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PROLOGO:

Este documento tiene por objeto dar a conocer la informacion técnica y operativa sobre las medidas de prevencion y
control de la infeccién por SARS-CoV-2 de acuerdo con las recomendaciones de las autoridades sanitarias.

Es por tanto un procedimiento aplicable al mundo laboral desde los parametros de la seguridad y salud en el trabajo, para
proteger a los trabajadores, con buenas practicas que eviten y rompan la cadena de contagios provocados por el SARS-
CoV-2.

En este sentido hay que elogiar la capacidad de servicio de las personas pertenecientes a distintas sociedades
profesionales de la seguridad y la salud en el trabajo, que sacrificando parte de su tiempo libre han sido capaces de
reunirse y trabajar contra reloj, con los conocimientos cientificos disponibles, para realizar una Guia de atentacién
multidisciplinaria frente a COVID-19 en Ecuador 2020.

Estas personas han trabajado adecuadamente al cambiar sus légicos temores a lo desconocido por la curiosidad, alejando
de sus mentes el virus mdas nocivo que existe, el miedo a lo desconocido, informandose, analizando los hechos y los
conocimientos existentes y procediendo, en consecuencia, a establecer pautas de actuacion preventivas seguras frente al
riesgo.

Por eso creo que es necesario reconocer su labor en esta breve introduccidn a esta Guia, que deberd adaptarse a en cada
momento a la evolucidn de los nuevos conocimientos sobre el COVID-19 y a las instrucciones de las autoridades sanitarias,
siempre en pos de un mayor nivel de proteccion de la poblacidn trabajadora y por ende de la poblacién de Ecuador.

En esta Guia han intervenido:

Janeth Barrionuevo Dra. MSc; Alex Freire Ing. MSc; Fernando Moreno, MD. MSc; Ivan Orozco, Ing. MSc; Luis Castafieda,
MD. MSc; Patricio Arias, PSc. MSc. PhD(c); Isabel Sarmiento, MD. MSSO; Shirley Sanchez; Dra. MSc; Danilo Martinez Dr.
MSSO; Rita Murillo, Dra. MSc; Isabel Cardenas PSc. Cl; Cesar D Pool MD. Tox; Franz Guzman Lic. MGs.; José Ramirez, Psic.
MSc. PhD (c); Norma Rosero Bgf. MSc; Oswaldo Jara, MD. MSc. PhD; Patricio Arias, Psc. MSc. PhD(c); Rita Murillo MD.
MSc; Rayner Rojas J, Ing. MSc. (c); Leonardo Nolivos, MD. MSc; Santiago vaca Ing. Mgs; Patricio Camino V, Abg; Jorge
Chavez Lic. Mgs.

A todos ellos el agradecimiento de los posibles usuarios de esta Guia, en reconocimiento de su capacidad de servicio, su
prontitud para establecer medidas preventivas y su altruismo en el servicio a la comunidad.

Es un honor poder prologar esta Guia desde la humilde colaboracidn con estas lineas.
Dr. D. Rafael Ruiz Calatrava.

Director de la Cdtedra de Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Publica de la Universidad de
Cérdoba. Presidente del Consejo General de Profesionales para la Seguridad y Salud en Trabajo de
Espafia. Director de Programas y Proyectos Corporativos de Umivale.

MARZO 2020
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DEDICATORIA

Los autores dedican su entrega y compromiso, por un Ecuador sano, seguro, preventivo y
productivo.
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1 ANTECEDENTES:

Los coronavirus (nCoV) son un grupo de virus ARN encapsulados de polaridad positiva altamente diversos de
la familia Coronaviradae que se dividen en cuatro géneros: alfa, beta, gamma, y delta coronavirus y que
causan enfermedades en humanos y animales (Chen, Liu, & Guo, 2020).

Entre el 2002-2003 fue detectado en China (Guangdong) el SARS-CoV-2 hubo 8098 personas infectadas en
todo el mundo de esta cifra 774 personas murieron (Nie et al., 2004). Hasta la actualidad no se han detectado
nuevos casos. En el 2012 fue detectado por primera vez en Arabia Saudita el MERS-CoV registrandose hasta
el 2019 a nivel mundial un total de 2494 casos de infeccién de los cuales 858 personas murieron (Falzarano,
2014).

En el 2019 al 31 de diciembre en la ciudad de Wuhan, China, se reportd un brote de enfermedad febril
respiratoria con un vinculo epidemiolédgico en el mercado de comida de Huanan. El 7 de enero de 2020 se
logro aislar un nuevo Beta coronavirus (Rodriguez, Pozo, & Guagalango, 2020), cuyas consecuencias han sido
la declaratoria de pandemia (Tedros, 2020), que ha impactado negativa y progresivamente también en el
Ecuador con casos sospechosos y confirmados en varios circulos de la sociedad, incluyendo al personal de
salud, considerado como prioritario en el manejo y abordaje integral de pacientes.

2 JUSTIFICACION:

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advirtié
la preparacién de la humanidad frente a una pandemia, enfatizando en el riesgo de la epidemia de COVID-
19, se convierta en un proceso incontrolable (Ghebreyesus, 2020).

El dia de 29 de febrero del 2020 se confirmé el primer caso de virus COVID-19, en el Ecuador, y una vez que,
con el Acuerdo Ministerial 00162020 de fecha 11 de marzo del 2020 en el cual se declara el estado de
emergencia sanitaria en todos los establecimientos de salud.

Una vez que se han confirmado decesos relacionados con la enfermedad COVID-19, y dadas las medidas
emitidas por el Gobierno, los autores han creido necesario realizar la actualizacién de este documento, a fin
de ampliar las recomendaciones requeridas en estos momentos.

El virus COVID-19 provoca desde una enfermedad respiratoria alta similar a un cuadro gripal, hasta una
afectacién a los pulmones causando neumonia y sintomas de dificultad respiratoria, cuyas complicaciones
han llevado a la muerte a un porcentaje pequefio de los contagiados.

Al ser un virus respiratorio, las medidas de prevencidon son similares a la de otros virus respiratorios como los
estacionales o el de influenza.
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3 OBJETIVO GENERAL:

Establecer los protocolos de actuacion en seguridad y salud, frente a COVID-19 en los centros de trabajo, con
prioridad a los centros de asistencia médica.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los flujogramas de actuacién, asi como rutas de comunicacidn en caso de cuadros
respiratorios agudos.

e Definir y fortalecer los criterios técnicos del uso correcto y oportuno de equipos de proteccion
personal para garantizar la bioseguridad en el personal de salud en contacto con pacientes,
personal a cargo de la gestion de prevencidn de riesgos laborales, miembros de las fuerzas del
orden y trabajadores en general.

e I|dentificar casos con posible sospecha de COVID-19 en los colaboradores

e Implementar ruta de comunicacidon fluida del personal con sintomatologia altamente
sospechoso hasta el MSP

e Derivar oportunamente a las Unidades de Salud de acuerdo con la gravedad del caso

e Mantener alerta permanente en los colaboradores con patologias crénicas no transmisibles.

e  Establecer el mecanismo de seleccién y manejo de EPP ante la exposicidn al riesgo bioldgico
Virus SARS-CoV-2 generador de la enfermedad COVID-19

e Difundir, formar e informar de manera permanente sobre medidas preventivas

e  Establecer medidas de prevencion y promocidn de la salud continuas para la poblacién en
general incluyendo el posible impacto adverso en la salud mental en todos los niveles.

e Establecer medidas de prevencidn con personal externo nacional o extranjero que visite la
organizacién

e Reportar alamaxima autoridad de la organizacion y autoridades competentes de la salud, sobre
sospecha de casos.

4 ALCANCE

La presente guia pretende ser de utilidad para todas las organizaciones laborales publicas y privadas, con el
fin de precautelar la salud de los y las trabajadoras, frente al riesgo biolégico que representa el SARS-CoV-2y
su enfermedad denominada COVID-19.

5 GENERALIDADES

Pese a que existen aiin muchas incertidumbres en relacién con el COVID19 (OMS, 2020 d); se ha demostrado
gue se contagia por medio del contacto directo con el virus a través de fluidos respiratorios o bucales,
expulsados del cuerpo al toser y estornudar y que al no tener una higiene adecuada o medios de contencién
adecuados se contagian a otras personas a través de las manos, aire o superficies. Sin embargo, hay casos
que se han contagiado, al estar con contacto con personas sin sintomas respiratorios previos y que
desarrollan la enfermedad dias después (Wu et al., 2020).

Kay unkuyka shimimanta, sinkamantami yalin shuk runakunaman mana kilparishpa uhukpi, atziakpik,
shinapash makiwan sinkata, shimita takarishka jipa mana mayllarikpipash makipi yalinllami. Shinapash
hawallaka mana unkushka rikurik runakunapash yalichinllami, kay kuruka tawka punchakunapimi
nanaykunata rikunchin.
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El periodo de incubacidn se estima ~ 5 dias (intervalo de confianza del 95%, 4 a 7 dias). Algunos estudios han
estimado un rango mas amplio para el periodo de incubacidn; los datos de infecciéon humana con otros
coronavirus (por ejemplo, MERS-CoV o SARS-CoV-2) sugieren que el periodo de incubacién puede variar de
2 a 14 dias. (Li et al., 2020)

Un porcentaje aproximado al 85% se cura espontaneamente y puede pasar la enfermedad desapercibida o
una infeccién respiratoria leve, un 13% presenta una infeccién respiratoria moderada o grave en el 3%
fallecieron por esta enfermedad. (Wilson, Kvalsvig, Telfar Barnard, & Bake, 2020)

En el dmbito laboral lo mas importante es el diagndstico oportuno de casos sospechosos para su oportuna
notificacién y derivacidn para la confirmacidn del caso, y de ser necesario colaborar con la implementacion
del cerco epidemiolégico, asi como también el uso oportuno y adecuado de equipos de proteccidn para
garantizar la bioseguridad del personal.

5.1 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de enfermedad grave aln no estan claros, aunque los pacientes mayores y
aquellos con afecciones médicas crénicas pueden tener un mayor riesgo de enfermedad grave. La
mayoria de los casos reportados han ocurrido en adultos (edad promedio 59 afios) (Li et al., 2020).
En un estudio de 425 pacientes con neumonia y COVID-19 confirmado, el 57% eran hombres (Li et
al.,, 2020). Aproximadamente entre un tercio y la mitad de los pacientes reportados tenian
comorbilidades médicas subyacentes, como diabetes, hipertensiéon y enfermedad cardiovascular
(Huang et al., 2020; Wang et al., 2020). En otro estudio, en comparacion con los pacientes que no
ingresaron en una unidad de cuidados intensivos, los pacientes criticos eran mayores (edad media
66 afios versus 51 afos), y tenian mas probabilidades de tener afecciones comérbidas subyacentes
(72% versus 37%) (Wang et al., 2020).

5.2 SINTOMAS Imashinata yachayta ushanchik kay nanaytaka

Los signos y sintomas frecuentes incluyen fiebre Kunukyalikpi (83-98%), tos Uhuchikpi (46% -82%),
mialgia o fatiga (11-44%) y dificultad para respirar mana samayta chaski usharikpi (31%) al inicio de
la enfermedad (Chen et al, 2020; Huang et al., 2020). También se ha informado dolor de garganta en
algunos pacientes al inicio del curso clinico. Los sintomas menos comunes incluyen produccion de
esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea. Algunos pacientes han experimentado sintomas
gastrointestinales como diarrea y nduseas antes de desarrollar fiebre y signos y sintomas del tracto
respiratorio inferior. El curso de la fiebre entre pacientes con COVID-19 no se comprende
completamente; Puede ser prolongado e intermitente.

5.3 DEFINICIONES:

5.3.1 Caso sospechoso

e Se considera caso sospechoso a las personas que cumplan uno de los siguientes criterios:
1. Persona con infeccién respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya al menos
uno de estos signos / sintomas: fiebre, tos o dificultad respiratoria y, ademas:
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O Cuente con antecedentes de viaja o residencia en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas a paises que reportan transmisién local a la OMS.
O Quienes hayan mantenido contacto con casos confirmados de COVID-19 en los 14 dias
previos al inicio de sintomas.
2. Pacientes con infeccién respiratoria aguda grave caracterizada por fiebre, tos, dificultad
respiratoria y que requieren hospitalizacidn, sin etiologia identificada. (OMS, 2020 a)

5.3.2 Caso probable

Se considera caso probable a la persona a la cual se le realizd las pruebas para coronavirus
(COVID-19) y cuyo resultado no fue concluyente por parte del laboratorio, o para quienes las
pruebas fueron positivas en un ensayo de pan- coronavirus. (OMS, 2020 a)

5.3.3 Caso confirmado

Se considera caso confirmado a la persona a quien se le realizé una prueba con confirmacion de
laboratorio de coronavirus (COVID-19), independientemente de los signos y sintomas clinicos.
(OMS, 2020 a)

Importante: estas definiciones de caso se modificardn de acuerdo con el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad.

5.3.4 Contacto

Cualquier persona que haya proporcionado cuidados domiciliarios o viva en la misma vivienda
del caso sospechoso.

Cualquier persona que estuviera cerca (menor de 2 metros) que estuviera en el mismo lugar
(convivientes, colegas de trabajo, visitas, compafieros de estudio) a un caso sospechoso
mientras el caso presentaba sintomas.

Se considera contacto también a los pasajeros de cualquier medio de transporte colectivo
situados en un radio de 2 asientos alrededor de casos sintomaticos durante el viaje y a la
tripulacién/personal que haya tenido contacto con dichos casos. (Rodriguez, Pozo, &
Guagalango, 2020)

Todo personal de salud que tenga o haya tenido exposicion comprobada a pacientes
sospechosos o confirmados de COVID19 (con el objeto de determinar el nivel de riesgo de
exposicién a COVID19 y los mecanismos idoneos del manejo de personal de salud expuesto se
recomienda la aplicacidon de la Guia Provisional para la Evaluacidon y Manejo de Exposicion de
Trabajadores de la Salud en el contexto del COVID19) (OMS, 2020 a). Anexo 8

6 FLUJOGRAMA DE MANEJO:

6.1 PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS:

En caso de evidenciar sintomas, los colaboradores deberan usar inmediatamente una mascarilla
activar los sistemas de notificacion que para este fin se han emitido desde el Gobierno y notificar
al servicio médico de empresa, recursos humanos y/o jefes o responsables de area,
independiente de ser o no sospechoso para la enfermedad COVID-19.
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e Elmédico al evaluar clinicamente a un trabajador considerado como sospechoso, implementara
el cuestionario para sospecha de contagio de la enfermedad COVID-19, (ANEXO 1) en caso de
ser negativo, iniciara el procedimiento de etiqueta respiratoria y hara el manejo clinico que
considere oportuno, el que debera ser cumplido estrictamente por el trabajador.

e Encasode que cuestionario aparecen sospechas de contacto con la enfermedad COVID-19, este
debera iniciar con la etiqueta respiratoria, se mantendra aislado al paciente hasta notificar al
centro de referencia adjudicado a la empresa y establecido por el MSP.

7 RECOMENDACIONES GENERALES KAY KATIPASHUNCHIK
7.1 AMBITO LABORAL

7.1.1 Al ingreso de personal externo

e  Explicar el protocolo al ingresar a laborar en la organizacién

e Registrar el ingreso en el Formulario de informacién de salud como medida de prevencién de
COVID 19, descrito en el ANEXO 1

e Tomar la temperatura a las personas que van a ingresar a las instalaciones de la empresa
(termdmetros infrarrojos, digitales), si existe una persona con temperatura elevada (mas de
38°C), se le debera dar una mascarilla por parte de la empresa

e  Restringir el ingreso a la empresa de las personas que superan la temperatura y aplicar el
protocolo de manejo de caso sospechoso emitido por el MSP (Ministerio de Salud Publica, 2020)
y solicitar a la persona impedida de ingresar, hacer el contacto con la persona de la empresa a
través de otros medios

e  Para casos sospechosos definir una zona de aislamiento temporal en donde pueda ser colocado
el paciente y comunicar al 171 0 911 segun sea el caso

e Sidebe asistir a una persona diagnosticada con enfermedad: use mascarillas auto filtrantes N95,
proteccion ocular y guantes

e Hacer seguimiento a las personas que visitaron la empresa, que llegaron al pais en los ultimos
14 dias o que tuvieron contacto con el circulo epidemiolégico de los casos reportados, hasta el
dia 14 posterior a su ingreso al pais

7.1.2 Al ingreso de personal interno

e  Explicar el protocolo de ingreso a la organizacidn

e  Registrar el ingreso en el Formulario de informacién de salud como medida de prevencion de
COVID 19, descrito en el ANEXO 1

e Promover el lavado de manos al ingreso y previo el inicio de actividades (Informativo,
recomendaciones verbales, etc.)

e Aplicar gel antibacterial con base en alcohol superior al 70% (Kampf, Todt, Pfaender, &
Steinmann, 2020)

e Tomar la temperatura, si hay una persona que tenga mas de 38° C se le debe proporcionar una
mascarilla y dirigirle hacia la zona de aislamiento temporal.

e Restringir el ingreso a la empresa de las personas que superan la temperatura y aplicar el
protocolo de manejo de caso sospechoso emitido por el MSP (Ministerio de Salud Publica, 2020)
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y solicitar a la persona impedida de ingresar, hacer el contacto con la persona de la empresa a
través de otros medios

Para casos sospechosos definir una zona de aislamiento temporal en donde pueda ser colocado
el paciente y comunicar al 171 0 911 segun sea el caso.

Notificar si ha realizado un viaje internacional, para realizar seguimiento por un minimo 14 dias.
Hacer seguimiento a las personas que visitaron la empresa, que llegaron al pais en los ultimos
14 dias o que tuvieron contacto con el circulo epidemioldgico de los casos reportados, hasta el

dia 14 posterior a su ingreso al pais.

0 O O O O

7.1.3 En el desarrollo de las actividades

Fortalecer de las medidas de bioseguridad como:

Lavado de manos correcto (Anexo 2)

Uso de gel desinfectante con base en alcohol superior al 70 %

Evitar el saludo con proximidad corporal (beso o mano)

Evitar tocarse ojos, nariz y boca, no escupir, evitar estornudar frente a otras personas
Mantener la distancia entre personas a un minimo de 2 metros, aun en lugares de uso comun
(comedores, vestidores, puestos de trabajo, sala de reuniones, entre otros)

Evitar compartir alimentos o bebidas

Evite ingerir alimentos crudos o productos animales poco cocidos. Manipule carne cruda,
leche o productos animales de tal manera de evitar la "contaminacién cruzada" con otros
alimentos

Restringir el uso compartido de equipos de trabajo personales como, por ejemplo: diademas,
mouse, teclados, laptops, Epp en general

Insistir en siguientes medidas de bioseguridad en las personas que presentan sintomas

respiratorios, no relacionadas con COVID-19

O O O O

o
o

O

O

Se establecerd un procedimiento de etiqueta respiratoria

Toser o estornudas cubriéndose con el pliegue interno del codo o con pafios descartables.
Uso de mascarilla de forma permanente mientras duren los sintomas

Reporte su condicidn al médico ocupacional o acuda al centro de salud mas cercano, para que
evaluacion.

Seguir las recomendaciones del médico

Aplicar las siguientes medidas de bioseguridad en las personas sospechosas con COVID-19

Uso del EPP requerido

Si debe asistir a una persona diagnosticada con enfermedad: use mascarillas o respiradores
FPP2; FPP3; N95, proteccién ocular, bata desechable y guantes

Seguir el protocolo de manejo para pacientes sospechosos

Gestionar los desechos generados en la atencidn, de acuerdo al Manual de Gestidn Interna
de los Residuos y Desechos generados en los Establecimientos de Salud. (MSP Ministerio de
Salud Publica, 2019)

Enfatizar la limpieza general de las instalaciones como:

Limpieza de superficies, y zonas de contacto comun (pasamanos, agarraderas, perillas de
puerta, volante, controles de mando, teléfonos, mostradores, biométricos, etc.) de manera
periddica

Mantener el puesto de trabajo limpio
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O Desinfectar las zonas de trabajo de forma programada haciendo énfasis en las superficies
metalicas (acero) y plasticas en donde se ha demostrado mayor permanencia y supervivencia
del virus activo en temperaturas que oscilan entre 21 y 23° con una humedad relativa del
40% (Van Doremalen et al., 2020).

e  Cumplir todas las medidas administrativas como:

O Evaluar la relevancia y necesidad de realizar viajes para la ejecucidn de actividades laborales
0 comisién de servicios nacionales o internacionales

O En lo posible se deberda mantener reuniones por video llamadas sobre todo con el personal
gue muestra sintomas respiratorios

O Limitar el contacto con personas afectadas, incluso reduciendo los viajes, visitas a dreas
hospitalarias, lugares con casos confirmados o sitios con afluencia masiva.

O Implementar actividades a través del teletrabajo para el personal vulnerable

7.1 TUKUYKUNAPAK

7.1.1 Llankak ukuman yaykunapi kay llawtu kuru unkuymanta willana

e  Katipika shun pankata huntachina

e Llankak ukuman yaykunapi, kunuta-chirita rikuk antawan rirukurina, kunuk yalikukpima, yanllak
ukumantami shimita kilparinata kuna

e  Kunuk 38ta yalikpika mana yaykuchinachu, shinapash shuk runakunawan mana kimirinachu

e Kay llawtu kuru - corona virus nanayta charykpakman mana rinachu, hampikun ukukunaman
mana rinallachu, wasipimi sakirikanchi tukuykuna harkankapak

e Chunka chusku vyalishka punchakunapi, llankak ukuman shamushkakunata katishpakmi
rikunakanchi, shuk mama llaktamanta shamushkakunapi nana hawalla kimirinachu

7.1.2 Llankakunataka chirita kunukta rikuk antawan rikuna

e  38ta kunuk yalikpika, shimita kilparinata kuna, katipika hampik ukuman ucha apana.

e Maki mayllarinata kuna tukuy llankakunama Gel Antebacterial 70 nishkata

e Tigrashpak, tigrashpak willakunallami kay unkuyta imashna harkanamanta

e  Shuk mamallaktakunaman rishka runakunataka, chunka chusku punllakamanmi rikuriana kan

7.1.3 unkuyta harkanamanta

e  Makita mayllaripak

e  Mana maki hapirishpa, mucharishpa napanachu

e  Mana sinkata, shimita makiwan takaririnachu

e  Mana mikunata takarina

e  Mana tukanachu

e  Kilparina atziankapak, uhunkapak

e  Mana mafachirinachu llankana antakunata

e  Mayllariana tyarinakunata, patakukunata

e  Mana yankata llukshipak rinallachu

e Llankaykunata paktarichunka willi williman kayachishpak rimapaych
e  Mana tantanakuykunata ruranachu

e Maikan runa unkuywan kakpika ucha willana hampikunaman
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e Ima takarishkatapash cloronishkata 10mlit yakupi chapushpak mayllana, tutamanta, chishi
pachapi
e  Tukuykuna kay willaykunata paktachishpaka, harkay ushashunmi

7.2 AMBITO EXTRALABORAL

e Evitar salir de casa innecesariamente, use medios alternativos como servicios en linea

e Lavado de manos correcto, usando jabdn liquido de manos. Se recomienda el cambio frecuente
de toalla de manos (Anexo 2)

e Uso de gel desinfectante con base en alcohol superior al 70 %

e  Evitar el saludo con beso o mano

e  Evitar tocar ojos, nariz y boca, no escupir

e Mantener la distancia entre personas a un minimo de 2 metros, aun en lugares publicos

e  Evitar compartir alimentos o bebidas

e  Evitar ingerir alimentos crudos o productos animales poco cocidos. Asi como manipular carne
cruda, leche o productos animales de tal manera de evitar la "contaminacién cruzada" con otros
alimentos

e Toser cubriéndose con el pliegue interno del codo o con pafios descartables

e En caso de presentar sintomas respiratorios, comuniquese a la linea 171 0 911, segun el caso e
informe a su médico ocupacional

7.3 AMBITO PSICOLOGICO Y PSICOSOCIAL

Establecer una respuesta oportuna de Salud Mental, a través de la atencidon psicoldgica
viabilizada por medios tecnolégicos (Tele salud mental) segln protocolo para atencion tele
asistida de salud mental en COVID- 19 / MTT2-PRT-005- 2020.

e Se realizardn los primeros auxilios psicolédgicos, segun las disposiciones determinadas por los
entes de control. (Carpio et al., 2020).

e Engeneral, las personas que estan en mayor riesgo de contraer la enfermedad corresponden a
quienes estan en contacto o brindando cuidados sanitarios a los pacientes (OMS, 2020 a), siendo
pertinente considerar en todos los casos la provisidon oportuna del soporte psicoldgico mediante
técnicas psicofisioldgicas y cognitivas de afrontamiento de (Chen et al., 2020).

e El personal de ayuda psicosocial deberia estar atento a las necesidades relacionales (Arias,
2017), emocionales, conductuales y cognitivos (Rojas Campos, 2016) del personal sanitario y las
familias de los pacientes declarados con COVID-19 o en el circulo epidemiolégico.

e Dentro de la comunicacidon estratégica se recomienda fomentar técnicas de frenado cognitivo
(WYSIATI) (Gonzales, Romero-Rodriguez, & Larrea-Ofia, 2019).

e Sedebe tener en cuenta de los sintomas del estrés postraumatico (disociacién, hiperactivacion,

evitacion, de reexperimentacion), (Rojas Campos, 2016), de igual manera, algin ataque de

panico y estrés agudo.

7.4 RECOMENDACIONES EN CASO DE AISLAMIENTO.

e En caso de requerir aislamiento preventivo obligatorio este sera de 14 dias contando como
primer dia el caso de contacto con COVID-19, para esto se seguiradn las recomendaciones de
acuerdo con el Protocolo para Aislamiento Domiciliario en Personas con sospecha de COVID-19,
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emitido por el MSP, mismo que debera ser cumplido estrictamente por los colaboradores
requirentes.

8 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo o su equivalente deberd definir y actualizar
permanentemente el nivel de exposicidn al riesgo biolégico del personal de su institucidon o empresa,
clasificdndolos en uno de los siguientes grupos determinados segun el criterio de la OMS.

Ademads, debera identificar y evaluar al personal Uso de EPP segun tipo de atencién
vulnerable a fin de indicar las necesarias para su  {https://bit.ly/2HDK2bg)

R A2 Gafas
(@) Higiene
prOtECCIon' ( MS, 2020 C) . . e Mascarilla | Respirador | (proteccién ocular) | _
Tipo de atencién de | Batas . ) Guantes
meédica (N95 o FFP2) O Pratector facial
manos X
X

Los Equipos de proteccién personal deben ser
equipos certificados segin la norma que cumpla.

Triaje X

Toma de muestras para

diagnéstico laboratorial x X X X X
Se debe capacitar a todo el personal en el manejo Casosawechonoo

confirmado de COVID-19 que
completo segun las normas del equipo utilizado. =~ pdeesmsenn = ox x x x

SINPGA
Caso sospechoso o

confirmado de COVID-19 que

requiere admisién al X x x X X

Se debe asegurar la correcta eliminacion de los

Equipos de proteccidn personal, sin que esto s
represente un riesgo para quienes la ejecuten,
segun el Manual de Gestion Interna de los Residuos y Desechos Generados en los Establecimientos
de Salud. (MSP Ministerio de Salud Publica, 2019) .

Es importante que se ponga en practica los siguientes criterios de optimizacion del EPP disponible
indicados en el siguiente grafico:

Use EPP
apropiadamente

Minimice el EPP
necesario

Optimizar el EPP disponible

llustracion 1 Estrategias para optimizar la disponibilidad de EPP (OMS, 2020 b)

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)-{F @)+

Pagina 16 de 52



8.1 EXPOSICION DE ALTO RIESGO

Se considera exposicion de alto riesgo, a toda actividad en la cual la persona se exponga directamente
al factor de riesgo bioldgico virus SARS-Cov-2, causante de la enfermedad COVID-19, en este sentido
hay que considerar dos escenarios.

8.1.1 PERSONAL SANITARIO ASISTENCIAL CON PGA

Definicidon de PGA: Son los procedimientos Generador de Aerosoles se considera a: Broncoscopia,
Reanimacion Cardiopulmonar; Ventilacion no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV), Cirugia, Intubacion
traqueal, Ventilacién manual, Induccién del esputo, Aspiracién, Necropsias

El personal que se encuentre en esta clasificacion debe considerar como obligatorio utilizar el
siguiente EPP:

e Respirador FFP2 o FFP3 / N95, segin OMS (OMS,
2020 ¢c)

e Batas de quirdfano o trajes de proteccién contra
salpicaduras.

e Monogafas o

e Protector facial V01 e e s o sl

e Guantes quirurgicos

con Procedimientos Generadores de Aerosoles

* Para organismos de Respuesta a Emergencias, utilizar Nivel C para Materiales Peligrosos (Clase
2, NFPA 1991)

Se incluye en este grupo actividades como desinfeccidn, sanitizacién siempre y cuando se utilice
equipos con presidn positiva y disolventes que tarden mas de X tiempo
en inactivar el virus, en cuyo caso se reemplazara la bata de quiréfano
por trajes para proteccidon de cuerpo entero contra salpicaduras, con
mecanismos iddneos de sellados.

Se incluye también el personal destinado a procesos de cremacion
segun criterio planteado en el “Protocolo para la manipulacién y
disposicidn final de cadaveres con antecedente y presunciéon COVID-19
MMT2-PRT-002” (Diaz et al., 2020)

Nota: El personal en este nivel, debe considerar mantener en todo
momento las medidas de bioseguridad.
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8.1.2 PERSONAL SANITARIO ASISTENCIAL SIN PGA

El personal que se encuentre en esta clasificacion debe considerar como obllgatorlo utilizar el
siguiente EPP:

e Batas de quirdfano

e Mascarilla o respirador N95
e Monogafas o

e Protector facial

e Guantes de examinacion ucwmmqummummommu'a‘:"rmw-ww
sin Procedimientos Generadores de Aerosoles

*Nota: El personal en este nivel, debe considerar mantener en todo momento las medidas de
bioseguridad.

8.2 EXPOSICION DE MEDIANO RIESGO

Mediano Riesgo se considera a la exposicion de todas aquellas personas que realicen contactos
cercanosy o frecuentes (de al menos 1,8 metros) con otras personas quienes podrian estar infectadas
con el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19. (OSHA, 2020)

El personal que se encuentre en esta clasificacion debe considerar como obligatorio utilizar el
siguiente EPP:

e Batas de quirdfano
e Mascarilla quirdrgica (uso maximo hasta que se humedezca) o Respirador N95 (uso maximo
8 horas)

e Guantes de examinacion (Latex o nitrilo)

*Nota: El personal en este nivel, debe considerar mantener en todo momento las medidas de
bioseguridad.

8.3 EXPOSICION DE BAJO RIESGO

Trabajadores que no tienen atencién directa al publico o, si la tienen, se produce a mds de dos metros
de distancia, o disponen de medidas de proteccidn colectiva que evitan el contacto (mampara de
cristal, separacién de cabina de ambulancia, etc.). (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST), 2020)

El personal que se encuentre en esta clasificacion debe considerar como obligatorio utilizar el
siguiente EPP:

e Mascarilla quirargica
e Guantes de examinacion (latex o nitrilo)

*Nota: El personal en este nivel, debe considerar mantener en todo momento las medidas de
bioseguridad, como guardar una distancia recomendada.
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8.4 FORMA DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP

Poner el EPP Quitar el EPP iRealice la prueba de sello del
respirador!

9 DESCONTAMINACION

Todo centro de trabajo que se encuentre realizando actividades durante la declaratoria de
emergencia sanitaria por SAR-CoV-2, debe implementar zonas de descontaminacion. Los Hospitales
y centros asistenciales que reciban casos positivos deberdn establecer corredores de
descontaminacién sefializados al ingreso para los pacientes con personal que oriente sobre los
procesos de descontaminacién, asi mismo deberan establecer zonas de descontaminacién para el
personal que tiene contacto directo con caos positivos. (OSHA, 2020)

Las zonas y corredores de descontaminacion deben ser implementados con los siguientes criterios:

1. Facil identificacion
2. Personal de apoyo: Orientard al paciente sobre el proceso de descontaminacion
3. Recipientes para almacenamiento de material contaminado (Ropa, mascarillas, guantes, etc.)

CORREDOR DE DESCONTAMINACION (EJEMPLO)

Personal asistencia que dirige el flujo
de pacientes que ingresan al centro

o =

< Colocar
T
]

<C
2]
SR mascarilla
ﬂ = Retirar :
~ prendas no Desinfectar E
necesarias manos 2

Contenedor

|12p oJ1s1834 A ugiaedyiuap)

para residuos
contaminado
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CORREDOR DE DESCONTAMINACION HOSPITALARIO

. Supervisor de corredor Sefializacién
o de descontaminacion
CENTRO SANITARIO

Contenedor
para residuos
contaminados

. . . SALIDA DEL CENTRO
w ﬂ w SANITARIO

1. Limpieza general: 2.D. GRUESA 3.D. FINA
Lavado de manos Retirar guantes Lavado de manos
Alcohol gel Retirar EPP corporal Alcohol gel
Desinfectar piel expuesta Colocar ropa limpia
Retirar respirador Colocar respirador N95

9.1 TIPOS DE DESCONTAMINACION

9.1.1 DESCONTAMINACION GRUESA

Proceso de remocidn o de alteracion quimica gruesa de los contaminantes que se encuentren sobre
una persona o un objeto. Estos contaminantes gruesos representan la mayor parte de la
contaminacion y corresponden a los residuos evidentes de los productos involucrados. (NFPA, 2018)

9.1.2 DESCONTAMINACION FORMAL

Aplicacidon de soluciones desinfectantes o neutralizantes. Se retira ropa, EPP, objetos con carga viral
y se los dispone es depdsitos apropiados. (NFPA, 2018)

9.1.3 DESCONTAMINACION FINA

Descontaminacion especifica dentro de instalaciones hospitalarias por parte del personal asistencial.
(NFPA, 2018)

9.1.4 MATERIALES DESCONTAMINANTES

Para seleccionar productos de desinfeccion se debe recurrir a la base de datos de los productos
aprobados por EPA. (EPA, 2020). Ver ANEXO 9

Las soluciones de los materiales descontaminantes necesarios para una 6ptima desinfeccion deberan
ser proporcionados por cada fabricante, algunas de los principales materiales son:

PRODUCTOS OBSERVACIONES
Hipoclorito de Sodio al 0.1%
Cloro doméstico al 5%

Etanol al 70 % Limpieza de superficies

Amonio cuaternario Trapo, Diluido, presurizado
Alcohol Isopropilico Revisar informacién de proveedor
Acido Lactico Revisar informacién de proveedor
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Productos Fendlicos Revisar informacién de proveedor
Dihidrato de dicloroisocianato Revisar informacién de proveedor
Acido glicélico Revisar informacién de proveedor

Tabla 1 Resumen tomada de Anexo 9

Todo lugar en el que se haya detectado un caso positivo de COVID-19, debera ser descontaminado
obligatoriamente.

Advertencia: Ningun producto de limpieza es inocuo, todos pueden producir irritacidon de piel, ojos 'y
vias respiratorias superiores e inferiores, por lo que se requiere la proteccion de las mismas al
aplicarlos. Asi mismo mezclar dos productos puede causar lesiones mayores por medio de liberacion
de gases y vapores incluso que no tienen olor ni color y por tanto pueden ser imperceptibles. Por lo
tanto, al realizar cualquier mezcla aseglrese de comprender completamente el resultado de la
mezcla y las normas de proteccion y de bioseguridad que esto implica.

9.5 KITS DE DESCONTAMINACION DE EMERGENCIAS

En todo centro de trabajo o vehiculo que realicen actividades asistenciales, control, respuesta a
emergencias y actividades laborales autorizadas, se debera establecer un KIT DE
DESCONTAMINACION DE EMERGENCIA para contactos no esperados y con alta probabilidad de
infeccion a fin de proteger tanto a la persona como a todo el equipo de trabajo.

El Kit debera contener como minimo:

e Agua (1 galon)

e Producto desinfectante (uso de acuerdo al fabricante)
e Papel Toalla o similar

e Traje de proteccién contra salpicaduras (01)

e Guantes de examinacion (02 pares)

e Mascarilla (02)

e Fundas para desechos bioldgicos

10 FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES:

Las funciones y responsabilidades deberan ser adaptadas segln la estructura de cada organizacién, los
aportes y la gestion del manejo de la situacion frente al COVID-19 debe contar con un equipo
multidisciplinario.

10.1 MAXIMA AUTORIDAD/GERENCIA

e  Acatar las disposiciones emitidas por el Gobierno Nacional

e Comprometer los recursos necesarios para el cumplimiento de esta guia

e Permanecer atento y receptivo a la informacion/resultados ofrecidos por Equipo
Multidisciplinario de respuesta

e Apoyar las acciones y decisiones tomadas por Salud Ocupacional y el Equipo Multidisciplinario
EMR.
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10.2 UNIDAD DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO

Conformar el equipo multidisciplinario de respuesta (EMR) como responsable técnico de
prevencion de riesgos laborales en el centro de trabajo

Apoyar con prioridad la gestidon de salud ocupacional , como resultado de la evaluacién y
diagnéstico inicial

Mantenerse actualizado en las regulaciones emitidas por las autoridades de control y aplicar
sus disposiciones dentro de su campo competente

Realizar el analisis técnico de riesgos correspondiente, frente al nuevo escenario de COVID-19
Participar de las decisiones del equipo multidisciplinario de atencién bdasica y respuesta al
COVID-19

Realizar el andlisis técnico correspondiente, asi como asesorar en los temas respecto a la
prevencion general de riesgos en el trabajo

Supervision y control de la gestion integral de residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud ocupacional y del centro de trabajo mismo, en base a los establecido
en el Acuerdo Ministerial 323 del 20 de marzo de 2019 “Reglamento de gestidon de desechos
generados en establecimientos de salud” (Ministerio de Salud Publica, 2020)

Tramitar ante la autoridad del centro de trabajo los requerimientos de barreras fisicas o equipos
de proteccién personal (EPP) en base a las necesidades y recomendaciones planteada por el
equipo multidisciplinario

Inspeccion permanente de las areas de trabajo para verificar niveles de desinfeccidon y
sanitizacion establecidos

Verificar la necesidad de inclusion de nuevas sefiales de advertencia u obligacion en los puestos
de trabajo de mayor vulnerabilidad

Analizar las condiciones de trabajo y tramitar los requerimientos de barreras fisicas colectivas
(pantallas de proteccidén y aislamiento) para areas de atencidn al publico de ser necesario

10.3 SALUD OCUPACIONAL:

Conformar el equipo multidisciplinario de respuesta (EMR) como médico ocupacional del centro
de trabajo
Mantenerse informado y actualizado segun las instrucciones emitidas por el Gobierno Nacional
y organismos cientificos
Establecer las medidas de actuacién frente al SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19
pertinentes para adaptar el contenido de esta guia a la realidad de la empresa u organizacion,
referenciando la misma
Capacitar al personal sobre las medidas de prevencion
Mantener comunicacién directa con las entidades oficiales de salud responsables de la zona de
la empresa
Mantener informado los colaboradores de la empresa sobre las comunicaciones oficiales de
prevencion y cuidado del personal
Recibir a los casos respiratorios y realizar la respectiva evaluacion médica de tamizaje, y
determinara el manejo del paciente de acuerdo con el resultado post diagndstico
Observacidn y tratamiento sintomatico
O Reposo médico laboral y envié a su domicilio, seguimiento y control con telemedicina, asi
como la respectiva derivacién
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Informar a jefe de SSO, talento humano y la Alta Direccién

O Notificar inmediatamente el caso a las autoridades de salud, de acuerdo a lo establecido a la

georeferenciaciéon establecida por el MSP
Apegarse y guardar en todo momento el principio de confidencialidad médica

ACLARATORIA: Los casos catalogados como sospechosos detectados se les realizara un aislamiento
inmediato y comunicaremos a Epidemiologia del MSP, de igual forma derivados de acuerdo con lo
establecido por el MSP.

10.4 PERSONAL DE APOYO MEDICO:

Mantener activos todos los medios de comunicacion e informacién sobre medidas preventivas
y buenas practicas de cuidado a la salud a través de carteleras, intranet y demas

Reportar inmediatamente al Médico Ocupacional todo paciente con sintomas respiratorios
Registrar todos los casos ya sean de contacto, sospecha, o confirmados de COVID-19

Llevar y mantener el control de la gestion documental integral correspondiente al riesgo de
COoVID-19

Hacer seguimiento de todos los casos en alerta

Mantener lineas de comunicacién actualizadas entre el equipo multidisciplinario de respuesta
(EMR)

Reforzar la gestidn de identificaciéon de posibles casos sospechosos, dentro del ambito de las
funciones de atencion prehospitalaria (APH) para el personal de tecnologias en emergencias
médicas en funcidén de lo estipulado en el documento (Direccién Nacional de Atencion
Prehospitalaria y Unidades Mdéviles, 2020)

Apegarse y guardar en todo momento el principio de confidencialidad médica

10.5 RECURSOS HUMANOS:

Designar al personal de administracion e informatico que serd parte del Equipo
Multidisciplinario de Respuesta (EMR)

Permanecer atenta y receptiva a la informacién ofrecida por Medico Ocupacional

Apoyar las decisiones tomadas por el equipo multidisciplinario, como resultado de la evaluacién
y diagndstico inicial, de igual forma robustecer las necesidades que resulten de este paso.
Implementar el Teletrabajo o trabajo remoto desde el domicilio de acuerdo a lo establecido por
el MDT (Ministerio de Trabajo, 2020-03-11)

Colaborar con la identificacién de colaboradores con riesgo de COVID-19 extra laboral

Ser el canal de comunicacion positivo con el personal administrativo/operativo frente a posibles
casos mediatico/social o intimidacién como resultado que arroje la evaluacion médica laboral
inicial, donde no sea necesario el reposo médico o derivacion.

Llevar el control exhaustivo de ausentismo laboral e informar al EMR y a Salud Ocupacional asi
como aquellos casos que recibieron reposo médico laboral por profesionales privados o ajenos
a medicina ocupacional, con diagndsticos compatibles a procesos respiratorios, en especial si
fueran sospecha, contacto (ser parte de una cuarentena) o confirmado de COVID-19.
Establecer las medidas necesarias enfocadas en la proteccion del grupo vulnerable que
minimicen el riesgo de COVID-19
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Enviar a Salud Ocupacional a todo el personal que retorna luego de haber salido del pais ya sea
por vacaciones/misidon o comision asignado por el Trabajo, para su respectiva entrevista y
evaluacién médica inicial.

10.6 TRABAJO SOCIAL:

Realizar el respectivo seguimiento social/geografico/epidemioldgico de los casos ya sean
contacto, sospecha, o confirmado de COVID-19, limitando el contacto y respetando las medidas
higiénicas dispuestas.

Recibir y analizar las medidas, sugerencias, recomendaciones y acciones propuestas por Salud
Ocupacional

Derivar inmediatamente a Salud Ocupacional a los colaboradores que hayan sido parte de una
cuarentena, sospecha o confirmado de COVID-19.

Informar inmediatamente a Salud Ocupacional sobre cambios/evolucién en la salud general y
laboral de los colaboradores diagnosticados de COVID-19.

Mantener estrecha comunicacidn con Trabajo Social del IESS, a fin de intercambiar informacion
estadistica y cerco epidemiolégico, misma que deberd ser reportada a Salud Ocupacional.
Contribuir en la socializacion/ informacidon/ retroalimentacion individualizada a los
colaboradores y sus familiares complementando la disposiciones y recomendaciones emitidas
en la gestién de salud ocupacional

10.7 PSICOLOGIA: PSICOSOCIOLOGIA LABORAL

Luego de ocurrido un incidente critico, como la presencia de infecciones respiratorias a nivel mundial

por el COVID-19, pueden devenir una serie de elementos psicosociales con sus respectivas

consecuencias cognitivo-emocional, como es el trastorno de estrés agudo, trastorno de estrés

postraumatico (TEPT), trastornos ansioso-depresivos, trastorno de panico, entre otros. Las funciones

estarian encaminadas a:

Formar parte del equipo multidisciplinario de respuesta (EMR).

Brindar soporte psicoldgico al personal segun protocolo para atencién tele asistida de
salud mental en COVID- 19 / MTT2-PRT-005- 2020.

Brindar soporte psicoldgico al personal que lo requiera, a través de la aplicacién de modelos de
intervencién psicoeducativos, primeros auxilios psicoldgicos, intervencion en crisis (psicologia
de emergencia) por intermedio de profesionales calificados (Federaciéon Ecuatoriana de
Psicélogos Clinicos, 2020).

Facilitar y optimizar el proceso de adaptacion para afrontar de posibles escenarios de las
diferentes adversidades propias de la vida. Entre ellas la posible percepcién de riesgo que
pueden tener los trabajadores de ser infectados por el COVID-19.

Reducir la incertidumbre y los sentimientos de indefensién y desesperanza a través de
entrenamiento conductual, reduccién de la ansiedad y el estrés producidos por el
acontecimiento estresante.

Los efectos positivos observados en los estudios pueden ser interpretados a partir del paradigma del

estrésy el afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984), segun el cual al proporcionar informacion sobre
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un acontecimiento estresante puede ayudar a las personas a enfrentarse mejor a la situacion aversiva
y mejorar su estado emocional, al aumentar la percepcion de control.

10.8 PERSONAL DE MANDOS MEDIOS:

e Notificar novedades en el estado de salud de los trabajadores al departamento médico
ocupacional

e  Mantener estrecha/ fluida comunicacion con el departamento de Seguridad y Salud en Trabajo

e Acatar las disposiciones emitidas por el equipo multidisciplinario de respuesta (EMR)

10.9 PERSONAL DE LIMPIEZA:

e Controlar y verificar la carga/reposicién inmediata de jabon de manos, alcohol desinfectante y
toallas desechables en los respectivos dispensadores de todas las areas.

e Reforzar las medidas preventivas y mantener fluida comunicacién de autocuidado a la salud
laboral, dirigido al personal operativo de limpieza.

e Desinfectar manijas de apertura y pasamanos de manera continua, asi como superficies de
trabajo y utiles de oficina

e Usar equipos de proteccion personal y bioseguridad asignados por la unidad de Seguridad e
Higiene del trabajo de manera obligada

10.10 PERSONAL DE RECEPCION

e Controlar y asegurarse del completo llenado al formulario para las visitas y, proveedores, estos
datos deben ser reportados inmediatamente a Salud Ocupacional

e Derivar e informar inmediatamente a Salud Ocupacional a todos quienes reporten en la ficha de
datos signos o sintomas respiratorios, mayormente si fueron parte de una cuarentena, sospecha
o confirmado de COVID-19.

e  Mantener la distancia de seguridad y medidas de higiene establecidas

e Usar equipos de proteccion personal EPP y bioseguridad asignados por la unidad de Seguridad
e Higiene del trabajo de manera obligada

10.11 PERSONAL DE SEGURIDAD FiSICA:

e Informar a las vistas y demas personas que alli se registran, los lineamientos obligatorios a
cumplirse con relacién al COVID-19

e Llevar a cabo la toma de temperatura de las personas que deseen ingresar a la empresa, luego
de recibir la capacitacion correspondiente

e Mantener la distancia de seguridad y medidas de higiene establecidas

e  Portar el EPP dispuesto por la Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo en forma obligada

10.12 TRABAJADORES EN GENERAL

e  Cumplir las disposiciones indicadas por el gobierno, la empresa y su equipo multidisciplinario de
respuesta (EMR)

e Notificar si ha realizado un viaje internacional, para realizar seguimiento por un minimo 14 dias

e  Acatar las medidas dadas en esta guia

e Informar a clientes proveedores, clientes y visitas sobre la implementacién de esta guia
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10.13 PROVEEDORES VISITAS CLIENTES

e Acatar todas las indicaciones, recomendaciones y disposicién proporcionadas por la Unidad de
Seguridad e Higiene del Trabajo de la organizacién

10.14 COMITE PARITARIO

e  Cumplir las disposiciones emitidas por los organismos de control del Estado , la organizacién vy
el equipo multidisciplinario de respuesta (EMR)

e Conocery actualizar su conocimiento sobre el riesgo al COVID-19 (OMS, 2020 a)

e  Participar activamente en la difusién a sus compafieros de trabajo, las acciones e indicaciones
designadas por el equipo multidisciplinario de respuesta (EMR)

e Designar al miembro del comité que formara parte del equipo multidisciplinario de respuesta
(EMR) y aportar en la toma de medidas tendientes a reducir al maximo el riesgo de contagio en
el personal en general
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ANEXOS:
Anexo 1: Formulario de informacion de salud como medida de prevencién de COVID-19
Anexo 2: Afiches del lavado de manos
Anexo 3: Afiche sobre medidas preventivas.
Anexo 4: Como estornudar correctamente
Anexo 5: Uso correcto del cubre boca
Anexo 6: Uso correcto de la mascarilla
Anexo 7: Paises con reporte de COVID 19

Anexo 8: Risk assessment and management of exposure of health care workers in the context of COVID-
19 (Guia Provisional para la Evaluacién y Manejo de Exposicidn de trabajadores de la Salud en el contexto
del COVID19) OMS 2020.

Anexo 9: List N: products with emerging viral pathogens and human coronavirus claims for use against
SARS-CoV-2
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4 ESS

ANEXO 1 EVALUACION POR EXPOSICION A RIESGO BILOGICO

EVALUACION POR EXPOSICION A RIESGO
BIOLOGICO: INFECCIONES RESPIRATORIAS

SALUD OCUPACIONAL

EMPRESA: cl

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD

CARGO: FONO

FECHA DE VIAJE INTERNACIONAL EN EL ULTIMO MES DESDE: HASTA:
FECHA ENCUESTA

AREA GEOGRAFICA DE EXPOSICION (MARQUE CON UNA X)

INDIQUE LUGARES DE VISITA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS

SINTOMATOLOGIA Y CONTACTOS (MARQUE CON UNA X) si NO |COMENTARIOS

¢Ha tomado o esta tomando algiin medicamento antiviral o antibiético para algin proceso
respiratorio en los Ultimos 14 dias?

¢ha acudido a algiin médico por alguna sintomatologia respiratoria en los Gltimos 14 dias?

¢Ha estado en contacto con personas expuestas a sintomas respiratorios infecciosos, como tos,
fiebre, ?
¢ Ha tenido o tiene algun sintoma como fiebre, tos, estornudos, espectoracion, dificultad

respiratoria, luego de un viaje en los Ultimos 14 dias? Cual?
¢En los Ultimos 14 dias a recibido a un familiar de otro pais con riesgo COVID-19?
¢En los ultimos 14 dias, en su hogar se hospeda una persona de otro pais con riesgo COVID-19?
¢ Se administr6 vacuna contra la influenza en este Gltimo afio? Fecha:
¢ Se administr6 vacuna antineumococica (neumonia) en este Ultimo afio? Fecha:
Autorizacion:
Declaro que todo lo manifestado es verdad:
Dr.

MEDICO OCUPACIONAL

FIrMa: e
Cl: INGRESO A LA EMPRESA
MBI oo DOMICIO

CENTRO MEDICO

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)-{F @)+

Pagina 31 de 52



ANEXO 2 ¢{COMO LAVARSE LAS MANOS?

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblmente sucias! Si no, utlice la solucion alkcohdbca

@ Duracién de todo o procadimiento: 4040 segundos

® 2B

Nojene lan manos con sgus. Deposite on b pabras de b mano e 'n.ul-uln.‘ol.-n
Cadad de Pbon wliciens pars cuber
0008 Lis suporfcies o lis mance.
Frotens ls palea g la mano derecha  Frotese [as palmas de s manos Frotase ol dorso de los dedos de
contra o dorso de |a mano lzquienda  entre &, con ke dedos una mano con Ia palma de Ir mano
ortrelazando koo Co00s y ViCEVerss, entrelszados OPUISLY, JQirTandose ke G0dws,
/9( 8 |
Frotose con un movimemo de Frétese 1o purta de los dedos @ la Enjulguese las manos 0on dgua.
retacion el pulper kquerdo, mano derecha contra la palea de le
mrapandolo con |a paima de | maro @qukrda haciendo un
Mano dorecha y viceversa MOvitiento S0 rofaCion y viceversd,

Ségeose conuna todlls desechabhe, Sevase de b toalh para camrar el grifec.  Sus Manos SO0 sAgUDs,

(. -) Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

"undu “ h w A DAL Sorie Ak teh v R B Sw) LA Clean Your Hands

R e e R I R el R e e T I el e T i i e I R e T S TR
—~“‘~ D e b Y R R I B S e S e i Il T e e U TN
B e R S T e o L S
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ANEXO 3 ¢COMO DESINFECTARSE LAS MANOS?

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

m Duracion de todo el procedimiento: 20.20 sequndos

1a ? 1b § 2 ?
Deposite en la palima de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies,; entre si;

B%&i}%‘fﬁ n‘xjgf% 1]

Frotose la pakma de la mano derecha Frétose las palimas de las manos Frétese ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano zquierda entre si, con los dedos entrefazados.  una mano con b palma de Ja mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dedos;

E/% &ﬂ@f»

Frétese con un movimiento de rotacién  Frétese b punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapindofo con la mano derecha contra la palma de b seguras,
palina do ka mano derecha y viceversa;  mano lzquierda, haclendo un

movimiento de rotackén y viceversa;

ZAnx Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de [a Salud | s s mas o v s s Clean Your Hands
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ANEXO 4 ¢SABES ESTORNUDAR CORRECTAMENTE?

Protege a otros de enfermarse

Al toser y estornudar, cubre tu boca y
nariz con la cara interna del codo o un %’

pafiuelo desechable. N
2D 4
\

Desecha el pafiuelo inmediatamente
después

Lava tus manos con agua y jabon o
limpialas con un gel a base de
alcohol después de toser o
estornudar y cuando cuidas a otros

Organizacidn
&.6.) ﬂthiilud
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ANEXO 5 USO CORRECTO DEL CUBREBOCA

Cibrase la bocay la nariz
con la mascarillay
asegiirese de que no haya
espacios entre sucarayla
mascarilla.

COMO COMO COLOCARSE. USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA
COLOCARSE,
USAR,
QUITARSEY
DESECHAR UNA
MASCARILLA

OPS

Antes de colocarse una
mascarilla, realice la higiene
de manos con un
desinfectante para manos a
base de alcohol o

aguay jabon.

Reemplace la mascarilla con una
nueva tan pronto como esté hiimeda
y no reutilice las mascarillas

de un solo uso.

CUANDO SE DEBE USAR
UNA MASCARILLA

No os necesario que las personas que no presenten
sintomas resplratorios usen mascarillas

Use una mascarilla si esta tosiendo o estornudando
Las personas sanas pueden usar una mascarilla solo
sl estin cuidando a una persona con sospecha de
Infeccién por 2019-nCoV

Las mascarillas son ofectivas solo cuando se usan on|
combinacién con la higlene frecuente de manos

Sl usa una mascarilla, aprenda como usarla,
quitirsela y desecharia adecuadamente

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

Para quitarse la mascarilla:
quitela por detras (no toque el frente de
la mascarilla); deseche inmediatamente
en un contenedor cerrado; realice la
higiene de las manos con un
desinfectante a base de alcohol o con
agua y jabon,

Evite tocar la mascarilla
mientras la usa;

si lo hace, realice la higiene de
manos con un desinfectante
para manos

a base de alcohol 0

™\ conaguayjabon.

Posiciénelo bajo
el mentén y
sobre la nariz.
Sosténgalo y
fimemente
coloque las tiras
atras de su
cabeza.

4 Ajuste las tiras

de forma que la
de amiba quede
ensunucayla
otra debajo de
Sus orejas.

lapieza metaiica
alaformade su
nanz.

Cubra el frente
con ambas
manas. Inhale
profundamente.
Si penetra aire

tiras y repita el
chequeo.
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ANEXO 7 PAISES CON REPORTE DE COVID-19

1. https://thewuhanvirus.com/

2. https://www.clarin.com/viste/mapa-interactivo-google-muestra-tiempo-real-casos-coronavirus-
mundo 0 wOH hQhg.html

3. https://infographics.channelnewsasia.com/covid-19/map.html
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ANEXO 8 RISK ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF EXPOSURE OF HEALTH CARE WORKERS IN
THE CONTEXT OF COVID-19 (GUIA PROVISIONAL PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE LA
EXPOSICION DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DEL COVID19) OMS 2020.

Risk assessment and management of exposure of
health care workers in the context of COVID-19.

Interim guidance g@} World Health
19 March 2020 7 Organization

Evaluacion y manejo de la exposicion de Trabajadores al Cuidado de la Salud en el
contexto del COVID-19.

Parte 1. Evaluacion del riesgo de exposicion a COVID-19 para Trabajadores al Cuidado de la Salud (TCS)

1. Informacién del entrevistador
A. Nombre del entrevistador:

B. Fecha de la entrevista (DD/MM/AAAA): / /

C. NUmero telefénico del entrevistador:

D. EI TCS tiene historial de haber estado en la
misma casa o salén de clase con un caso [ si ] No
confirmado de COVID-19?

E. EI TCS tiene historial de haber viajado junto,
en una proximidad cercana (al menos 1 metro) a O
un caso confirmado de COVID-19 en cualquier
medio de transporte?

Si |:IN

o

Si, a las preguntas 1D - 1E estd considerado como exposicién comunitariaa COVID-19. El TCS debe ser manejado como tal. Las
recomendaciones de manejo en la Parte 2: Manejo de trabajadores de la salud expuestos a COVID-19 aplicado unicamente a la exposicion
en entornos de atencion médica.

2. Informacion del Trabajador de la salud
A. Apellidos:

B. Nombres:

C. Edad:

D. Sexo: D Masculino D Femenino D Prefiere no contestar

E. Ciudad:

F. Pais:

G. Detalles de contacto (nimero de teléfono):
H. Tipo de personal de salud: 1 médico

[ enfermera

[] Auxiliar de enfermeria

1 Tecndlogo médico

1 Radidlogo o técnologo

[1 Flebotomista

[} Oftalmdlogo

1 Terapista fisico

O Terapista respiratorio

[ Nutricionista

[] Partera

[1 Quimico farmacéutico

[ Técnico farmacéutico o despachador de farmacia
[] personal de laboratorio

[1 personal de admisién

[l Transporte de pacientes

[1 personal de catering

[l Limpieza o servicios generales
[1 otros (especifique):
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I. Tipo de servicio:

Marque todos los aplicables:

[] consulta externa

] Emergencia

] Hospitalizacién

] ual

[] servicios de limpieza

[] Laboratorio

|:| Farmacia

] otros (especifique):

3. Informacidn relacionada con la interaccién del TCS y el paciente COVID-19

A. Fecha de la primera exposicidn del TCS con el

Fecha (OD/MM/AAAA): _ /  /

paciente confirmado COVID-19: ] No sabe
B. Nombre del servicio de salud en donde el

paciente fue atendido:

C. Tipo de entorno: [] Hospital

[] consultao paciente externo

[] centro de atencién primaria de la salud

|:| Cuidados domiciliarios para pacientes con sintomas leves

] otros (especifique):

D. Ciudad:

E. Pais:

F. Varios pacientes COVID-19 en el servicio

L] Si [Ino [ INo sabe

Si contestd si, indique el numero de pacientes (un aproximado
si desconoce la cantidad exacta).

4. Actividades realizadas con el paciente COVID-1!

9 por el TCS en el servicio

A. Dié cuidados directos al paciente COVID-19? ] Si [INo [INo sabe
B. Tuvo contacto directo cara a cara con el
paciente COVID-19 (de al menos 1 metro) enel ([] Si [JNo []No sabe
servicio?
C. En dénde estuvo cuando se realizé algin
procedimiento generador de aerosoles en el ] Si [INo [INo sabe
paciente? Mire ejemplos en el item inferior.
-Si contestd Sl, qué tipo de procedimiento? L] Intubacién traqueal
] Nebulizacién
[] Succién de via aérea
[_] Recoleccion de esputo
] Traqueotomia
L] Broncoscopia
[]Rcp (Reanimacion cardiopulmonar)
[ otros (especifique):
D. Tuvo contacto directo con el ambiente en
donde el paciente COVID-19 fue atendido? Il Si [INo [INo sabe

Ej.: cama, sdbanas, equipo médico, bafo, etc.

E. En donde tuvo interaccidn previamente en
relaciéon con cuidados del paciente (pagados o
no)?

[ otro servicio de salud (publico o privado)

[] Ambulancia

] Domicilio

L] Ningun otro servicio

Si el TCSrespondid Sl a cualquier pregunta en los items 4A-4D de

be ser considerado como expuesto al virus COVID-19
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5. Adherencia a los procedimientos de PCI (Proteccion y Control de Infecciones)

Para las siguientes preguntas, por favor cuantifique con que frecuencia usted ha usado EPPs, segln:
"Siempre" siginifica mas del 95% del tiempo; "La mayoria de veces" siginifica 50% o mas pero no el 100%;
"Ocasionalmente" siginifica 20% o bajo el 50% y "Rara vez" significa menos del 20%.

A. Durante una interaccidn con un paciente
COVID-19, usé equipo de proteccion personal ] si [] No
(EPP)?

.-Si respondid Sl, por cada item de EPP sefalado abajo, indique con qué frecuencia lo usé:

1. Guantes desechables E] Siempre

E] La mayoria de veces
[[] Ocasionalmente
E] Rara vez

2. Mascarilla|[] Siempre

Ota mayoria de veces
|:| Ocasionalmente
|:| Raravez

3. Protector facial o goggles/gafas de O Siempre

proteccién Ota mayoria de veces
[] ocasionalmente
|:| Raravez

4. Bata o ropa desechable O Siempre

|:| La mayoria de veces
|:| Ocasionalmente
|:| Raravez

B. Durante la interaccién con el paciente COVID-19 |:| Siempre

descartd y reemplazd su EPP de acuerdo al protocolo D La mayoria de veces
(ej., cuando la mascarilla se humedeci6 dispuso el
EPP en los desechos, aplicé higiene de manos, etc)?

|:| Ocasionalmente
|:| Raravez

C. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, |:| Siempre
aplicé higiene de manos antes y después de tocar al D La mayoria de veces
paciente (haya estado o no con guantes)?

|:| Ocasionalmente
|:| Raravez

D. Durante la interaccién con el paciente COVID-19, |:| Siempre
aplico medidas de higiene antes ydespués de que
cualquier procedimiento limpio o aseptico fuese

Ilevado a cabo (ej., mientras se colocaba un cateter
vascular periférico, cateter urinario, intubacion, etc.)? D Raravez

La mayoria de veces
[] ocasionalmente

E. Durante la interaccién con el paciente COVID-19, |:| Siempre
aplicé medidas de higiene de manos antes y después D La mayoria de veces
de tener exposicion a fluidos corporales?

|:| Ocasionalmente
|:| Raravez

F. Durante la interaccién con el paciente COVID-19, D Siempre
aplicéd medidas de higiene de manos después de D La mayoria de veces
tocar objetos alrededor del paciente (cama, manija de -

la puerta, etc.) independientemente de haberestado D Ocasionalmente
con guantes? I:I Raravez

G. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, |:| Siempre
descontamind superficies de manipulacién continua |:| La mayoria de veces
frecuentemente (al menos tres veces al dia)?

D Ocasionalmente
|;| Raravez
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6. Adherencia a medidas de PCl cuando se hacen procedimientos generadores de aerosoles (ej.,
intubacion traqueal, nebulizacidn, succion de via aérea, recoleccién de esputo, traqueotomia,
broncoscopia, reanimacion cardiopulmonar (RCP), ect).

Para las siguientes preguntas, por favor cuantifique con que frecuencia usted ha usado EPPs, segun:
"Siempre" siginifica mas del 95% del tiempo; "La mayoria de veces" siginifica 50% o mds pero no el 100%;
"Ocasionalmente" siginifica 20% o bajo el 50% vy "Rara vez" significa menos del 20%.

A. Durante un procedimiento generador de
aerosoles en un paciente COVID-19, usé equipo
de proteccién personal (EPP)?

[] si [] No

.-Si respondié SI, por cada item de EPP se

falado abajo, indique con qué frecuencia lo uso:

1. Guantes desechables

|:| Siempre

|:| La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

2. Mascarilla N95 (o un respirador equivalente)

|:| Siempre

|:| La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

3. Protector facial o goggles/gafas de
proteccién

|:| Siempre

] La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

4, Bata o ropa desechable

|:| Siempre

|:| La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

5. Mandil o delantal a prueba de agua

|:| Siempre

|:| La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

B. Durante un procedimiento generador de aerosoles
en un paciente COVID-19 descartd y reemplazé su EPP
de acuerdo al protocolo (ej., cuando la mascarilla se
humedecid dispuso el EPP en los desechos, aplicd
higiene de manos, etc)?

|:| Siempre

|:| La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

C. Durante un procedimiento generador de aerosoles
en un paciente COVID-19, aplicé higiene de manos
antes ydespués de tocar al paciente (haya estado o
no con guantes)?

|:| Siempre

|:| La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

D. Durante un procedimiento generador de aerosoles
en un paciente COVID-19, aplicé medidas de higiene
antes ydespués de que cualquier procedimiento
limpio o aseptico fuese Ilevado a cabo?

|:| Siempre

|:| La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

E. Durante la interaccion con el paciente COVID-19,
aplicé medidas de higiene de manos después de
tocar objetos alrededor del paciente (cama, manija de
la puerta, etc.) independientemente de haberestado
con guantes?

|:| Siempre

ia mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Raravez

F. Durante la interaccion con el paciente COVID-19,
descontamind superficies de manipulacién continua
frecuentemente (al menos tres veces al dia)?

|:| Siempre

[ La mayoria de veces

|:| Ocasionalmente

|:| Rara vez
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7. Accidentes con material biolégico

A. Durante lainteraccion con un paciente COVID-
19, ha tenido algun tipo de accidente con fluidos | [] Si [ No
corporales o secreciones respiratorias?

Si respondid SI, qué tipo de accidente? |[] Salpicaduras de fluidos bioldgicos o secreciones
respiratorias en la membrana mucosa de los ojos

[ salpicaduras de fluidos biolégicos o secreciones
respiratorias en lamembrana mucosa de la
boca/nariz

[ salpicaduras de fluidos biolégicos o secreciones
respiratorias en la piel "no intacta"

] Accidentes por pinchazos o corto punzantes con

cualquier material contaminado con fluidos

bioldgicos o secreciones respiratorias

Categorizacion del riesgo para Trabajadores al Cuidado de la Salud expuestos a COVID-19

1. Alto riesgo de infeccién por COVID-19:

El TCS no respondid "Siempre" a las preguntas:
. 5A1-5G, 6A - 6F
. Orespondié "SI" ala pregunta 7A.

1. Bajo riesgo de infeccion por COVID-19:
Las demas respuestas.

Parte 2: Manejo de TCS expuestos a COVID-19
El manejo de TCS expuestos a COVID-19 varia de acuerdo a la categorizacién del riesgo:

Recomendaciones para TCS con alto riesgo de infeccion:
e Detenga toda interaccién con pacientes por un periodo de 14 dias después del Ultimo dia de exposicién de IJ
confirmacién del caso de COVID-19.

® Realice la prueba para COVID-19;

® [nicie cuarentena de 14 dias en un punto designado.

Facilidades recomendadas para el cuidado de la salud:
e Provision de soporte psicosocial al TCS durante la cuarentena, o duracidn de la enfermedad si se confirma el COVID-
19.
® Provisién de una compensacion por el periodo de cuarentena y la duracién de la enfermedad (o un salario
mensual) o la extension del contrato durante la cuarentena o enfermedad.
® Provision de re- entrenamiento en PCl para el personal de salud, incluyendo a los TCS con alto riesgo de infeccidn
después de los 14 dias de cuarentena.

Recomendaciones para TCS con alto riesgo de infeccion:

e Monitoree su temperatura ysintomas respiratorios diariamente por 14 dias después del Gltimo dia de exposicién a
un paciente COVID-19, los TCS deben llamar al servicio de salud si desarrollan sintomas sugestivos de COVID-19.

o Reforzarlas precauciones en relacidn a contacto con gotas cuando se esté atendiendo a pacientes con enfermedad
respiraroria aguda asi como también con recomendaciones estandar para todos los pacientes.

o Reforzar las precauciones del "transporte aéreo" en procedimientos generadores de aerosoles en todos los
pacientes sospechosos y confirmados con COVID-19.

o Reforzarel uso racional, correcto y consistente de equipo de proteccion personal.

® Aplicar "Mis 5 momentos para higiene de manos" de la OMS antes de tocar a un paciente, antes de cualquier
procedimiento limpio o aseptico, después de la espocision a fluidos corporales, después de tocara un pacienite y

® Practique el etiquetado respiratorio todo el tiempo.

Fuente:

OM S. (20 de marzo de 2020). Risk assessment and management of exposure of health care workers in the context of COVID-19. Obtenido de World Health
Organization: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-HCW._risk_assessment-2020.2-eng.pdf.

Traduccién: MD. Fernando Moreno A., M Sc. APSSTEC (Asociacion de Profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo del Ecuador).
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List N: Products with Emerging Viral Pathogens AND Human Coronavirus claims for use against SARS-CoV-2
Date Accessed: 03/20/2020

EPA
Registration

Number

10324-63

10324-71

10324-72

10324-80

10324-81

10324-85

10324-93

10324-94

10324-96

10324-99

10324-105

10324-108

10324-112

10324-113

Active Ingredient/s

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Product Name

Maquat 10
Maquat 280
Maquat 615-HD
Maquat 5.5-M
Magquat 7.5-M
Magquat 86-M
Maquat 64-PD
Magquat 20-M
Magquat 50-DS
Magquat 10-PD
Maquat 128 PD
Maquat 256-MN
Maquat 128-MN

Maquat 64-MN

Company

Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company

Mason Chemical
Company

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

Follow the
disinfection
directions and
preparation for the
following virus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Contact
Time (in

minutes)

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Formulation
Type

Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable

Dilutable

Emerging
Viral
Pathogen
Claim?

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

1of 11

ANEXO 9 LIST N: PRODUCTS WITH EMERGING VIRAL PATHOGENS AND HUMAN CORONAVIRUS CLAIMS FOR USE AGAINST SARS.COV-2

Pagina 42 de 52



4 €SS

EPA
Registration
Number
10324-114
10324-115
10324-117
10324-140
10324-141
10324-142
10324-154
10324-155
10324-156
10324-157
10324-164
10324-166
10324-167
10324-177
10324-194

10324-198

Active Ingredient/s

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Product Name

Magquat 32-MN
Maquat 750-M
Maquat 710-M
Maquat
MQ2525M-CPV
Maquat 256-NHQ
Maquat
MQ2525M-14
Maquat 64-NHQ
Maquat 128-NHQ
Maquat 512-NHQ
Maquat 32-NHQ
Magquat 256 PD
Maquat 32
Maquat 32 PD
Maquat 705-M

Maquat 2420-10

Maguat 702.5-M

Company

Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company

Mason Chemical
Company

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

Follow the
disinfection
directions and
preparation for the
following virus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Contact
Time (in
minutes)

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Formulation
Type

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Emerging

Pathogen

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

20of 71
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EPA
Registration
Number
10324-214

10324-230

10492-4

10492-5
11346-4
34810-31
42964-17
46781-6

54289-4

56392-10

61178-1
61178-5
62472-2

67619-8

67619-10

Active Ingredient/s

Hydrogen Peroxide;
Peroxyacetic Acid

Hydrogen Peroxide;
Peroxyacetic Acid

Quaternary Ammonium;
Isopropanol

Quaternary Ammonium;
Isopropanol

Quaternary Ammonium
Phenolic

Quaternary Ammonium;
Ethanol

Quaternary Ammonium;

Isopropanol
Peroxyacetic Acid

Sodium Hypochlorite

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Sodium Hypochlorite

Quaternary Ammonium

Product Name

Maguard 5626
Maguard 1522

Discide Ultra
Disinfecting
Towelettes
Discide Ultra

Disinfecting Spray

Clorox QS
Wex-cide 128
Asepticare
Cavicide

Peraclean 15
(Peroxyacetic
Acid Solution)

Caltech Swat 200

9B

D-125
CCX-151
Kennelsol HC

CPPC Ultra Bleach

2

CPPC Everest

Company

Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Palermo
Healthcare LLC

Palermo
Healthcare LLC
The Clorox
Company
Wexford Labs Inc
Airkem
professional
products

Metrex Research

Evonik
Corporation

Clorox
Professional
Products
Company

Microgen Inc
Microgen Inc

Alpha Tech Pet
Inc.

Clorox
Professional
Products
Company

Clorox

www.epa.gov/pesticideregistration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2

Contact
Time (in
minutes)

Follow the
disinfection
directions and
preparation for the
following virus
Human Coronavirus 10

Human Coronavirus 1

Human Coronavirus 0.5

Human Coronavirus 0.5
Human Coronavirus 2
Human Coronavirus 10
Human Coronavirus 2

Human Coronavirus 2

Human Coronavirus 1

Human Coronavirus 2

Human Coronavirus 10
Human Coronavirus 10
Human Coronavirus 10

Human Coronavirus 5

Human Coronavirus 10

Formulation
Type

Dilutable
Dilutable

Wipe

RTU
RTU
Dilutable
RTU
RTU

Dilutable

RTU

Dilutable
Dilutable
Dilutable

Dilutable

Dilutable

Emerging

Pathogen

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
No
No

No

No

Viral

Claim?

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
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EPA
Registration

Number

67619-11

67619-13

67619-27

67619-28

70060-19

70144-4

70144-5

70271-13

70385-6

70590-2

Active Ingredient/s

Sodium Hypochlorite

Sodium Hypochlorite

Sodium Hypochlorite

Sodium Hypochlorite

Sodium Chlorite; Sodium
Dischloroisocyanurate
Dihydrate

Quaternary Ammonium;
Ethanol

Quaternary Ammonium;
Ethanol

Sodium Hypochlorite

Quaternary Ammonium

Sodium Hypochlorite

Product Name

CPPC Shower

CPPC Storm

Buster

Milo

Aseptrol S10-Tab

Opti-cide Max
Wipes

Opti-cide Max

Pure Bright
Germicidal Ultra
Bleach

QGC

Bleach-rite
Disinfecting Spray
With Bleach

Company

Professional
Products
Company

Clorox
Professional
Products
Company
Clorox
Professional
Products
Company
Clorox
Professional
Products
Company
Clorox
Professional
Products
Company

BASF Corporation

Micro-Scientific
LLC

Micro-Scientific
LLC

KIK International
LLC

Prorestore
Products

Current
Technologies Inc

www.epa.gov/pesticideregistration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2

Follow the
disinfection
directions and

preparation for the

following virus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Contact
Time (in
minutes)

10

10

Formulation
Type

RTU

RTU

RTU

Dilutable

Solid

Wipe
RTU

Dilutable

Dilutable

RTU

Emerging

Pathogen

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Viral

Claim?

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

40of11
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EPA
Registration

Number

70627-2

70627-6

70627-15
70627-23
70627-35

70627-62

70627-63
70627-75

70627-78
72977-3
72977-5
74559-6

74559-8

74986-4

74986-5

85343-1

87508-3

4 €SS

Active Ingredient/s

Quaternary Ammonium
Phenolic

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Hydrogen Peroxide

Quaternary Ammonium
Soduum Hypochlorite

Hydrogen Peroxide
Silver lon; Citric Acid
Silver lon; Citric Acid
Hydrogen Peroxide

Hydrogen Peroxide
Sodium Chlorite
Sodium Chlorite

Quaternary Ammonium

Sodium Chlorite

Product Name

Disinfectant D.C.
100

Phenolic
Disinfectant HG

Warrior
Virex I/ 64

Envy Foaming
Disinfectant
Cleaner

Phato 1:64
Disinfectant
Cleaner

512 Sanitizer

Avert Sporicidal
Disinfectant
Cleaner Wipes

Suretouch
Axen(R) 30
Sdc3a

Oxy-res
(Concentrate)

Accel 5 RTU
Selectrocide
2L500
Selectrocide 5g

Teccare Control

Performacide

Company

Diversey Inc
Diversey Inc

Diversey Inc
Diversey Inc
Diversey Inc

Diversey Inc

Diversey Inc
Diversey Inc

Diversey Inc
ETIH20 Inc
ETIH20 Inc

Virox
Technologies Inc
Virox
Technologies Inc
Selective Micro
Technologies LLC
Selective Micro
Technologies LLC
Talley

Environmental
Care Limited

Odorstart LLC

www.epa.gov/pesticideregistration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2

Contact
Time (in
minutes)

Follow the
disinfection
directions and
preparation for the
following virus

Human Coronavirus 2
Human Coronavirus 10

Human Coronavirus 10
Human Coronavirus 10
Human Coronavirus 3

Human Coronavirus 5

Human Coronavirus 10
Human Coronavirus 1

Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

L = W W»;

Human Coronavirus

Human Coronavirus 5

Human Coronavirus 10

Human Coronavirus 10

Human Coronavirus 10

Human Coronavirus 10

Formulation
Type

RTU
Dilutable

Dilutable
Dilutable
Dilutable

Dilutable

Dilutable
Wipe

RTU
RTU
RTU
Dilutable

RTU
Dilutable
Solid

Dilutable

Dilutable

Emerging

Pathogen

No

No

No
No
No

No

No
No

No
No
No
No

No

No

No

No

No

Viral

Claim?

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

50f 11
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4 €SS

EPA
Registration

Number

88494-1

89896-2

89900-1

90287-1

1839-169

777-66

777-82

77791

777-130
777-131
777-136

1672-65

1672-67

1677-204

Active Ingredient/s

Quaternary Ammonium;
Ethanol

Hypochlorous Acid
Hydrogen Peroxide
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium
Hypochlorous Acid
Ethanol

Sodium Hypochlorite

Sodium Hypochlorite

Octanoic Acid

Product Name

Wedge
Disinfectant

Cleansmart
Nathan 2

Maquat 25.6-PDX
BTC 885 Neutral
Disinfectant
Cleaner-64
Lysol® Brand All
Purpose Cleaner
Lysol Brand
Deodorizing
Disinfectant
Cleaner

Lysol® Kitchen
Pro Antibacterial
Cleaner

Caterpillar
Cousteau

Lysol Neutra Air®
2in1

Austin A-1 Ultra
Disinfecting
Bleach

Austin's A-1
Concentrated
Bleach 8.25%

65 Disinfecting
Heavy Duty Acid

Bathroom Cleaner

Company

North American
Infection Control
LTD

Simple Science
Limited

S.C. Johnson
Professional

VI-JON INC
Stepan Company

Reckitt Benckiser

Reckitt Benckiser

Reckitt Benckiser

Reckitt Benckiser
Reckitt Benckiser
Reckitt Benckiser

James Austin
Company

James Austin
Company

Ecolab Inc

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

Follow the
disinfection
directions and

preparation for the

following virus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Contact
Time (in
minutes)

10
10

10

2.5
10
0.5

10

Formulation
Type

Dilutable

RTU
RTU
Dilutable
Dilutable
RTU

Dilutable

RTU

Wipe
RTU
RTU

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Emerging

Pathogen

No

No

No

No

No

No

No

No

No
No
No

No

No

No

Viral

Claim?

Date Added
to ListN

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
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4 €SS

EPA
Registration

Number

1677-233

1677-241
1677-256
1839-78

1839-79

1839-81

1839-86

1839-94

1839-95

1839-96

1839-155
1839-166

1839-167

1839-168
1839-176

Active Ingredient/s

Quaternary Ammonium

Sodium Hypochlorite
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Product Name

Multi-purpose
Disinfectant
Cleaner

Hydris

FSC 35K

NP 3.2 Detergent/
disinfectant

NP 4.5 Detergent/
disinfectant

NP 9.0 Detergent/
disinfectant

BTC 2125 M 10%
Solution
NP3.2(D&F)
Detergent/
disinfectant

NP 4.5 (D &F)
Detergent/
disinfectant
NP9.0(D&F)
Detergent/
disinfectant

BTC 2125M 20%
Solution
BTC 885 NDC-128

BTC 885 Neutral
Disinfectant
Cleaner-256

BTC 885 NDC-32

Liquid-pak Neutral
Disinfectant
Cleaner

Company

Ecolab Inc

Ecolab Inc
Ecolab Inc
Stepan Company

Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company

Stepan Company

Stepan Company

Stepan Company

Stepan Company
Stepan Company

Stepan Company

Stepan Company
Stepan Company

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

Follow the
disinfection
directions and
preparation for the
following virus

Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus

Contact
Time (in
minutes)

10
10
10

10

10

10

10
10
10

10
10

Formulation
Type

Dilutable

RTU
Dilutable
Dilutable

Dilutable
Dilutable
Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable

Dilutable
Dilutable

Dilutable

Dilutable
Dilutable

Emerging

Pathogen

No

No
No
No

No

No

No

No

No

No

No
No

No

No
No

Viral

Claim?

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
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4 €SS

EPA
Registration
Number

1839-190

1839-211
1839-212
1839-213
1839-214
1839-215
1839-225
1839-233
1839-235
1839-236
1839-244
1839-245
1839-246
3862-191

4091-20

4091-23

4822-548

4822-606

4822-607

4822-608

4822-609

Active Ingredient/s

Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Quaternary Ammonium
Sodium Hypochlorite;

Sodium Carbonate
Triethylene Glycol;

Quaternary Ammonium
L-Lactic Acid
Quaternary Ammonium

L-Lactic Acid

Quaternary Ammonium

Product Name

Stepan
Disinfectant Wipe

SC-AHD-64
SC-AHD-256
SC-AHD-128
SC-NDC-256
SC-NDC-128
SC-RTU-TB
SC-5:64N
SC-5:256N
SC-5:128N
SC -5:64HN
SC-5:256HN
SC-5:128HN
Assure

Phoenix 2
Mold Armor
Formula 400
Combo
Fangio
Lauda
Gurney

Stewart

Company

Stepan Company

Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
Stepan Company
ABC
Compounding Co
Inc

W.M. Barr &
Comapny Inc
W.M. Barr &
Comapny Inc
S.C. Johnson &
Son Inc

S.C. Johnson &
Son Inc

S.C. Johnson &
Son Inc

S.C. Johnson &
Son Inc

S.C. Johnson &

www.epa.gov/pesticideregistration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2

Follow the
disinfection
directions and

preparation for the

following virus
Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus
Human Coronavirus

Human Coronavirus

Human Coronavirus

Contact
Time (in
minutes)

10

L LI RN B &) N ) I &2 RN @ ) IR &2 BN & B &) B @ B 4 |

0.5

10

Formulation
Type

Wipe

Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
RTU

Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable
Dilutable

RTU

RTU
Pressurized
liquid

RTU

RTU

RTU

RTU

Emerging

Pathogen

No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No

No

No

No

No

No

No

Viral

Claim?

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
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4 €SS

EPA Active Ingredient/s Product Name Company Follow the Contact Formulation
Registration disinfection Time (in Type

Number directions and minutes)
preparation for the
following virus

Son Inc
4822-613 Quaternary Ammonium Gertrude S.C. Johnson & Human Coronavirus 5 RTU
Son Inc
5813-50 Sodium Hypochlorite Ultra Clorox Brand The Clorox Human Coronavirus 5 Dilutable
Regular Bleach Company
5813-73 Quaternary Ammonium Clorox Everest The Clorox Human Coronavirus 0.5 RTU
Company
5813-86 Glycolic Acid CBW The Clorox Human Coronavirus 10 Impregnated
Company materials
5813-93 Glycolic Acid Show The Clorox Human Coronavirus 10 Impregnated
Company materials
5813-98 Sodium Hypochlorite Lite The Clorox Human Coronavirus 1 RTU
Company
5813-99 Sodium Hypochlorite Wave The Clorox Human Coronavirus 1 WIPE
Company
5813-103 Sodium Hypochlorite Cgb3 The Clorox Human Coronavirus 5 Dilutable
Company
5813-104 Sodium Hypochlorite Cgb4 The Clorox Human Coronavirus 5 Dilutable
Company
5813-106 Sodium Hypochlorite Axl The Clorox Human Coronavirus 1 RTU
Company
6198-4 Quaternary Ammonium Q.A. National Human Coronavirus 10 Dilutable
Concentrated Chemicals Inc
Solution
6836-233 Quaternary Ammonium BARDAC 205M-50 Lonza LLC Human Coronavirus 1 Dilutable
6836-336 Quaternary Ammonium Lonza Lonza LLC Human Coronavirus 4 Wipe
Disinfectant
Wipes Plus
6836-372 Quaternary Ammonium Nugen 2m Lonza LLC Human Coronavirus 2 Wipe
Disinfectant
Wipes
6836-381 Quaternary Ammonium Lonzagard R-82G  Lonza LLC Human Coronavirus 1 Dilutable

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

Emerging

Pathogen

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
No

No

No

Viral

Claim?

Date Added
to List N

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020
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4 €SS

EPA
Registration

Number

6836-382

8383-3

8383-7

8383-12

8383-13

8383-14

9402-14

9402-15

9402-17

9480-5

10324-57

10324-58

10324-59

Active Ingredient/s

Quaternary Ammonium

Phenolic

Phenolic

Hydrogen Peroxide;
Peroxyacetic Acid

Hydrogen Peroxide;
Peroxyacetic Acid

Hydrogen Peroxide;
Peroxyacetic Acid

Hydrogen Peroxide;
Ammonium Carbonate;
Ammonium Bicarbonate

Hydrogen Peroxide;
Ammonium Carbonate;
Ammonium Bicarbonate

Hydrogen Peroxide;
Ammonium Carbonate;
Ammonium Bicarbonate

Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium
Quaternary Ammonium

Hydrogen Peroxide

Product Name

Nugen Low Streak
Disinfectant
Wipes

Sporicidin (Brand)
Disinfectant
Solution (Spray)
Sporicidin (Brand)
Disinfectant
Towelettes

Peridox

Peridox RTU ™

Peridoxrtu (Brand)
One-step
Germicidal Wipes

Hitman Spray

Victor Spray

Hitman Wipe

Sani-cloth
Germicidal
Disposable Cloth

Maquat 42

Maquat 128

Maquat 64

Company

Lonza LLC

Contec Inc

Contec Inc

Contec Inc
Contec Inc

Contec Inc

Kimberly-Clark
Global Sales LLC

Kimberly-Clark
Global Sales LLC

Kimberly-Clark
Global Sales LLC

Professional
Disposables
International Inc
Mason Chemical
Company
Mason Chemical
Company
Mason Chemical

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

Contact
Time (in
minutes)

Follow the
disinfection
directions and
preparation for the
following virus

Human Coronavirus 4

Human Coronavirus 5

Human Coronavirus 5

Human Coronavirus 2
Human Coronavirus 2

Human Coronavirus 0.5

Human Coronavirus 5

Human Coronavirus 5

Human Coronavirus 6

Human Coronavirus 3

Human Coronavirus 10
Human Coronavirus 10

Human Coronavirus 10

Formulation
Type

Wipe

RTU

Wipe

Dilutable
RTU
Wipe

RTU

Pressurized

liquid

Wipe

Wipe

Dilutable
Dilutable

Dilutable

Emerging

Pathogen

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Viral

Claim?

Date Added

to ListN

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/13/2020

03/19/2020

10 0f 711
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EPA Active Ingredient/s Product Name Company Follow the Contact Formulation Emerging Date Added
Registration disinfection Time (in Type Viral to List N
Number directions and minutes) Pathogen
preparation for the Claim?
following virus
Company
777-128 Quaternary Ammonium Lysol® Laundry Reckitt Benckiser Human Coronavirus 5 Dilutable No 03/19/2020
Sanitizer (laundry pre-
soak only)
www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2 17 0of 17
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