.

Es en funcidn de esta configuracion que se establecen medidas de prevencion segun el nivel de riesgo
y los factores de riesgo identificados en cada situacion.

Tabla A2-1 Niveles de riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 en el trabajo

Intrinseco del agente Intrinseco del individuo y su entorno Resultado
patogeno
Peligro biolégico — Factores de riesgo Niveles de riesgo

Internos — incrementan la gravedad.

PTT N
Transmisibilidad Externos — incrementan la transmisibilidad.

Medidas de bioseguridad

Los factores de riesgo se describen en 5.2 los niveles de riesgo en 5.3 y las medidas de bioseguridad
en el capitulo 6 de este Protocolo.
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A.3 Medidas de bioseguridad (normativo)

Seglun el nivel de riesgo implemente las siguientes medidas. Estas medidas no excluyen la
responsabilidad de cada unidad por implementar las medidas generales y especificas establecidas en
este Protocolo.

Tabla A3-1. Medidas de bioseguridad - Jerarquia de controles recomendados por la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)

apropiados de
manejo de aire en
las instalaciones de
atencién médica
que lo requieran.
Se recomienda que
los pacientes con
COVID-19 conocido
o sospechado (es
decir, la persona
bajo investigacion),
se cologuen en una
sala de aislamiento
de infeccidn en el

exposicidn, como
la cohorte (es
decir, la
agrupacion) de
pacientes con
COVID-19
cuando no hay
habitaciones
individuales
disponibles.

Coloque letreros
solicitando a los
pacientes y a sus
familiares que

menos 60 % de
alcohol para
descontaminacién,
a todos los
servidores durante
la actividad
laboral.

Nivel de Controles de ingenieria | Controles Practicas seguras de | Equipos de
riesgo administrativos trabajo Proteccidn Personal
(EPP)
MUY Asegurese de que Desarrolle e Proporcione gel Segun las tareas
ALTOy se instaleny implemente desinfectante para laborales y los
ALTO mantengan politicas que manos, que factores de
sistemas reduzcan la contengan al riesgos:

guantes, bata,
careta o gafas,
una mdascara
facial o
respirador (N95 o
equivalentes),

Aquellos que
trabajan en
estrecha
colaboracién con
de pacientes que
se sabe o se
sospecha que
estan infectados

aire, si esta )
. . informen de con SARS CoV-2,
disponible. ) )
inmediato los ya sea en
Use salas de sintomas de contacto con o
aislamiento cuando enfermedades dentro de 2
estén disponibles respiratorias a su metros de

para realizar
procedimientos de
generacion de
aerosol en
pacientes con
COVID-19 conocido
o sospechado.

llegada al centro
de salud y que
usen mascarillas
desechables.

Considere
ofrecer una

distancia, deben
utilizar
respiradores
(mascara N95 o
similar).

Los servidores

mejor que eliminan el
Para supervision EPP descartado
actividades médica de los y otros

post mortem,
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Tabla A3-1. Medidas de bioseguridad - Jerarquia de controles recomendados por la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)
Nivel de Controles de ingenieria | Controles Practicas seguras de | Equipos de
riesgo administrativos trabajo Proteccion Personal
(EPP)
use salas de servidores desechos
autopsias u durante los infecciosos
otras brotes de deben usar:
instalaciones COVID-19.
de aislamiento Mascarilla
similares Brindar a todos médica,
cuando realice los servidores guantes de
procedimientos educaciény proteccién
de generacion capacitacién bioldgica, gafas
de aerosol en especifica o caretas.
los cuerpos de
personas que Las labores de
se sabe que aseo de dreas
tienen o se altamente
sospecha que contaminadas
tienen COVID- con material
19enel bioldgicos
momento de requieren
su muerte. -
adicionalmente
Use el uso de batas
precauciones u overoles.
especiales
asociadas con
el Nivel 3 de
Bioseguridad al
manipular
muestras de
pacientes con
COVID-19
conocidos o
sospechosos.

MEDIO Instale barreras Ofrecer Proporcione gel Los servidores
fisicas, como mascaras desinfectante para con riesgo de
protectores de faciales a los manos, que exposicion medio
estornudos de empleados y contengan al pueden necesitar
plastico usuarios, menos 60 % de usar una
transparente, enfermos para alcohol para combinacidon de
siempre que sea contener las descontaminacion, guantes, una
posible. secreciones a todos los bata, una

respiratorias servidores durante mascarillay /o
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Tabla A3-1. Medidas de bioseguridad - Jerarquia de controles recomendados por la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)

Nivel de Controles de ingenieria | Controles Practicas seguras de | Equipos de

riesgo administrativos trabajo Proteccion Personal
(EPP)
hasta que la actividad una careta o
puedan laboral. gafas

abandonar el
lugar de trabajo
(es decir, para
evaluacion /

protectoras. Los
conjuntos de EPP
para servidores
en la categoria

atencién médica de riesgo de

O para regresar a exposicion media

casa). variaran segun la
tarea laboral, los

En caso de resultados de la

escasez de

evaluacién de

madscaras, un .
riesgos del

protector facial
empleadory los

reutilizable que .
tipos de
se pueda .
exposiciones que

descontaminar .
los servidores

puede ser un .
tienen en el

método .
trabajo.
aceptable de
proteccién
contra la
transmision de
gotas.
Mantenga a los
usuarios
informados
sobre los
sintomas de
COVID-19y
solicite a los
usuarios
enfermos que
minimicen el
contacto con los
servidores hasta
gue estén sanos
nuevamente,
por ejemplo,
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Tabla A3-1. Medidas de bioseguridad - Jerarquia de controles recomendados por la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)

Nivel de Controles de ingenieria | Controles Practicas seguras de | Equipos de
riesgo administrativos trabajo Proteccion Personal
(EPP)
publicando

carteles sobre
COVID-19 en las
tiendas donde
los usuarios
enfermos
pueden visitar
(por ejemplo,
farmacias) o
incluyendo
informacién
sobre COVID-19
en mensajes
automaticos
enviados
cuando las
recetas estan
listas para
recoger.

Cuando
corresponda,
limite el acceso
de los usuarios
y del publico al
lugar de
trabajo, o
restrinja el
acceso solo a
ciertas dreas del
lugar de
trabajo.
Considere
estrategias para
minimizar el
contacto cara a
cara (por
ejemplo,

ventanas de
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Tabla A3-1. Medidas de bioseguridad - Jerarquia de controles recomendados por la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)

deben asegurarse
de que los controles
de ingenieria, si los
hay, utilizados para
proteger a los
servidores de otros
riesgos laborales
continden
funcionando segun
lo previsto.

comunicaciones
de salud publica
sobre las
recomendaciones
de COVID-19 y
aseglrese de que
los servidores
tengan acceso a
esa informacion.
Colaborar con los
servidores para
designar medios
efectivos para
comunicar
informacioén
importante sobre
CoVID-19.

desinfectante para
manos, que
contengan al
menos 60 % de
alcohol para
descontaminacion,
a todos los
servidores durante
la actividad
laboral.

Nivel de Controles de ingenieria | Controles Practicas seguras de | Equipos de
riesgo administrativos trabajo Proteccion Personal
(EPP)
acceso
BAJO Los empleadores Monitoree las Proporcione gel Uso de mascarilla

quirdrgica
obligatoria desde
el ingreso hasta
la salida del lugar
de trabajo.

Uso de guantes
para la
manipulacion de
documentos y
paquetes
recibidos de sitios
externos al lugar
de trabajo.
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A.4 Especificaciones técnicas del equipo de proteccion personal (normativo)

Estas especificaciones son de cardcter provisional y no limitan ni excluyen otras que se emitan
posteriormente a la emisién y actualizacidn de este Protocolo. Donde existan discrepancias entre esos
documentos oficiales y el Protocolo, los primeros deben prevalecer.

Tabla A4-1. Especificaciones técnicas del equipo de proteccion personal

Articulo

Descripcion y especificaciones técnicas

Soluciones
antisépticas de base
de alcohol

Alcohol gel farmacéutico para frotacion/friccion de manos con isopropanol al 75 % (70 % - 85 %) o
etanol al 70 % (60 % - 90 %).

Formulado por un laboratorio farmacéutico o proveedor autorizado por ARSA.

Con vineta indicando: ingredientes activos con sus concentraciones, advertencias de seguridad,
indicaciones de uso e instrucciones de preparacion/manipulacion y otros datos conforme a
especificaciones establecidas por ARSA.

Delantal sin mangas
o pechera

De poliéster con revestimiento de PVC o 100 % PVC o 100% caucho.
Impermeable. Peso base minimo: 250 g / m2.

Correa para el cuello ajustable (reutilizable).

ITamafo estandar para adultos.

Bolsas para desecho
hospitalario

Bolsa de eliminacion para residuos de riesgo biolégico con impresion "Riesgo Bioldgico”.
Material polipropileno autoclavable. Espesor 50 o 70 micras.
Dimensiones (30 x 50) cm, variable.

Bolsa mortuoria
para depdsito e
inhumacion.f

Color amarillo.

Con forzado lineal; preferiblemente, con cremallera en forma de U y 2 tiradores de cremallera.
ITamafio adulto (250 cm x 120 cm).

Con 6 asas, en sellado al calor.

Impermeable, LLDPE, LDPE, EVA, PEVA reforzados linealmente (evite el PVC), espesor minimo de
400 micras.

Deberia ser capaz de contener 100 a 125 kilogramos (200 a 250 libras).

Para contencidn completa de los patégenos. Punto de fisuracién de 25 a 32 grados bajo cero.
Vida util: minimo 10 afos.

Productos
Desinfectantes para
superficies

Para todos los productos desinfectantes.

Proveedor con registro sanitario para PRODUCTOS HIGIENICOS de los productos que oferta.

El producto debe presentar una vifieta indicando: ingredientes activos con sus concentraciones|
(desinfectantes), advertencias de seguridad, indicaciones de uso e instrucciones de
preparacién/manipulacién y otros datos conforme a especificaciones establecidas por ARSA.
Preferible con cuchara de dosificacion.

Solucion de hipoclorito de sodio. Concentracion 5 % - 6 %.

Solucion de amonio cuaternario (Quats) cuarta o quinta generacion. Concentracion 400 ppm.

Toalla desechable
para secado de
manos

Papel o tejido, resistente.
Rollo de 50 ma 100 m

Protector facial
(careta)

De plastico translucido y con una buena visibilidad.

Que cubra completamente los lados y la longitud de la cara.

Ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza comodamente contra la frente.
Antiempanante (preferible).

Reutilizable (hecho de material robusto que se pueda limpiar y desinfectar) o desechable.
Conforme a UE 2016/425; EN 166/2002 o ANSI/ISEA Z87.1-2015 o equivalentes.

Guantes de nitrilo,
no estériles

Guantes de nitrilo, sin polvo, no estéril.

Longitud del manguito preferentemente hasta la mitad del antebrazo (por ejemplo, una longitud
total minima de 280 mm). Diferentes tamarios (S, M, L, XL).

Proteccidn biolégica y quimica, conforme a: UE 2016/425; UE 93/42/CEE (Clase 1); EN 420: 2010 y

EN 374-1; UNE-EN 455-2:2015; y ASTM D6319-10 o equivalentes.

f

Las especificaciones de estas bolsas no son aptas para la cremacién de cuerpos.
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Tabla A4-1. Especificaciones técnicas del equipo de proteccion personal

limpieza industrial
— latex

Articulo Descripcion y especificaciones técnicas
Guantes quirurgicos | Guantes quirurgicos, de latex o de nitrilo, uso Unico.
o estériles Pufio largo, preferentemente hasta la mitad del antebrazo (por ejemplo, una longitud total
minima de 280 mm). Diferentes tamaiios (S, M, L, XL).
Proteccion biolégica, conforme a: UE 2016/425; UE 93/42/CEE (Clase 1); EN 420: 2010; UNE-EN
455; ANSI/ISEA 105- 2011, ASTM 6319-10 o equivalentes.
Guantes de Guantes de latex grueso para limpieza (industrial)

Resistentes a productos corrosivos.

Preferiblemente, flocados, sin polvo.

Proteccion quimica y biolégica, conforme a: UE 2016/425; UE 93/42/CEE (Clase 1); EN 420: 2010
y EN 374-1; UNE-EN 455-2:2015; ANSI/ISEA 105-2011; o equivalentes.

Gafas de proteccion
antisalpicaduras.

Con buen sello contra la piel de la cara, marco de PVC flexible para encajar facilmente con todos
los contornos de la cara con presion uniforme, hermético en los ojos y las areas circundantes.
Ajustable para los usuarios con anteojos graduados, banda ajustable para asegurar firmemente
que no se desajuste durante el trabajo.

Plastico transparente resistente a los arafazos.

Ventilacion indirecta para evitar el empafiamiento y/o lente de plastico transparente con
tratamientos antiempafante.

Conforme a UE 2016/425; EN 166/2002; ANSI/ISEA Z87.1-2015 o equivalentes.

|[Mono u overol

Desechable.

Estilo del tobillo elastico.

Material principal: Tyvek(R) 600;

Conforme a EN 7073-2, EN 747 26, EN 774 9 -5, ISO 76603

Batas

De uso Unico, resistente a fluidos, desechable, longitud hasta la mitad de la pantorrilla para cubrir]
la parte superior de las botas, preferiblemente colores claros para detectar mejor la posible)
contaminacidn, bucles de pulgar / dedo o pufio elastico para anclar las mangas en su lugar.
Opciodn 1: resistente a la penetracion de fluidos: EN 13795 de alto rendimiento, o AAMI

PB70 nivel 3 o superior, o equivalente.

Opcidn 2: patégenos transmitidos por la sangre resistente a la penetracién: AAMI PB70 nivel 4
rendimiento, o (EN 14126-B) y proteccion parcial del cuerpo ( EN 13034 o EN 14605), o equivalente.

Jabon liquido para
higiene de manos

Jabén liquido simple.
Neutro o alcalino.

Opcidn 1: Mascarilla quirurgica, Tipo | conforme a UNE-EN 14683:2019+AC:2019 o ASTM F2100-
11 (2011) o equivalente.

Mascarilla Opcién 2: Mascarilla higiénica, conforme a UNE 0065:2020 (reutilizable)
médica/higiénica no| Opcién 3: Mascarilla higiénica, conforme a UNE 0064-1 (no reutilizable)
reutilizable Eficacia de filtracién bacteriana: minima de 90 %
Respirabilidad/Presion diferencial: menor a 60 Pa/cm?
Respirador (N95/ Respirador certificado como N95 (ASTM/ NIOSH 42 CFR 84), KN95 (GB/T 32610-2016 grado A
FFP2) [clase 11]) o FFP2 (EN 149).
Para riesgo Fuga hacia el interior total: maximo 5 %.
ALTO/MUY ALTO. Eficacia de filtracion: minima del 94 %

Con disefio que no colapsa contra la boca (por ejemplo, pato, en forma de copa).
Ver cuadro comparativo de especificaciones en la Tabla A4-2.

Recipientes para
corto punzantes

Contenedor resistente a perforaciones para la recoleccidn y eliminacion de materiales
cortopunzantes usados, tales como jeringas y agujas, capacidad de 5L, para alrededor 100
jeringas.

Cajas marcadas de forma destacada.

Especificacion de rendimiento de la OMS E10/1C.10MS/UNICEF estandar E10/IC.2 o equivalente.

Acrdénimos:

EVA — Etileno y acetato de vinilo; LDPE — polietileno de baja densidad; LLDPE — polietileno linear de baja densidad;
NaDCC — Dicloroisocianurato de sodio; PEVA — polietileno y acetato de vinilo); PVC — cloruro de polivinilo

Cualquier correccion o nota de ampliacidn en este documento es valida sélo con la firma de la persona autorizada.

Fecha de emision
2020.06.09

Emitido por: DIPEGEC

Ministerio Publico
Division de Planificacion Estratégica y Gestion de la Calidad
Edificio Lomas Plaza I, Col Lomas del Guijarro. Tel. 2221 28 77. e-mail: dipegec@gmail.com

Pagina 46 de 49
E


mailto:dipegec@gmail.com

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD — MEDIDAS DE PREVENCION DEL
MJNISTERlO CONTAGIO DEL SARS-COV-2 PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL LUGAR

| ]
e, o PUBLICO DE TRABAJO
Aprobado DIPEGEC-E265-1 V01
Redactado por: I. Raudales, E. Lépez, Editado por: C. Roque Revisado por: C. Calix, J. C. Romero, L. Alvarado,  Aprobado por: O. F. Chinchilla
T. Calidonio, C. Roque A. Franco, D. Anchecta, S. Célix, G. Alvarez.

Tabla A4-2. Especificaciones técnicas y equivalencias para mascarillas autofiltrantes

Tipoynorma DS(Japan
- N95 KN95 P2 (ASINZ st JMHLW-
Requisito (NIOSH- - 49F_ '2::51 (GB2626- 1716:2012) Korea 1™ Class Netication
42CFR84) ( 2001) 2006) (KMOEL -2011°08 214, 2018)
Eﬁcagia de Requisito > 95% >94% > 95% >94% >94% > 9%5%
flltrr:::gga(liel Agentede | NaC NaCl y aceite NaCl NaCl NaCl y aceite NaCl
filtrante e dopaaing de paraing
Caudalde | g5min 95 Umin 85Umin 95Vmin 95 /min 85Umin
ensayo
Fugatotal | Requisito NA <8% (media < 8% (media <8% < 8% (media aritmética) |  Fuga hacia el
_ haciael | Ensayo artméica) artmética) (individual y interior medida
interior (TIL) realizado media incluida en las
o arnitmética) instrucciones de
personas de uso
____|emayo
RE_SISTGHC!% a | Requisito <343Pa <70Pa(a <350Pa <70Pa(a30 <70 Pa(a 30 I/min) <70Pa (c/vélvula)
la inhalacion 30 Umin) Uimin) <240 Pa (a 95 Umin) <50 Pa (svalvula)
— rr);»(lzwa <240Pa(a9% <240Pa(a9%
caidd ce Umin) limin)
presion <500
Pa (a9
I/min con
obstrucci
6n)
Caudal de 53 : : gz : . :
ensayo 851/min Varios 851/min Varios Varios (véase 40 U'min
(véase (véase arriba)
arriba) arriba)
Res|stenci_a' a | Requisito <245Pa <300 Pa <250 Pa <120 Pa <300 Pa <70Pa (c/vélvula)
la e;h@lamon <50 Pa (s/valvula)
— méaxima
caida de Caudalde | g5/min 160 Umin 851/min 85Umin 160 /min 40 I/min
presion chseyp
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Tabla A4-3. Criterios para la seleccion de equipo de proteccion personal (EPP)

Este cuadro representa una guia para la seleccidon de EPP adecuado, segun la actividad realizada.
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MINISTERIO PUBLICO DE HONDURAS
LAVADO DE MANOS Y USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL POR NIVELES DE CONTAMINACION SEGUN OCUPACION
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PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD — MEDIDAS DE PREVENCION DEL
MJNISTERlO CONTAGIO DEL SARS-COV-2 PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL LUGAR
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