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La ciudad.

Asunto: Respuesta a su peticién 3265612024 radicada en la plataforma “Bogota Te Escucha” de la
Alcaldia Mayor de Bogota. Solicitud claridad esquema de vacunacion para el personal asistencial.

Respetada sefiora Catherine:

Respecto a los contenidos de su peticion del asunto en referencia, nos permitimos
comunicarle que el esquema de vacunacién para trabajadores de la salud en Colombia
depende de los riesgos laborales a los que puedan estar expuestos. Al respecto, la
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, en su guia de vacunacion para el adulto
trabajador en Colombia del afio 2018, relaciona los esquemas de vacunacion especificos
para el determinado grupo. Dicho lo anterior, en la imagen inserta mas adelante, se describe
el esquema de vacunacién para hombres y mujeres segun recomendacion.

Por otra parte, le informamos que, Si Usted tiene trabajadores vinculados a una empresa,
debe dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo No. 1072 de 2015, el cual establece lo siguiente:

“Articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos. El
empleador o contratante debe aplicar una metodologia que sea sistematica, que tenga
alcance sobre todos los procesos y actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas,
maquinas y equipos, todos los centros de trabajo y todos los trabajadores
independientemente de su forma de contratacion y vinculacion, que le permita identificar
los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo, con el fin que pueda
priorizarlos y establecer los controles necesarios, realizando mediciones ambientales
cuando se requiera”. En el contexto anterior, la empresa debe evaluar el riesgo laboral al
que estan expuestos los trabajadores y tomar las medidas de seguridad y salud en el trabajo
que correspondan y que estén asociadas a enfermedades que se puedan prevenir con
vacunas. Luego de esto, realizar las acciones de su competencia con la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), para que esta realice la vacunacion de los trabajadores, segun
el riesgo que represente el riesgo de la labor desempefiada, para cada trabajador. En este
proceso se debe tener en cuenta las condiciones de salud particulares de cada trabajador
y por tanto, su historial de vacunacion.
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ESQUEMA RECOMENDADO DE VACUNACION PARA
TRABAJADORES DE LA SALUD (TS)

ENTARIOS

Todos los TS, Requisito para | 3 dosis/20 megr 0.1, Alta respuesta. Se sugiere control
ingresar a las facultades 6meses 0,1, 2, [+12 de titulos de anti-cuerpos luego
Hepatitis B | de dreas de salud y para meses). IM. Regién de la vacunacidn. Proteccitn:
ingreso laboral deltoidea. titulos iguales o superiores a 10
UL
Todos los TS, especialmente | Una dosis anual. IM. Reduce tanto la trasmisién a los
I los que estdn en contacto Regidn deltoidea, pacientes como el ausentismo
nfluenza . S
©on pacientes de alto laboral. Vacunacidn idealmente
riesgo. en primer semestre.,
Individuos no vacunados, Dos dosis con un mes de | Los TS no inmunes tienen riesgo
Triple viral Insistir en rubeala en intervalo. de adguirirla o trasmitirla a
[rubecda, mujeres susceptibles. Mayor | S.C. mujeres en embarazo. No aplicar
sarampidn riesgo: personal en dreasy durante ¢l embarazo.
¥ paperas) hospitales pediatricos y de
atencidn materno-infantil.
Personal de salud no 1-2 dosis dependiendo Frecuentes brotes en estudiantes
Varicela. inmunizado con riesgo de del riesgo de exposicidn, | del drea de la salud. Riesgo para
Virus exposicidn al WVZ. Control SC. En post expaosicion mujeres no inmunes en embarazo,
varicela de brotes a partir de tres entre 3 y 5 dias por infeccidn fetal. No durante
zdster (V2] | dias de deteccion del caso posterior al contacto embarazo. Esperar 30 dias post
indice. 1 duosis, wacunacidn para embarazo.
Tétanos, Mantener los esquemas 1 dosis cada 10 afos. Si se tiene previamente el
difteria, para la poblacidén general, .M. Regién deltoidea. esquema completo. Uso ideal > 2
Pertussis por re-emergencia de afios posterior a Td.
(tosferina) | pertussis.
(Tdap)
Personal de salud no 2 dosis 0, 6-12 meses, Inmunidad previa por lgG anti
Hepatitis A | inmune, mandatario para el | LM. Regidn deltoidea. HA. Mo es necesaria la rutina de
personal de laboratorio, prucha de IgG.,
TS en dreas endémicas o 1 dosis 5.C. Revacunacién cada 10 afos.
Fiebre €on viajes a estas arcas, Mo en embarazo ni inmuno-
amarilla comprometidos, Anafilaxia al
huevo.
Fiebre TS en dreas endémicas y en | 1 dosis, LM, Regidn Revacunacion cada 3 anos,
tifoidea trabajadores de laboratorio. | deltoidea.
Riesgo profesional, Viajeros. | Pre-exposicién: 3 Post exposicion: de acuerdo con
dosis dias 0, Ty 28, la severidad de la mordedura
Primer refuerzo al afio, agregar en el dia 0, 20 Ulfkg
Rabi refuerzos posteriores de peso de inmuno-globulinag
abia . AR .
cada 3 afos. Post antirribica de origen humano
exposicidn: 5 dosis los o 40 ULfkg de suero antirrdbico
dias 0, 3, 7, 14y 28, LM. | purificado de origen equino,
Regidn deltoidea,

Con lo anterior, damos respuesta a su peticién en el marco de lo establecido en la ley 1755

del 2015.

Cordialmente,

h{je:’@ﬂi‘?ﬂ%m}“e 3~

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Acciones Colectivas

Anexo: Cero

Elaboré: Yenny Dimaté Romero / Contratista / Subdireccion de Acciones Colectivas

©)

Reviso: Wilson Juagibioy / Profesional Especializado / Subdireccion de Acciones Colectivas

Aprobd: Diana Ayala Moreno / Contratista / Subdireccién de Acciones Colectivas

“Respetado Ciudadano — Ciudadana. La Secretaria Distrital de Salud con el propdsito de mejorar la
atencién ciudadana, amablemente lo invita a darnos su opinién y sugerencias en la ENCUESTA DE
el-

SATISFACCION
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link: http://fapp.saludcapital.qgov.co/encuestas/index.php ?sid=64174&newtest=Y&lang=es

comentarios nos comprometen a mejorar. MUCHAS GRACIAS”.
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