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INTRODUCCION

Los trabajadores de la empresa CLINICA OFTALMOLOGICA debido a sus funciones,
son una poblacién susceptible a la exposicidbn ocupacional con agentes biolégicos, uno
de los principales riesgos es la transmision generados por visitante, paciente, residuos,
ambiente y el mismo trabajador, orientando el manejo integral especifico para patégenos

individuales o grupos de patdgenos, priorizados por la institucion.

OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de vigilancia que permita realizar el diagnostico integral del
peligro bioldgico, definir estrategias de intervencion para control del riesgo por agentes
biolégicos (accidentes y exposiciones ocupacionales) conservando el estado de salud de

los trabajadores, sus familias y la sostenibilidad de la organizacién.

Objetivos especificos

¢ Identificar y priorizar los peligros biolégicos que puedan existir en el entorno o en
las actividades laborales relacionados con eventos ATEL.

¢ Identificar condiciones de riesgos ambientales o individuales que favorezcan la
ocurrencia de eventos en salud de los trabajadores.

e Prevenir los accidentes de trabajo por peligros biolégicos (hepatitis By C; VIH)

e Prevenir las enfermedades laborales por agentes biol6gicos como Tuberculosis,
Varicela, Tosferina, Meningitis por meningococo, citomegalovirus, escabiosas
rubéola, difteria, sarampion, influenza, nuevo corovirus covid-19.

e Desarrollar actividades de promocion, prevencién relacionados con el factor de
riesgos bioldgico que impacte positivamente en el trabajador y su entorno familiar.

e Definir las medidas de control del riesgo biol6gico (medidas de ingenieria,
proteccion personal y administrativa) para la proteccion de la salud de los
trabajadores.

e Caracterizar la poblacion por exposicién al peligro biolégico de acuerdo lo
establecido en la circular 017 de 2020 (directos, indirectos, intermedios).

e Proponer una estructura de monitoreo de la poblacién trabajadora que facilite la
identificacion oportuna de casos, la implementacién de medidas de promocion y
prevencion, y la contencion del contagio en el entorno laboral.



ALCANCE
El Programa de Vigilancia Epidemiolégico esta dirigido a todo el personal de CLNICA

OFTALMOLOGICA que se considera dentro de los grupos de exposicion de este tipo de
riesgo, se incluirdn los trabajadores de acuerdo con la clasificacion de area o de acuerdo

con la exposicion individual.

MARCO LEGAL

El programa de Vigilancia epidemioldgico de Riesgo Bioldgico esta enmarcado para dar
cumplimiento a la normatividad vigente.

(Ver Matriz de Requisitos Legales)

MARCO TEORICO- DEFINICIONES

1. Aglomeracién: toda concurrencia de personas en espacios cerrados y abiertos en
los cuales no se pueda guardar el distanciamiento fisico. También se considera que
existe aglomeracién cuando la disposicion arquitectonica del espacio y la
distribucion de muebles y enseres dificulte o impida dicho distanciamiento.

2. Autocuidado o Autoasistencia: segun la Organizacion Mundial de la Salud es la
capacidad de las personas, familias y las comunidades de promover y mantener la
salud, prevenir y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo
de un profesional sanitario. La Ley Estatutaria de Salud lo contempla “como un deber
de las personas a quienes corresponde propender por su autocuidado, el de su
familia y el de su comunidad”.

3. Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo biolégico que pueda llegar a afectar la salud, el medio
ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores.

4. Espacios abiertos: todo espacio que no esta cubierto por un techo o rodeado por
paredes como parques, jardines incluidos los de las zonas residenciales, espacios
peatonales de transito y estancia y en general sitios publicos y privados que estén
al aire libre.

5. Espacios cerrados: Todo espacio cubierto por un techo o confinado por paredes,
independientemente del material utilizado para el techo, las paredes o los muros y

gue la estructura sea permanente o temporal tales como transporte publico, oficinas,
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locales, consultorios, centros de congregacion religiosa, grandes superficies,
centros comerciales, teatros, cines.

Agente biolégico: cualquier organismo 0 microorganismo (incluso los
genéticamente modificados), sus partes o sus derivados, capaces de producir
cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad en humanos, animales u otros seres
vivos. Denominado también peligro biolégico.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con éste, que tuvo
el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o0 se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los
procesos.8

Exposicion ocupacional ariesgo biolégico: Relacién que involucra riesgo con un
patégeno que puede transmitirse por la via donde se esté produciendo la exposicion.
Se puede presentar por diferentes vias, por ejemplo: sangre, via oral, via aérea,
mucosas, etc.

Contacto por gotas: cuando la transmisibn de microorganismos se produce
mediante la expulsion de particulas (gotas) de 5 ym a 100 uym (micréometros) de
didmetro desde nariz o boca, al toser o estornudar, por parte de un paciente
infectante o colonizado. Estas se proyectan a no mas de un metro de distancia de
quien las emite y pueden traspasar la infecciébn de manera directa a una persona
susceptible que esté dentro de esa distancia. También se pueden trasmitir de
manera indirecta, por contacto (OMS, 2007).

Contacto por transmision por via aérea (aerosoles): por microorganismos
contenidos en particulas de menos de 5 um de diametro, que pueden mantenerse
en suspension en el aire durante periodos prolongados y son capaces de viajar
impulsadas por corrientes de aire a distancias mayores que las gotas (OMS, 2007).
Contacto indirecto con superficies contaminadas: se produce cuando el
huésped susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante a traves de
un intermediario inanimado (ropas, fémites, superficies de la habitacion) o animado
(personal de salud, otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese
microorganismo (OMS, 2007).

Contacto directo o por gota por exposicion a otros fluidos corporales de la
personainfectada: pueden contaminar sin mediar otros elementos ni intermediarios
en la transmision. El contacto puede hacerse en mucosas, o0 por indculos directos a

torrente sangu ineo.
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Contacto estrecho comunitario: Cualquier persona, con exposicion no protegidat,
gque haya compartido en un espacio menor a dos metros y por mas de 15 minutos
con una persona con diagnéstico confirmado de COVID-19, sin importar que tenga
0 no sintomas. Esto puede incluir las personas que conviven, trabajan, visitantes a
lugar de residencia; también haber estado en contacto sin proteccién adecuada con
secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la
manipulacion de los pafiuelos utilizados).

COVID-19: es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no se
habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogio
siguiendo las mejores practicas establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres
humanos.

SARS: sindrome respiratorio agudo severo, por sus siglas en inglés (Severe acute
respiratory syndrome).

SARS-CoV-2: version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2
del Sindrome Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan,
China) asignado por ElI Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de
asignar nombres a los nuevos virus.

VIRUS. Son microorganismos con un tamafio mas pequefio que el de las bacterias
y sus propiedades los colocan aparte de los seres vivientes. En cierto sentido un
virus puede considerarse como una extension genética de su huésped. Una
particula viral consiste de una molécula de acido nucleico, DNA y RNA, encerrado
en una cubierta proteinica o capside. Las proteinas de la capside determinan la
forma como el virus interactta con su huésped. Ejemplos: el virus del sarampién, el
VHB (virus de la hepatitis B), el HIV (Virus de inmunodeficiencia humana), el cual se
aprecia en la siguiente fotografia.

TIPOS DE FLUIDO:
e Fluidos potencialmente infecciosos: la sangre, semen, secreciones
vaginales, los concentrados virales altos que se trabajan en laboratorios,
cualquier otro liquido contaminado con sangre.

¢ No potencialmente infeccioso: Orina, Heces, Saliva, Sudor, lagrimas.



RESPONSABILIDADES

Gerencia:

Apoyar la implementacién y ejecucion del programa de vigilancia epidemioldgico
de riesgo biologico.

Aprobar los alcances, contenidos y presupuestos del programa y gestionar los
recursos necesarios para tal fin.

Hacer el seguimiento a los indices de gestién e impacto de las actividades del
programa y a la ejecucion de las acciones correctivas.

Asignar recursos para la planeacion y ejecucion permanente de los diferentes

subprogramas para el control de peligros biol6gicos.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Revisar, actualizar y divulgar este procedimiento periédicamente.

Conocer, aplicar, evaluar y retroalimentar el programa de vigilancia
epidemioldgica.

Hacer seguimiento al programa de vigilancia a través de la definicién y ejecucion
de los indicadores de gestion.

Capacitar a los colaboradores para la implementacion de este sistema.
Coordinar la ejecucion de actividades propias del programa: exadmenes médicos,

evaluaciones de puestos de trabajo, capacitaciones, etc.

COPASST

Las funciones asignadas por el marco normativo vigente.

Canalizar las sugerencias e inquietudes de los expuestos, relacionadas con la
prevencion y el control de la exposicion.

Vigilar el cumplimiento de las funciones asignadas a los profesionales de SST.
Participar en la evaluacion de los indicadores del programa.

Hacer seguimiento a las medidas de bioseguridad adoptadas por la empresa.
Hacer seguimiento a medidas de prevencion y contencién de contagio con el

coronavirus COVID-19 en el sector salud.



JEFES O COORDINADORES:

e Conocer y divulgar en su personal este programa de vigilancia y facilitar su
ejecucion y cumplimiento.

¢ Facilitar los medios para la implementacion de las acciones acordadas como parte
del desarrollo del PVE de Riesgo Biolégico

TRABAJADORES:

¢ Participar activamente en todas las actividades de promocion y prevencion.

e Brindar la informacién necesaria para el cuidado, prevencidon y evaluacion
individual y colectiva de los expuestos.

e Informar y proponer soluciones sobre cualquier condicién de riesgo biolégico que
observen en su puesto de trabajo.

e Dar ejemplo a sus compafieros en el autocuidado y todas las medidas de evitacion
de la exposicion o los efectos adversos en la salud, incluyendo aquellos que han
sufrido accidentes y exposiciones agentes hildgicos.

PROCEDIMIENTO

La intervencion del riesgo biolégico esta configurada bajo el esquema de Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo, decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo
4, Capitulo 6. El esquema se basa en el sistema de mejoramiento continuo, bajo la
estructura del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) y enmarca los requisitos

cientificos, técnicos, y normativos para vigilancia epidemiolégica del riesgo bioldgico.

Verificar

La empresa UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.A.S. cuenta con los
componentes de un Sistema de gestion incluyendo Politica y objetivos de seguridad y

salud en el trabajo , y adicionalmente tiene los componentes legales del sistema de



gestion de seguridad y salud en el trabajo (Matriz IPEVR, Investigacion de accidentes de
Trabajo y enfermedad laboral, Plan de Emergencias), los cuales son revisados
periddicamente para su actualizacion, sin embargo el trabajador debe conocer y alinearse
con el programa establecido dentro del nacleo donde preste sus servicios. (Ver Sistema
de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Para Iniciar la ejecucion del programa de vigilancia epidemioldgico para riesgo biolégico
se debe aplicar la linea basal que corresponde a una auditoria inicial o periédica (Linea

Basal PVE de Riesgo Biolégico).

PLANEACION

La planeacion, dentro del Programa de Vigilancia Epidemioldgica esta determinada por
los elementos que permiten realizar la contextualizacion de la problematica y definir los
objetivos y recursos necesarios para la operativizacion del sistema, estos elementos

incluyen:

1. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES ORGANIZACIONALES: (Ver

Organigrama, Politicay objetivos)

2. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Se realiza en forma periodica de acuerdo con las informaciones obtenidas de las

bases de datos e incluye:

e Diagnéstico socio demografico: ElI conocimiento de variables socio
demograéficas de los colaboradores. (Ver Perfil Sociodemografico)

o Perfil epidemioldgico de lainstitucion, la region, o el pais.

e Autoreportes de sintomas respiratorios o de otros sistemas.

e Estadisticas de morbimortalidad y accidentalidad por riesgo biol6gico:
Distribucion de frecuencia de enfermedades, accidentes y exposiciones en
determinado periodo, para evaluar el comportamiento epidemiolédgico real de
los eventos, la evolucién y su tendencia por cargos, areas y nucleos de para
proyectar y proponer metas de reduccion de los eventos. (Ver Base de datos
de ausentismo por enfermedad y accidentalidad)

e Examenes de ingreso, periddicos y de retiro: para identificar condiciones
gue aumenten la probabilidad de contraer infecciones. (Ver Base de datos de

exdmenes Ocupacionales)



e Estado inmunoldgico del personal: Idealmente tener conocimiento del
estado inmunolégico del personal al momento del ingreso. (Ver Base de datos
de vacunacion)

e Revisién de reportes de pruebas de tamizaje o monitoreo de las

condiciones de salud de los trabajadores.

Que hacer en caso de accidente laboral por riesgo biolégico

Lavado del Area Expuesta:

a)

b)
c)

d)

Exposicién Percutanea. Lave inmediatamente el area expuesta con agua y jabén
germicida; si la herida esta sangrando, apriétela o estimule el sangrado, siempre
gue el area corporal lo tolere. Posteriormente, aplique solucion desinfectante
después de concluido el lavado.

Exposicién en Mucosas: Lave profusamente el &rea con agua o solucion salina.
Exposicion en Piel No Intacta: Lave el area profusamente con solucion salina y
aplique solucién antiséptica.

Exposicion en Piel Intacta: Lave simplemente el area con agua y jabdn

profusamente.

Evaluaciéon del Accidente:

a. Reportar accidente: Todos los trabajadores de la salud deben conocer la importancia

de informar inmediatamente una exposicion ocupacional y tener garantias de la

confidencialidad y el respeto con el cual sera tratado. Por lo tanto, se debe dar aviso al

jefe inmediato 0 a Seguridad y Salud en el Trabajo o al departamento encargado de la

notificacion.

Realizar el reporte a la administradora de riesgos laborales (ARL) al cual se
encuentra afiliado. El reporte se debe hacer dentro de las primeras 24 - 72 horas
de presentado el accidente, para asi lograr identificar posterior a las pruebas
seroldgicas si fue una seroconversion por el accidente o previa al mismo.

Una vez documentado el accidente Seguridad y Salud en el trabajo o quien haga
sus veces debe llenar el FURAT y enviarlo ala ARL y a la EPS al que se encuentra
afiliado el trabajador accidentado.

El comité paritario de Seguridad y Salud en el trabajo o vigia debe realizar la

investigacion de accidente laboral en conjunto con el responsable del Sistema de



Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y el jefe inmediato del trabajador
accidentado.

e Seguridad y Salud en el Trabajo debe registrar todos los accidentes laborales que
se presenten en la institucion. Para ello, es preciso dejar consignado en la historia
clinica del trabajador.

e Registro de la Exposicion.

e Fecha de exposicion.

e Tipo de actividad que el funcionario realizaba

e Area expuesta y la magnitud de la exposicion: Piel sana o con solucion de
continuidad, conjuntivas, mucosa oral, etc.; si la puncion fue superficial o profunda,

si hubo inyeccion de liquido, salida exposicion de sangre, y demas.

En el caso del COVID-19 se le realizara el siquiente tamizaje alos trabajadores por

parte de la ARL:

Tamizaje trabajadores del dreade lz saludy otras labores e
actividades de prevencion, diagnastice y atencion del COVIO-18

Trabajador

Tomay procesamiento de prueba RT-PCR ---————— -

JResultado
e positiva? @

Confirmacion de diagnastico Continuacion de |z labor

de COVID-19, identificacidn de encuesta de sintomas y toma
contactos, generacion de de temperatura
ncapacidad y continuacion
de manejo por EFS o ARL

JTrabajador de area
critica de riasgo?

Prueba de
seguimiento: IgM/1gG
| cada 3 dias

e JResultado @ e
positivo?




3. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO:

e Matriz de identificacion de Peligros y evaluacion de riesgo: permite la
identificacion de peligros y valoracion de riesgos. (Ver Matriz IPVR)

o Perfil epidemiolégico regional: Se analiza informacién sobre el perfil
epidemioldgico de la zona, estos datos son especialmente Utiles en la
orientacion del dominio técnico preventivo y gestion de los recursos necesarios
para enfrentar las patologias infecciosas mas frecuentes en la region. (Se
adopta el Analisis de Situacion de Salud del Distrito de Cartagena y Bolivar

del dltimo afo).

4. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE TRABAJO

Es un elemento de participacion y de informacion importante para el diagnéstico y es
una encuesta que se implementa al personal y que permite evaluar la percepcion del
riesgo. Se aplicara si se establece dentro del plan de trabajo. (Anexo Auto reporte

de condiciones de Salud y Trabajo). (Anexo Inspecciones de bioseguridad)

5. OFICIOS CON EXPOSICION AL RIESGO

Los trabajadores de pertenecen al area de la salud y pueden ser catalogados en
general como personal expuesto. (Anexo Flujograma exposiciones
ocupacionales)

Los oficios que presentan mayor probabilidad de exposicién al riesgo biolégico estan

clasificados de la siguiente manera:

e Los trabajadores que estan en contacto directo con pacientes o intervienen en los
procedimientos derivados de su atenciébn o estdn expuestos a fluidos de
precaucion universal se consideran de alto riesgo.

e Los trabajadores que intervienen indirectamente con los pacientes o en la
realizacion de procedimientos que realiza el personal de alto riesgo, se consideran
de riesgo moderado.

e Trabajadores con riesgo de exposicion intermedia: se consideran en este grupo
aquello que pudieron tener contacto o exposicion a un caso sospechoso o
confirmado en un ambiente laboral en el que se puede generar transmision de una

persona a otra por su estrecha cercania.



Los oficios considerados de alto riesgo son los siguientes: personal de servicios
generales, otros cargos que deben incluir. Adicional a la clasificacion anterior, de
acuerdo con la actualizacion de su Matriz de ldentificacion de Peligros, Evaluacion y
Control de riesgos puede encontrar Oficios especificos que se incluyan dentro de los

calificados como de alto riesgo.

6. AREAS OBJETO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Areas de alto Riesgo o criticas: Areas en las que los afiliados permanecen en
contacto directo con sangre o fluidos corporales. REVISAR LAS AREAS EN DONDE
TRNSITA EL PERSONAL DENTRO DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA O
CARTAGENA DEL MAR

e Cirugia (todas las a especialidades)

o Consulta externa (todas las especialidades)

e Servicio de urgencias

e Hospitalizacion (todas las especialidades)

e UCI (todas las especialidades)

e Transporte asistencial Basico y Avanzado.

e Salas de terapia respiratoria.

e Laboratorio clinico.

e Toma de muestras.

e Centro transfusional.

o Deposito temporal de cadaveres.

¢ Imagenes diagnésticas.

e Vacunacion.

e Hemodinamica.

e Central de esterilizacion.
Adicional a la clasificacion anterior, de acuerdo a la actualizacion de su Matriz de
Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de riesgos puede encontrar Areas

especificas que se incluyan dentro de los calificados como de alto riesgo.

7. ANALISIS DE LA INFORMACION: Se realiza el andlisis de toda la informacion
en forma integral y se procede a documentarlo. (Ver Diagnéstico de condiciones

de salud)



8. ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO: Se realiza el plan de trabajo de
acuerdo a la informacién analizada, determinando un cronograma, responsables

y actividades a realizar. (Ver Plan de Trabajo)

HACER

Esta determinado por todos aquellos programas y actividades que se implementan para
el cumplimiento de los objetivos, en que son de obligatorio cumplimiento y que establecen
normas de bioseguridad como parte del sistema de vigilancia epidemiolégica para riesgo

biolégico.
CONTROLES DE INGENIERIA:

e Intervencién de estructuras, control de maquinarias y equipos: Son todos los
proyectos que se llevan a cabo en cada éarea con el propdsito de hacer
intervencion directa en el riesgo, sin embargo, las condiciones de riesgo
encontradas deben ser reportadas al area de Seguridad y Salud en el Trabajo
para poder gestionar la intervencién administrativa pertinente. (ver matriz de
mejoras), ver sistemas de extraccién localizadas, aires acondicionados etc.

e Disposicién de lugares para el lavado de manos con agua y jabon, o higienizacion
con solucion de alcohol.

e Inspeccion de Puestos de trabajo: por listas de chequeo rapidas o por
realizacion de AROS. Se deben reportar los resultados de las valoraciones o
inspecciones. Metodologia para andlisis de puesto utilizada. (Ver matriz de
mejoras)

e Programade control de plagas (Elaborar e implementar un programa de control
de plagas)

e Limpieza desinfeccion y esterilizacion (Ver procedimiento de Limpieza
desinfeccion y esterilizacion)

e Normas de bioseguridad (Anexo. Manual de Bioseguridad)

e Programa de manejo de Residuos: (programa de manejo de residuos
generados en la atencion en salud)

e Procedimiento para exposiciones ocupacionales a enfermedades

infecciosas y seguimiento: Determina pasos de intervencién para cada caso



especifico. (Ver protocolo de la empresa El control de exposiciones ocupacionales
se lleva en la Base de datos para seguimiento a exposiciones ocupacionales

e Procedimiento de reporte y seguimiento de accidentes y enfermedades laborales
por peligro biolégico.

e Practicas seguras para riesgo biologico: Practicas de Seguridad especificos
para los procesos prioritarios identificados en el panorama y andlisis de la

accidentalidad. (Anexo. Practicas sequras Riesgo Bioldgico.)

CONTROLES EN LAS PERSONAS:

e Capacitacion y entrenamiento para el desarrollo de competencias: Es
importante hacer énfasis a los trabajadores en cuanto al auto cuidado, realizando
capacitaciones y entrenamientos enfocados hacia la prevencion y el control de los
factores de riesgo bioldgicos. (Ver base de datos. Cronograma de capacitaciones
propuesto para los colaboradores.)

A continuacién, se presentan las actividades basicas que deben implementarse
en los afiliados:

v" Induccién y entrenamiento a trabajadores nuevos o que cambien de oficio.

v' Reinduccién a los trabajadores antiguos.

v/ Capacitaciones periodicas

e Programa de elementos de proteccién personal: Existe un programa de
elementos de proteccion personal donde se evidencia el uso, retiro, condiciones
del equipo, areas especificas donde se deben utilizar, recambio, uso extendido y
seguimiento a los mismos. (Ver Matriz de elementos de proteccion personal)

e Monitoreo y evaluacién de los trabajadores: Examenes de ingreso, periédicos,
de egreso., postincpaicdad o por cambio de ocupacion. (Ver perfil Biolaboral y
Procedimiento de Evaluaciones médicas ocupacionales).

e Seguimiento al personal con accidentes y enfermedad laboral: Se realiza
seguimiento a los casos con accidentes de riesgo bioldgico para definir su cierre.
(Ver Base de datos de seguimiento al personal)

e Vacunacion del personal: (Ver Base de datos de vacunacion)
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e Observacion de comportamiento: es un método que permite control del
personal y la entidad establece si lo quiere implementar dentro de su plan de

trabajo (ver programa de observacion del comportamiento). SI LO TIENEN

CONTROLES ADMINISTRATIVOS:

Son controles establecidos por la empresa desde la parte administrativa, deben ser
complementarios a los controles técnicos y lo ideal que sean implementados cuando sea
imposible realizar un control en la fuente o en el medio ambiente laboral o cuando el
control en el personal no es suficiente

Estos controles buscan reducir el efecto o minimizar la exposicion a un riesgo
determinado y aunque son mas factibles de realizar por costos de inversion inicial algunos
son dificiles de implementar porque generan trastornos en la parte administrativa para

regular el personal y son menos eficientes en su proposito.

e Rotacion de personal por turnos y jornadas suplementarias (tiempo extra):
La rotacién de personal pretende disminuir la exposicién individual a condiciones
desfavorables asociadas a riesgo biol6gico. Esta medida de control involucra un
incremento del nimero de colaboradores en el area o tarea afectada y por lo tanto
debe utilizarse solo como una medida de control del tiempo de exposicion en un
personal adecuadamente capacitado para realizar la labor. Se deben analizar
claramente las ventajas y las desventajas que tendria el exponer menos personas
a condiciones desfavorables (mayor tiempo de exposicién) o exponer un mayor

namero de personas, pero en un tiempo menor de exposicion.

e Limitacién de la intensidad de la exposicion: Incluye adopcién de horarios
especificos para realizar determinada labor y/o establecer periodos de trabajo

apropiados provistos de suficientes periodos de descanso.

e Redistribucién del trabajo: incluye medidas como rotar las tareas, repartir,
introducir variedades de tareas para que un colaborador no realice demandas
elevadas de una tarea en toda la jornada laboral.

e Proteccidn a susceptibles: es el direccionamiento y manejo administrativo que

se realiza con los casos especiales en los cuales los colaboradores son



susceptibles a determinado riesgo o0 este puede generar 0 empeorar Sus
condiciones de salud. Es el cambio de labor o direccionamiento a labores que no
impliqguen su exposicion o por lo menos la disminuyan, se recomienda en lo
posible trabajo remoto en casa.

e Programa de elementos de proteccion personal: Es un control en la persona,
pero la dotacion por parte de la empresa requiere una gestiéon administrativa en
casos especiales en los que se requiera dar una dotacién adicional.

e Asumir paraclinicos o esquemas de vacunacién que no son cubiertos por la
ARL: Es un control en la persona, pero igualmente implica un control
administrativo ya que requiere inversion por parte de la empresa. Permite hacer
un enfoque preventivo del riesgo presente en la labor.

o Medidas disciplinarias o administrativas: son los procedimientos que establece
la empresa para gestionar los casos con incumplimiento de las normas y lo
establecido dentro del sistema de gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo y
los programas de Vigilancia Epidemiolégica. Este control pretende hacer
responsables a los colaboradores de sus funciones y deberes en SST desde el
cumplimiento de su labor.

(Anexo. PROTOCOLO DE RIESGO BIOLOGICO PROTOCOLO PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE CONDICIONES EN EL AMBIENTE DE TRABAJO Y LA
DETECCION PRECOZ DE CASOS POR RIESGO BIOLOGICO ASOCIADO A COVID-
19 SURA. Anexo. Guia de Abordaje del COVID19 Versién 12, 18052020).

Medidas de prevencidn y control especificos para COVID19

Las estrategias de prevencién y control de infecciones se basan en el reconocimiento
temprano y el control de la fuente, que para COVID-19 son las personas contagiadas, ya
sea que presenten sintomas o no (asintomaticos), y otras acciones que controlen la forma
en que se transmite o propaga esta infeccion.

Cada persona debe debe propender por el cuidado de si mismo, de los seres queridos y
de la sociedad en general, extremando las medidas de cuidado en el caso que alguno de
los miembros de la familia presente alguna comorbilidad, asociada a mayor riesgo de
enfermedad grave por COVID-19 vy evitando le contacto con las demas personas, si

identifica situaciones de riesgo para la transmision de virus o aglomeraciones.



e Lavado e higiene de manos: se debe realizar lavado de manos con aguay jabon
durante minimo 20 a 30 segundos
- Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otras personas (manijas, pasamanos, herraduras,
transporte)
- Antesy después de ir al bafio
- Antes y después de comer
- Después de estornudar y toser
- Antes y después de usar tapabocas
e Distanciamiento fisico
Debemos evitar aglomeraciones en espacios abiertos y cerrados, en especial, las
personas que presenten comorbilidades, definiendo estrategias que garanticen el
distanciamiento fisico de minimo dos metros y minimicen la concentracién de personas
en un mismo lugar, tales como: horarios de atencién, turnos de operacién, sistemas de
reservas.
Uso de tapabocas
e Es obligatorio el uso de tapabocas en las instalaciones de la clinica
oftalmoldgica de Cartagena sigue siendo obligatorio en todas las areas, sin
importar el avance de vacunacion.
e Se recomienda el uso permanente del tapabocas quirdrgico en personas con
comorbilidades, cuadros respiratorios, asi como en no vacunadas y cuando se
visitan nifios recién nacidos, adultos mayores y personas con comorbilidades.

e Reconocimiento temprano y control de la fuente

Las personas infectadas con COVID-19 son la principal fuente de contagio en
los entornos laborales, por ello es fundamental reducir o prevenir que la transmitan a
otros. Dentro de las medidas que aportan a la reduccién y prevencién se incluyen:

e Medidas de higiene respiratoria.

¢ Reconocimiento temprano de personas infectadas e investigacion de casos de

posible contacto.
¢ Aislamiento preventivo de casos sintomaticos.
e Uso de proteccion respiratoria en todos los lugares donde no sea facil cumplir

con el distanciamiento fisico.



¢ Implementacion rapida de las precauciones de prevencién y control de
infecciones, informes y vigilancia, y tratamiento oportuno.

Controles ambientales y de ingenieria (medio).

Los controles ambientales y de ingenieria tienen como objetivo reducir la concentracién

de particulas infecciosas (por ejemplo, gotas) en el aire, y reducir la contaminacion de

superficies y objetos inanimados. Los controles de ingenieria primaria incluyen:

¢ Ventilacion adecuada y periddica de areas, oficinas, plantas.

e Barreras fisicas para guiar a los pacientes a través de areas de triage.

e Lavado correcto de manos con agua y jabon. Disposicion de lugares para
el lavado de manos con aguay jabon, o higienizacién con solucién de alcohol.

Controles administrativos

El laboratorio garantiza que los recursos necesarios estén disponibles para la

implementacién de las medidas de prevencién y control de infecciones a través de las

siguientes estrategias:

o

o

Planificacion del talento humano requerido para la puesta en marcha de los
procesos, que incluye:

La caracterizacion de las areas de potencial exposicion

El nimero de trabajadores

El contacto con pacientes y usuarios

La frecuencia e intensidad de exposicion

Las caracteristicas locativas de los espacios.

Caracteristicas y condiciones de salud de la poblacion trabajadora (perfil

sociodemogréfico, diagnostico de salud de evaluaciones  médicas

ocupacionales, registros de morbilidad y ausentismo, y encuesta de estratificacion del

riesgo individual).

Definicion de canales de informacién y comunicacién que le permiten a los
trabajadores estar conscientes de las condiciones de salud y trabajo que deberan
ser asumidas con responsabilidad a través de comportamientos saludables en el
entorno laboral y extra laboral.

Organizacién de turnos de trabajo: definicién de grupos para ingreso y salida de
los trabajadores en diferentes horarios, que no coincidan con los de mayor
circulacién de publico, reduccién de los aforos, alternancia de dias laborales,
distanciamiento en tiempo del horario de ingreso y salida para evitar

aglomeraciones en las instalaciones de la empresa.



Gestion articulada  con contratistas 'y  proveedores para el
establecimiento de medidas de prevencién de COVID-19.

Definicion de equipos o elementos de uso exclusivo, limitando el uso compartido.
Opciones de trabajo remoto en casa, priorizando los casos con condiciones de
salud de vulnerabilidad.

Reasignacion o redistribucion de tareas.

Relocalizacion de puestos de trabajo.

Ajuste de tiempo de atencién por turnos que disminuyan aglomeraciones.
Prestacion de servicios por medios virtuales o telefénicos (asignacion de
turnos, servicios de tele asistencia, atencién con acceso remoto, asesorias en
linea).

Programa de re induccidn y entrenamiento que incluye temas relacionados con la
prevencion de la transmision de la infeccion por COVID-19, identificacion
oportuna de sintomas y notificacion a la empresa y entidades de salud
correspondientes.

Protocolo para identificacion oportuna de casos y de contactos.

Documentacion, divulgacién y vigilancia del cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad en todos los procesos y areas de la institucion.

Acciones de promocién y prevencion para el desplazamiento desde vy
hacia lugares de trabajo y en entornos no laborales.

Promocién entre los colaboradores de acciones responsables frente al COVID-19,
no solo en su entorno laboral sino familiar y social.

Monitoreo y aumento del cumplimiento de las directrices de prevencién y control
de infecciones (precauciones estandar y de aislamiento en el personal de la salud)
uso de estrategias multimodales (por ejemplo, cambio en infraestructura,
educacion, carteles, recordatorios, compromiso de la alta direccion y comentarios
sobre el desempefio).

Promocién de medidas de prevencion que incluyen higiene respiratoria,
no compartir elementos de uso personal (vasos, utensilios, elementos de
arreglo personal, entre otros).

Equipo de proteccion personal

El uso de EPP para la prevencibn de COVID19 esta definido por politicas

y procedimientos que abordan las precauciones de aislamiento basadas en el medio de



transmisién y estan orientadas bajo los lineamientos del Ministerio de la salud y la
proteccion social.

Herramienta de apoyo: Matriz de EPP

e Monitoreo de condiciones de salud

Para la poblacion trabajadora con un riesgo de infeccion similar al de la poblacion

general que cumple con las medidas de aislamiento social, medidas de
higiene respiratoria y de manos, se incluyen las siguientes actividades:

* Cuestionario de sintomas diario antes de ingresar a la institucion

» Medicién diaria de temperatura al inicio de la jornada laboral

 Evaluaciones médicas y toma de muestras para deteccion de la infeccion por SARS
CoV-2 a quienes reporten sintomas o se detecten con temperatura superior a 38°C en el
escaneo diario, para inicio temprano de aislamiento y tratamiento de personal sintomatico
respiratorio y contactos estrechos de casos positivos (sospechosos) acorde con
los protocolos definidos por el INS y el Ministerio de Salud.

Para los grupos poblacionales con un grado de riesqgo de contagio mayor que el de la

poblacién general, debido a que la naturaleza de su trabajo permite contacto directo o

indirecto con pacientes positivos por COVID-19 o sospechosos de presentar la
enfermedad, o que impligue un alto riesgo de contacto con personas posibles
contaminantes (trasmisores asintomaticos) se define como estrategia adicional a las
actividades antes descritas, la busqueda activa de casos mediante el uso de las pruebas
de deteccion del virus o de los anticuerpos que se generan por la exposicién a la

enfermedad.

Pruebas para deteccidn de infeccion por SARS CoV-2

Existen dos tipos de pruebas que podemos utilizar y que estan contempladas por los
lineamientos dados al respecto por el INS y el Ministerio de Salud:

* Prueba RT- PCR SARS CoV-2

Es una prueba molecular que busca determinar la presencia del virus en secreciones
nasofaringeas del examinado. Se puede hacer por aspirado nasofaringeo o por hisopado
(toma con hisopos de algoddn) es la prueba diagnostica confirmatoria para la infeccion
por SARS CoV-2.

* Pruebas seroldgicas (anticuerpos IgM/ 1gG)

Estas pruebas identifican la presencia de anticuerpos contra el SARS CoV-2. No se

consideran pruebas diagnésticas y no se recomienda su uso para descartar un caso de



infeccién aguda, teniendo en cuenta que la aparicion de los anticuerpos esta descrita
desde el dia quinto de la fase sintomatica, y no se observa en el 90% de los casos sino
hasta el dia catorce. Existe una zona gris para el diagndstico entre el séptimo y décimo
dia, cuando podria ser necesario aplicar las dos pruebas tanto serolégicas como
moleculares. Con las pruebas rapidas seroldgicas disponibles validadas en el pais a
mayo 4 de 2020, momento de la expedicion del ultimo lineamiento, no es posible la

realizacion de estas pruebas en personas asintomaticas como pruebas diagndsticas.

Interpretaciéon de pruebas para deteccion de COVID19.

Resultado Significado clinico
IgM IgG PCR
Negativo |Negativo |Negativo Negativo
Negativo |Negativo | Positivo Positivo
Positivo | Negativo Probable positivo
Positivo | Positivo Probable positivo
Negativo | Positivo | Positivo Positivo
Negativo | Recuperado/infeccién resuelta

Acorde con la matriz de riesgos de Institucion, se priorizara el tamizaje en los
trabajadores que se encuentran en los servicios con mas alto riesgo de posibilidad de
contagio, posteriormente se completara la toma a otros servicios. Se incluyen los oficios
administrativos que tengan su puesto de trabajo o atiendan los pacientes de las

areas criticas.

El esquema para el tamizaje es el siguiente:
e Se tomard prueba RT-PCR con seguimiento de prueba rapida serologica
de anticuerpos IgG/IgM.
e Cuando se toma prueba RT-PCR, si sale positiva, indica que la persona esta

en fase activa y posiblemente excretando virus, debe ir a aislamiento por



catorce dias, tomar medidas generales de proteccion y realizar el estudio de
contactos estrechos.

e Silaprueba RT-PCR es negativa, se recomienda realizar prueba rapida serolégica
cada quince dias. Se refuerzan las medidas de proteccion personal y de
autocuidado dentro y fuera de la actividad laboral.

e Cuando se toma prueba rapida serologica de anticuerpos IgG/IgM, si es positiva
se debe realizar prueba RT-PCR; si esta es positiva se realizara aislamiento por
catorce dias; si es negativa, se refuerzan recomendaciones de autocuidado y uso
de los EPP.

e Para los demas servicios no criticos, se considera prueba rapida serolégica

de anticuerpos IgG/IgM cada mes.

Esquemas tamizaje para COVID19 en trabajadores de la salud que desarrollan
actividades de alto riesgo de contagio.
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+ medidas generales RT-PCR a los
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rapida
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cada 15 dias Autocuidado y
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No més pruebas
seroldgicas

Se apertura
expediente como
¢as0 sospechoso



La institucion informara a la ARL los resultados de las pruebas de tamizaje

realizadas a sus trabajadores: los positivos de PCR v Seroldgicas para la apertura

del expediente respectivo; los negativos para la programacion de una nueva

prueba. Para ello debe hacerse firmar al trabajador la autorizacion para

conocimiento de informacién de HC.

Exposicién Ocupacional a COVID19: en el sector salud se puede producir un contacto

cercano mientras se atiende a un paciente, en alguno de estos dos casos:

o Al estar a una distancia aproximada de 1 metro, en una habitacién o en el &rea de
atencion de un paciente con COVID-19 confirmado o probable durante un tiempo
mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de un caso probable o
confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso durante un periodo
prolongado de tiempo.

e Al tener contacto directo con secreciones infecciosas de un paciente con COVID-
19, estas secreciones pueden incluir esputo, suero, sangre Yy gotitas
respiratorias. (Lineamientos para Prevencion Control y Reporte de Accidente Laboral
por Exposicion Ocupacional al SARS CoV-2 (COVID-19) en Instituciones de
Salud, Minsalud 2022).



Ruta para el reporte de accidente de trabajo de un trabajador de la salud por
exposicién a COVID 19

RUTA PARA EL REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL DE UN
TRABAJADOR DE LA SALUD POR EXPOSICION A COVID- 19
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VERIFICAR Y ACTUAR

Incluye todas las medidas implementadas como para verificacion y correccion de riesgos
incluyendo investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y exposiciones
ocupacionales

1. SISTEMA DE INFORMACION: ver documentacion del sistema de informacion y
bases de datos

2. MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO: Se deben generar indicadores
para poder realizar una medicién acertada sobre la implementacion del modelo,
los principales indicadores para evaluar el sistema son los siguientes

e INDICADORES DE GESTION: (Ver Base de datos Indicadores) Miden la
cantidad de servicios o tareas realizadas de acuerdo con el plan establecido, son
los indicadores de cumplimiento de la gestion.



3. AUDITORIA AL SISTEMA DE VIGILANCIA: La Auditoria, ayudara a identificar
los elementos del sistema, asi como aquellos que necesiten mejoramiento y a
tomar las decisiones adecuadas para que se cumplan los objetivos. La
periodicidad sera establecida por cada empresa.

4. REVISION POR LA GERENCIA: La Gerencia revisa periddicamente los
indicadores del Programa de Vigilancia Epidemiolégica para Riesgo Bioldgico y
evalla que la intervencion realizada sea acorde con los objetivos de la

organizacion.



De proceso

INDICADORES

ESTRUCTURARLOS DE ACUERDO CON LA INFOMRACION QUE PUEDAN SER

FACIL OBTENER

De resultado

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULACION

Tasa de incidencia de
enfermedades laborales asociadas
al riesgo Bioldgicos

Numero de casos nuevos de enfermedades
asociadas al riesgo Biolbgicos calificadas como de
origen laboral en el afio / Numero de trabajadores
expuestos al riesgo Bioldgico durante el afio X 100

Prevalencia de enfermedades
laborales asociadas al riesgo
Biolégicos.

NUmero de casos nuevos Yy antiguos de
trabajadores con enfermedades laborales de origen
biol6gico / Numero de trabajadores expuestos al
agente de riesgo bioldgico X 100

Tasa de accidentalidad por riesgo
biolégico

Numero de accidentes de trabajo por riesgo
biolégico en el periodo/namero total de trabajadores
expuestos *100

Tasa de exposiciones
ocupacionales por riesgo biolégico

NUmero de exposiciones ocupacionales en el
periodo/ nimero total de trabajadores
expuestos*100

Frecuencia AT por riesgo biolégico

No. Total de AT por riesgo hioldgico en el
periodo/HHT en el periodo*240.000

Frecuencia exposicion
ocupacional por riesgo biolégico

No. Total de exposiciones ocupacionales a riesgo
biolégico en el periodo/HHT en el periodo*240.000

Severidad de AT por riesgo
biolégico

N° total de dias perdidos por AT por riesgo bioldgico
en el periodo/HHT en el periodo*240.000

Severidad de exposicion
ocupacional por riesgo biologico

N° total de dias perdidos por exposiciones
ocupacionales por riesgo bioldgico en el

periodo/HHT en el periodo*240.001
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