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oficio muLTIPLE N° 171 2022 - MINEDU/VMGI-DRELM-UGEL04/ASGESE/ESSE

Seiores(as)
Directores(as) de las Instituciones Educativas Publicas y Privadas UGEL 04

Presente. —

ASUNTO : Remitir Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de COVID 19 en las
Instituciones Educativas

REF : Expediente N°54903-2022
OFICIO MULTIPLE N° 098-2022-MINEDU/VMGI-DRELM-OAD-URH
Resoluciéon Ministerial N2 675-2022-MINSA

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente; y en atencién al documento de
la referencia OFICIO MULTIPLE N° 098-2022-MINEDU/VMGI-DRELM-OAD-URH, mediante el cual se
modifica la Directiva Administrativa N°® 321-MINSA/DIGIESP-2021, Directiva Administrativa que
establece las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion al SARS CoV-2 aprobada por Resolucion Ministerial N® 1275-2021-MINSA.

Al respecto se solicita, remitan su respectivo Plan de Vigilancia actualizado hasta el 30 de setiembre
del presente afio, en el siguiente link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAdwWXYIXTAYYWECNnXqkkXTTzUP_1DPDqoEL-
TxyvgEQd7fspkw/viewform?usp=sf_link

Atentamente.
/,,: ‘.--1. \\\ )
/; * ;/' ~ \:"\‘ g
»n F A o
3 - T
(25 &% FoI/ ) /29

e, wWILLY VASQUEZRENGIFO
Jefe del Area de Supervision y Gestion del Servicio Educativo
UGEL 04

WVR /J-ASGESE
LJCF/ESP.Ed.
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Lima, 05 de setiembre de 2022

OFICIO MULTIPLE N° 098-2022-MINEDU/VMGI-DRELM-OAD-URH

LUIS ALBERTO YATACO RAMIREZ
Director de la Unidad de Gestion
Educativa Local N° 01

Jr. Los Angeles S/N Urb. Jests Poderoso
Pamplona Baja

VIOLETA HUATUCO SOTO

Directora de la Unidad de Gestidon
Educativa Local N° 02

Jr. Anton Sanchez N° 202, Urb. Miguel
Grau — SMP

CARMEN ROSA MEDINA ROSAS
Directora de la Unidad de Gestion
Educativa Local N° 03

Av. lquitos N° 918 — La Victoria

JENNY KEITH LARA QUISPE

Directora de la Unidad de Gestion
Educativa Local N° 05

Av. Peru s/n — Urbanizacion Caja de Agua,
SJL

MARIA MILAGROS ALEJANDRINA
RAMIREZ BACA

Directora de la Unidad de Gestion
Educativa Local N° 06

Av. Parque Principal s/n — Vitarte

GLORIA MARIA SALDANA USCO
Directora de la Unidad de Gestion
Educativa Local N° 07

Av. Alvarez Calderén N° 492 — Torres de

Limatambo — San Borja
NELLY RUFINA CUNZA PRINCIPE
Directora de la Unidad de Gestion
Educativa Local N° 04
Avenida Carabayllo N° 561- Comas

Asunto : Actualizacion del Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control
de COVID19 en el en el trabajo en UGEL e Instituciones

Educativas

Referencia : Resolucidon Ministerial N° 675-2022-MINSA
Exp.29160-2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion al documento de la referencia,
mediante el cual se modifica la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DIGIESP-2021 ,
Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia, prevencién y
control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al SARS CoV-2
aprobada por Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA.

En ese sentido, sirvase actualizar su respectivo Plan de Vigilancia, Prevencién y Control
del COVID-19 en el trabajo, asi como de las Instituciones Educativas de su jurisdiccion,
cabe resaltar que una vez actualizado dicho documento de gestidn, debera remitirlo a
esta Sede Regional.

Es importante sefialar que el presente requerimiento se realiza en el marco de lo
establecido en el inciso b) del articulo 8 del Manual de Operaciones aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 215-2015-MINEDU, de acuerdo al cual la Direccién Regional
tiene la funcion de supervisar la gestiéon de las UGEL de Lima Metropolitana.
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Finalmente, para cualquier consulta, duda y/o coordinacion adicional, agradeceré
disponer a quien corresponda se sirva comunicar con el Ing. Genaro Galvez Sanchez

(correo: ggalvez@drelm.gob.pe ; teléfono: 992 913 581).

Atentamente,
Documento firmado digitalmente
GLORIA PATRICIA PRIALE FABIAN
Jefa de la Unidad de recursos Humanos
Direccion Regional de Educacion de Lima Metropolitana
GPPF/J.URH

GEGS/Coord. SST
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MINISTERODESALLD  No.Z. Il 0

-----------------------------

Visto; el Expediente N® UFETP020220000016, que contiene la Nota Informativa
N° D000108-2022-DGIESP-MINSA y el Informe N° D000006-2022-UFETPMINSA,
emitidos por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la Salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, maodificado por el Decreto
Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para
la Prevencion y Control de Enfermedades, sefiala que la potestad rectora del Ministerio
de Salud comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando
corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria
en materia de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia
o0, por delegacién expresa, a través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del
marco y los limites establecidos en la presente ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo,
las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen el
proceso de descentralizacion;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, sefalan que son funciones rectoras del Ministerio
de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica



nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades,
recuperacién, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas
y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional
y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la emergencia sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas para
la prevencion y control para evitar la propagacion del COVID-19, la misma que fue
prorrogada por los Decretos Supremos N°s 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA,
009-2021-SA, 025-2021-SA, 003-2022-SA y 015-2022-SA, hasta el 24 de febrero de
2023;

Que, por Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las circunstancias que afectan la vida y salud de
las personas como consecuencia de la COVID-19 y establece nuevas medidas para el
restablecimiento de la convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional
por el plazo de treinta y dos (32) dias calendario, quedando restringido el ejercicio de
los derechos constitucionales relativos a la libertad y la seguridad personales, la
inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el territario,
comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f) del
mismo articulo de la Constitucion Politica del Perd; el mismo que fue prorrogado por
Decreto Supremo N° 030-2022-PCM, Decreto Supremo N° 041-2022-PCM, Decreto
Supremo N° 058-2022-PCM, Decreto Supremo N° 076-2022-PCM, Decreto Supremo
N°® 092-2022-PCM y Decreto Supremo N° 108-2022-PCM, por el plazo de treinta y tres
(33) dias calendario, a partir del 29 de agosto de 2022, por las graves circunstancias
que afectan la vida y salud de las personas como consecuencia de la COVID-19;

Que, de otro lado, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministeric de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA, establece que, la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el drgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y
coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica en materia de Salud Mental,
Prevencion y Control de Discapacidad, Salud Sexual y Reproductiva, Prevencion y
Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas, Prevencion y Control
del Cancer, Inmunizaciones, Salud Bucal, Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Prevencion y Control de VIH- SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis, Prevencion y Control de la Tuberculosis, Intervenciones
por curso de vida y ciudadano integral, Promocién de la Salud; y Pueblos Indigenas u
originarios;

Que, con los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, propone madificar la Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion
a SARS-CoV-2, aprobada por Resolucion Ministerial N® 1275-2021/MINSA, a fin de
concordar las disposiciones de dicha directiva con el marco normativo vigente;

Con el visado del Director General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y del Viceministro de Salud Publica; vy,



MINISTERIO DE SALUD Noﬁ.?!?.:.??.%%).t!!ﬁs'q

Loma, 2.... do. SENENBRE 4/ 2022

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y modificatorias; y el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
008-2017-SA, y modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificacion de la Directiva Administrativa

Modificar la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva
Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia, prevencion y control
de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV/-2, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 1275-2021/MINSA, conforme al anexo que forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General, la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su respectivo anexo, en el
portal institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese’y publiquese.




1.

ANEXO

Modificacion de la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021,
Directiva Administrativa que establece las Disposiciones para la Vigilancia,
Prevencién y Control de la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a

SARS-CoV-2

Modificar el articulo IV, el mismo que queda redactado de la siguiente manera:

“IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su
modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus
modificatorias.

Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 010-2020-TR, Decreto Supremo que desarrolla
disposiciones para el Sector Privado, sobre el trabajo remoto previsto
en el Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que
establece medidas excepcionales y temporales para prevenir la
propagacion del COVID — 19, y su maodificatoria.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario
y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19, y sus
prorrogas.

Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las circunstancias que afectan la
vida y salud de las personas como consecuencia de la COVID-19 y
establece nuevas medidas para el restablecimiento de la convivencia
social, sus modificatorias y prorrogas.

Resolucion  Ministerial N° 312-2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales
y Guias de Diagnéstico de los Examenes Médicos Obligatorios por
Actividad, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N°® §06-2012-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°® 046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01: “Notificacion de Brotes, Epidemias
y otros eventos de importancia para la Salud Publica”.



Modificacion de la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021.
Directiva Administrativa que establece las Disposiciones para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2

e Resolucion Ministerial N° 021-2016/MINSA, que aprueba el perfil de
competencias del médico ocupacional.

e Resolucién Ministerial N° 055-2020-TR, que aprueba la "Guia para la
prevencion del Coronavirus en el ambito laboral.

e Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 287-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Administrativa que
regula los procesos, registros y accesos a la informacién para
garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para CQOVID-19-
SICOVID-18), y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 558-2021/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos para la Confeccién de Mascarillas Faciales
Textiles de Uso Comunitario Reutilizables y su modificatoria.

e Resolucién Ministerial N°® 834-2021/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas porla COVID-19
en el Perd, y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 135-MINSA/CDC-2021 '"Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad por coronavirus (COVID-
18) en el Peru".

e Resolucién Ministerial N° 1218-2021/MINSA, que aprueba la NTS N°
178-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para Ia
Prevencién y Control de la COVID-19 en el Peru y modificatoria.”

2. Modificar los sub numerales 5.1.1 y 5.1.34 del numeral 5.1 del articulo V; los mismos
que quedan redactados de la siguiente manera:

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operativas:

5.1.1 Aislamiento en el ambito comunitario: Es el procedimiento
por el cual a una persona considerada como caso sospechoso,
probable o confimado de COVID-19, y que no requiere
hospitalizacion, se le indica aislamiento domiciliario.

Durante el aislamiento, se le restringe el desplazamiento fuera de
su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de siete (7) dias a
diez (10) dias, segun lo establecido en la Resolucion Ministerial
N°834-2021/MINSA y sus modificatorias, contados a partir de la
fecha de inicio de sintornas del caso.

(...)

5.1.34 Reincorporacion al trabajo: Proceso de retorno a laborar
cuando el trabajador, que fue diagnosticado con COVID-19, esta de
alta por el Médico tratante, el cual debe ser revisado por el médico
del servicio de salud y seguridad en el trabajo o el que haga sus
veces.

Poask




Modificacion de la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021.
Directiva Administrativa que establece las Disposiciones para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2

3. Maodificar el literal a) del numeral 6.1 del articulo VI, el mismo que queda redactado de
la siguiente manera:

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 Disposiciones preliminares

a. Los empleadores deben garantizar un ambiente seguro de trabajo,
verificando que de preferencia todos los empleados estén debidamente
vacunados para la COVID-19.

Gk

4. Modificar el literal d) del numeral 6.1 del articulo VI, el mismo que queda redactado de
la siguiente manera:

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Disposiciones preliminares

(---)

d. En todo centro laboral, a través del Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el centro de trabajo, se debe elaborar el “Plan para la vigilancia,
prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo”, el mismo que debe ser
remitido al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o al Supervisor de
Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda, para su aprobacion en un
plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas a partir de su recepcion.

5. Modificar los sub numerales 6.2.1 y 6.2.4 del numeral 6.2 del articulo VI, los mismos
gue quedan redactados de la siguiente manera:

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(...)

6.2 Disposiciones para el regreso o reincorporacion al trabajo

6.2.1 Disposiciones para el regreso al trabajo

Se establece el proceso de regreso al trabajo de aquellos
trabajadores que estuvieron en aislamiento social obligatorio,
que no son actualmente caso sospechoso ni confirmado de
COVID-19, bajo los siguientes criterios:

e« El retorno o reincorporacion del personal con factores de
riesgo para COVID-19, se efectuara considerando tarea,
distanciamiento, ventilacién y jornada laboral.



Modificacion de la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021.
Directiva Administrativa que establece las Disposiciones para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2

e« Se recomienda que los trabajadores con vacunacion
incompleta o pendiente deben presentarse al servicio de
seguridad y salud en el trabajo, o quien haga sus veces,
para completar su esquema de vacunacion y retornar al
trabajo presencial, remoto o mixto de acuerdo a la
necesidad de servicio.

()

6.2.4 Disposiciones para el regreso o reincorporacion al trabajo
de trabajadores con factores de riesgo para COVID-19

Para la reanudacién del trabajo presencial de los trabajadores
integrantes de los grupos de riesgo se debe tener en
consideracion lo siguiente:

a) La informacion clinica disponible (antecedentes y/o informes
médicos o data médica) debe ser valorada por el Médico del
servicio de salud y seguridad en el trabajo o quien hagas
sus veces, para precisar el estado de salud y riesgo laboral
individual de cada trabajador.

b) Los trabajadores que se encuentren en alguno de los grupos
de riesgo definidos por el Médico ocupacional realizan
trabajo presencial, remoto o mixto de acuerdo a la
necesidad del servicio.”

6. Dejar sin efecto los sub numerales 5.1.33 y 5.1.38 del numeral 5.1 del articulo V.
7. Dejar sin efecto los literales h) e i) del numeral 6.1 del articulo VI.

8. Incorporar el sub numeral 6.5.7 del numeral 6.5 del articulo VI, conforme al siguiente
texto:

“6.5.7 Disponer que, la definicién de la valoracion de la aptitud o certificado de
aptitud o evaluacion de la aptitud en la presente Directiva Administrativa consiste
en la evaluaciéon médica realizada por el médico del servicio de seguridad y salud
en el trabajo o el que haga sus veces, en el marco de la emergencia sanitaria.
Esta no se refiere a la evaluacién de la aptitud laboral referida en el Documento
Técnico “Protocolos de Examenes Médicos Ocupaciones y Guias de Diagndstico
de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 312-2011-MINSA”.

9. Dejar sin efecto el Anexo N° 8.

10. Incorporar el Anexo N° 10, conforme al siguiente detalle:

A HOLGUIN 4
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“ANEXO N° 10
Guia para el uso de medidores de CO; en ambientes de trabajo y escuelas

Los medidores portatiles de didxido de carbono (CO;) permiten verificar que el aire de los
ambientes se renueva permanentemente a través de una ventilacion adecuada.

El nivel de CO; indica el grado de no circulacién del aire interior. Al respirar, junto con los
aerosoles, las personas exhalan CO, por lo que la acumulacién de este gas es un buen
indicador de la acumulacién de aerosoles que podrian transmitir la COVID-19. En este sentido,
el monitoreo del CO; permite regular el nivel de apertura de ventanas y puertas necesario para
una mantener una adecuada ventilacion en un ambiente interior,

El nivel del CO- al aire libre se encuentra en una concentracion de 400 partes por millon (ppm).
Este nivel puede variar, en zonas urbanas con alto transito vehicular o presencia de industrias.

Nivel base de CO2

El nivel de concentracion de CO; de un ambiente sin personas, se denomina nivel de base de
CO0,. Cuando en un ambiente interior el CO2 aumenta en 400 partes por millén por sobre el nivel
de base del ambiente, producto de |a respiracién de las personas gue ocupan ese espacio, se
estima que el 1% del aire que se respira ya fue respirado por otra persona.

El umbral de concentracion de CO2 que actualmente se recomienda como indicador de una
ventilacion adecuada es de 400 ppm por sobre el nivel de base.

Cuando la concentracion de CO2 se incrementa en 400 ppm por sobre la medicidon con la
oficina o el aula vacia (medicién de base o medicion basal), se debe actuar para mejorar la
ventilacion.

Existe consenso en que es deseable que el nivel de CO2 en escuelas, hogares, oficinas, etc. se
ubique por debajo de las 1.000 ppm.

Como muestra la tabla 1, el valor de CO2 a partir del cual se debe procurar mejorar la
ventilacién difiere segtn las condiciones iniciales (sin personas presentes). Asi, por ejemplo,
para un aula donde la medicién de base arroje 350 ppm, el valor de alerta mientras transcurra la
clase sera de 750 ppm, mientras que para un aula donde la medicién de base indique 650 ppm,
el valor de alerta sera de 1050 ppm.

No es necesario esperar a que la medicidén se incremente 400 ppm para actuar. La situacion
ideal es que durante el trabajo o la clase la medicion del CO2 se mantenga en niveles similares
a los del ambiente de trabajo o el aula vacia (lo cual es posible cuando hay buena ventilacién),
cuando la medicién muestre un aumento de 250 o 300 ppm se debe abrir més las puertas y
ventanas para procurar que el valor descienda o se estabilice.

En el caso de los pasillos de circulacién y otros espacios no ocupados en forma permanente, la
concentracion de CO2 no se debe incrementar en mas de 150/200 ppm con relacién al valor
que arroja el espacio exterior, para garantizar la renovacion del aire que ingrese desde los
pasillos a los interiores.
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Pantalla de equipo portatil simple de medicion de CO2

Tabla N° 01 Niveles de alerta para un conjunto de oficinas u aulas ante el aumento de
la concentracion de diéxido de carbono por la respiraciéon humana

Incremento de CO2 con ambiente ocupado por personas (efecto de la
respiracion humana)

Baja temperatura | Medicién 400 (umbral
de base 100 300 375 de ventilacign 800
(aula vacia) adecuada)
Oficinacaulal | 400 500 700 775 | 800

Trabajo o escuela

Oficinaoaula 2 450 e 550 750 825

Oficinaoaula3 ; soo 600 800 875 ' 900 .
Oficina o aula 4 550 650 850 925 950 o
Oficinao aula 5 - 600 650 800 975 ; mw .

Riesgo de contagio Muy bajo Bajo Medio bajo |Medio alto a muy alto

Fuente: modificada de la Guia de recomendaciones para la prevencién de |a transmisién de COVID-19 en la pravincia de Buenos Aires

Al encender el equipo luego de un breve lapso de precalentamiento, comenzara a mostrar en
pantalla los valores relativos al nivel de CO; y de otras variables (temperatura, porcentaje de
humedad relativa), dependiente del modelo del aparato.

Ubicacién del medidor de didxido de carbono en el ambiente de trabajo o aula:

o A un metro y medio o mas de distancia de las personas: si se ubica cerca de las
personas se podria alterar la medicion, pues los dispositivos son muy sensibles a toda
fuente de CO2, incluida la exhalacion directa.

o Auna altura de un metro o un metro y medio del piso

o Lo mas alejado posible de puertas y ventanas,

o De ser posible, ubicarlo aproximadamente en el centro del aula o ambiente de trabajo.

A HOLGUI
Ante situaciones donde la medicidn indique incrementos cercanos al umbral de 400 ppm,
resulta conveniente que se realicen otras mediciones en distintos lugares del aula,
especialmente en aquellos espacios donde se sospeche que hay menor ventilacion.
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¢Como se realiza la medicion?

v Ventilar bien la oficina o el aula antes de iniciar la medicion (lo més posible). La
medicion de base debe realizarse sin presencia de personas y con el ambiente
preparado del mismo modo en que habitualmente se desarrollan las clases o el trabajo.
Con la puerta y las ventanas en una posicion fija (si se utilizan habitualmente, con el
aire acondicionado o calefaccion encendida).

v" Si es posible, evitar realizar la medicion cuando las condiciones del viento sean atipicas
(si es que la puerta o alguna de las ventanas da al aire libre).

v" Encender y, si corresponde, aguardar el tiempo de precalentamiento. El medidor
demora en estabilizarse, por lo que es aconsejable no prenderlo y apagarlo entre
mediciones.

v Al comenzar la medicion, el valor de CO2 puede oscilar entre +/- 50 ppm durante dos
minutos. Si se observa un cambio de la concentracién de CO2 mayor a las 50 ppm, que
es la resolucion del medidor, significa que el valor estd cambiando y que se debe
esperar a su estabilizacion.

v" Registrar el valor de CO2 de la medicidn inicial (previa al ingreso de personas al aula).
Este es el valor de base contra el cual se deberan comparar los valores que se registren
durante el transcurso de la clase.

v Monitorear y registrar el valor del CO2 durante distintos momentos de la clase o
jornada de trabajo (por ejemplo, en las escuelas, a la mitad de la jornada antes del
recreo y al finalizar la jornada)

Se debe realizar la medicion una vez por semana durante dos semanas consecutivas, en cada
turno de trabajo o clase en caso de una escuela

Se pueden realizar todas las mediciones adicionales que se consideren necesarias (mayor
cantidad de personas en el grupo, realizacion de actividades de intensidad diferente, etc.).

;Qué hacer si la medicidn arroja valores mayores a 400 ppm por encima del valor base?

Se deben poner en marcha acciones correctivas considerando las posibilidades de ventilacion
del ambiente.

1. Abrir las puertas y ventanas tanto como sea posible. Si hay varias ventanas es mejor
abrir un poco todas que abrir bien solo una.

2. Siluego de aplicar medidas correctivas a través de la ventilacion natural, se realiza una
nueva medicion sin resultados satisfactorios, se pueden instrumentar alternativas
simples de ventilacién mecénica, como colocar un ventilador en puertas o ventanas
con el flujo de aire en direccidn al exterior.

3. En el caso de que las puertas y ventanas del aula u oficina den a un pasillo interior con
poca circulacién de aire o a un patio interno cerrado en los que las mediciones estén
por encima del limite, se deben cerrar estas aberturas lo maximo posible, dejando solo
una pequefia apertura. A la vez, hay que abrir lo méas posible las puertas o ventanas que
den al aire libre exterior o a otros espacios interiores bien ventilados, pudiendo utilizar
ventiladores que apunten hacia alli, de modo que ayuden a la renovacidn del aire.




Modificacién de la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021.
Directiva Administrativa que establece las Disposiciones para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2

4. Un resultado satisfactorio en la medicion de CO2 en un aula u oficina implica que se
puedan relajar otras medidas de prevencidn de riesgo, como el distanciamiento social o
el uso correcto y constante de mascarillas. Cémo se menciong, las medidas de cuidado
implican estrategias de reduccion de riesgo que atacan diferentes formas de posible
contagio y por tanto, son complementarias.

5. Sino se puede mantener el nivel de CO2 lo suficientemente bajo mientras las personas
se encuentren térmicamente comodas, se deberdn evaluar otras alternativas como
reducir el tiempo de duracion del bloque de clases.

6. En el caso de que las mediciones determinen que ninguna de las acciones correctivas
ha resultado efectiva, se requerird un espacio alternativo para la continuidad de las
clases presenciales o limitar el nimero de personas que utilizan el aula (ampliando el
distanciamiento fisico).

7. Existen técnicas de limpieza del aire, como la filtracién, que si bien eliminan los
aerosoles no cambian la concentracion de CO2 en el ambiente. Por esta razon, en los
espacios donde se filtra el aire se puede tolerar un nivel mas alto de variacidon del CO2
(alrededor de 200 ppm adicionales). Dado que el filtrado complementa a la ventilacion,
pero no la reemplaza, siempre es mas recomendable ventilar que filtrar.

La ventilacién es una medida complementaria de prevencion y es efectiva si ademas se
mantienen las otras medidas de cuidado como mascarillas y distanciamiento y tiempo de
permanencia en el ambiente.



