REPUBLICA DE COLOMBIA

Libertad y Orden

MINISTERIO DEL TRABAJO

RESOLUCION NUMERO DE 2021

( )

Por la cual se adoptan las guias de control de riesgo biolégico en salud ocupacional.
El MINISTRO DE TRABAJO

En ejercicio de sus facultades legales, y en particular, las conferidas en el Titulo Ill de
la Ley 9 de 1979, el numeral 2 del articulo 22 del Decreto - Ley 4108 de
2011,y

CONSIDERANDO

Que el Titulo lll de la Ley 9 de 1979, articulos 84, 86 y 111, referida a salud ocupacional
denota las responsabilidades para preservar, conservar y mejorar la salud de los
individuos en sus ocupaciones y lugares de trabajo.

Que el articulo 59 del Decreto Ley 1295 de 1994, establece que todas las empresas
estan obligadas a adoptar y poner en practica medidas especiales de prevencion de
riesgos laborales.

Que la politica publica para la proteccion de la salud en el mundo del trabajo, formulada
en el afio 2001, por el entonces Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, hoy Ministerio
de la Proteccion Social, tiene como objetivo fundamental mejorar las condiciones de
trabajo para la poblacién laboral del pais.

Que mediante Resolucién 1841 de 2013 se adopto el Plan Decenal de Salud Publica
2012- 2021, estableciendo entre sus dimensiones la relacionada con Salud y Ambito
Laboral la cual contiene politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que
buscan el bienestar y proteccion de la salud de los trabajadores formales e informales
de la economia, a través de la promocion de modos, condiciones y estilos de vida
saludables en el ambito laboral.

Que el numeral 2 del articulo 5 del Decreto 488 de 2020 y el numeral 2 del articulo 3
del Decreto 500 de 2020 establecen, que las Administradoras de Riesgos Laborales
destinaran recursos para actividades de promocion y prevencion que trata el numeral 2
del articulo 11 de la Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucién 6045 de 2014 por el cual se adopta el Plan Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 — 2021 y se estipula el fortalecimiento de la
promocién de la seguridad de la salud de los trabajadores.

En mérito de lo expuesto,



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=48365#11.2
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RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar las Guias de Prevencidn de exposicion a Riesgo Biolodgico
en las Empresas, Administradoras de Riesgos Laborales, Instituciones Prestadoras de
Salud, Empresas Promotoras de Salud y Trabajadores.

Continuacion de la Resolucién “Por la cual se adoptan las Guias de control de Riesgo Biolégico en
Salud Ocupacional

Articulo 2. Alcance y ambito de aplicacion. Las Guias objeto del Anexo Técnico
seran de obligatoria referencia y deben ser aplicadas por las empresas publicas y
privadas; los trabajadores dependientes e independientes; los contratistas
independientes; los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial
o administrativo; las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo; las
administradoras de riesgos laborales; la Policia Nacional en lo que corresponde a su
personal no uniformado y las Fuerzas Militares en lo que hace al personal civil, que
realicen actividades u operaciones que impliquen exposicién laboral a Riesgo Biolégico.

Paragrafo. Las Guias de Prevencién de exposicién a Riesgo Bioldgico adoptadas
mediante la presente Resolucion se utilizaran con enfoque de control integral del riesgo,
seran de obligatoria referencia en la prevencion de los dafios a la salud por causa o con
ocasion del trabajo en cuanto a Riesgo Biologico se refieren.

Las empresas donde exista el factor de riesgo enunciado en las Guias deberan seguir
las recomendaciones contenidas; en el evento de no dar cumplimiento, habré lugar de
justificar con estudios de que se tiene una evidencia de mayor calidad.

Articulo 3. Actividades de prevencién y promocion de la salud. Las empresas
donde se evidencie exposicion a Riesgo Bioldégico deben desarrollar actividades de
prevencion y promocion de la salud de acuerdo con el anexo técnico que hace parte
integral de la presente Resolucion.

Articulo 4. Anexo técnico y su actualizacion. El anexo técnico que hace parte
constitutiva del presente reglamento y que es de obligatoria referencia, debe ser
revisado por lo menos cada cuatro (4) afios para efectos de su actualizacion.

Articulo 5. Inspeccidn vigilanciay control. La inspeccidn, vigilancia y control del
cumplimiento de lo dispuesto en esta resolucion se efectuara de acuerdo con el ambito
de competencia del Ministerio del Trabajo, segun el Decreto 4108 de 2011 o la norma
que lo modifique, adicién es o sustituya.

Articulo 6. Vigencia. El presente reglamento rige a partir de la fecha de la publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

ANGEL CUSTODIO CABRERA
Ministro del Trabajo

Proyecté: Medicina Laboral DRL.
Reviso: CAyala/jhuertas/lcruz
Aprobd: LettyL
VoBo: AmanadaP
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ANEXO TECNICO
CAPITULO |

GUIA PARA LA PREVENCION DE LA EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO EN
EMPRESAS

1. INTRODUCCION

Con el fin de brindar herramientas para proteger la Salud y la Seguridad de los
trabajadores se ha elaborado la Guia para la Prevencion de la Exposicion a Riesgo
Biolégico en Empresas, con el objetivo de fomentar la aplicacion de procedimientos
técnicos para optimizar la cultura de prevencién y gestion del Riesgo Biolégico en los
centros de trabajo; proceso en el cual se debe identificar, evaluar y controlar el Riesgo
Bioldgico, derivado de la exposicién a agentes bioldgicos durante el desarrollo de las
actividades laborales en el marco del Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo.

En el desarrollo de la guia se dan a conocer generalidades en cuanto a los tipos y
clasificacion de los agentes biologicos, que abordaran los mecanismos y rutas de
transmision de los mismos, se plantean algunos controles para que las empresas
mitiguen los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que se presenten por
exposicion al Riesgo Biologico.

2. JUSTIFICACION

Los riesgos y accidentes de trabajo estén estrechamente relacionados con las acciones
a ejecutar en el desarrollo de una profesion u oficio; el Riesgo Biologico se encuentra
asociado principalmente  al sector salud dada la exposicion directa a diferentes
microorganismos, sin embargo, en otras actividades econémicas también es un riesgo
presente; asi mismo, la actual emergencia sanitaria generada por la pandemia del
SARS-Cov2 covid-19, evidencia la necesidad de reforzar medidas de bioseguridad en
las empresas con el fin de mitigar el riesgo de contagio entre los trabajadores.?

En el marco del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual debe
ser liderado e implementado por el empleador o contratante, se deben adoptar
disposiciones para desarrollar las medidas de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos y establecimiento de controles, en concordancia con el articulo
2.2.4.6.24 del Decreto 1072 de 2015.

Estadisticas de los afios 2018, 2019 y 2020 reportadas por las Administradoras de
Riesgo Laborales, se presentaron en los diferentes sectores econdmicos casos
reportados por accidente de trabajo relacionado con el Riesgo Bioldgico; el sector
econdémico con mayor incidencia de accidentes de trabajo es el sector de los servicios
sociales y de salud, en el afio 2018 se reportaron 8.058 casos, en el 2019 se reportaron
8.134 y a septiembre de 2020 se reportaron 79.257, en el sector salud se reportaron
40% de los casos 2018, 36.60% en el 2019, para el afio 2020 se incremento al 90%.
Seguidos del sector educacién en los afios 2018 y 2019 con 16% y 15 %
respectivamente.

1 https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/RiesgosLaborales/Paginas/indicadores.aspx
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De otra parte, el sector economico con mayor incidencia de enfermedad laboral riesgo
biolégico es el sector de los servicios sociales y de salud, a septiembre de 2020 se
reportaron 5.701 casos, en relacion directa con el ingreso del nuevo Coronavirus SARS-
Cov2 covid-19.

Grafico No 1 accidentes de trabajo riesgo bioldgico en sectores econémicos afios 2018,2019 y
2020.
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Fuente: Direccion de Riesgos laborales Ministerio del trabajo

Grafico No 2 enfermedad laboral por riesgo biolégico en sectores econémicos afos 2018,2019 y
2020.
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3. OBJETIVOS DE LA GUIA
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3.1. Brindar una herramienta en la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales para los trabajadores que pueden estar expuestos al Riesgo Bioldgico,
fortaleciendo las estrategias empresariales para la promocion de la salud.
3.2. Ofrecer estrategias que permitan fortalecer acciones de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud, controlar la frecuencia y severidad de los
accidentes de trabajo y las enfermedades laborales por Riesgo Biologico en el
marco de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
3.3. Generar las recomendaciones sobre entornos saludables y los mecanismos
técnicos de control en las empresas para la prevencion del Riesgo Biologico.
3.4. Fortalecer herramientas sobre la evaluacion del Riesgo Biolégico.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

Accidente de trabajo con material biolégico: Todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte, que se
produce durante la ejecucién de Ordenes del empleador, o contratante durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo, durante
el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador, durante el ejercicio
de la funcién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre
gue el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién, el que se produzca por
la ejecucién de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por
cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en misién. Por
exposicién a material infeccioso que incluye fluidos corporales, equipos, dispositivos
meédicos, superficies o ambientes potencialmente contaminados que favorecen el
ingreso de microorganismos al cuerpo humano.

Agente Bioldgico: Son los microorganismos, incluidos los genéticamente modificados,
los cultivos celulares y los endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier
tipo de infeccion, alergia o toxicidad, cuando esta presente en concentraciones
suficientes, en un ambiente propicio, en un hospedero susceptible y en presencia de
una via de entrada.

Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree
gue estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de
aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion de una enfermedad. El
aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u obligado por orden de la
autoridad sanitaria.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por 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 afecten la salud y seguridad de los trabajadores.?

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros 0 menos
de distancia, en una habitacion o en el area de atencion de un caso de 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.?

2 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/lineamientos-orientaciones-protocolos-covid19-compressed.pdf
3ibid
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Covid-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no se
habia visto antes en seres humanos. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).*

Cuarentena: Separacidn de una persona o grupo de personas que razonablemente se
cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa®.

Descontaminacion: Proceso de desinfeccion o esterilizacion terminal de objetos y
superficies contaminadas con microorganismos patogenicos, de tal forma que sea
seguro tomarlos para su manipulacion.

Desinfeccion: Término genérico que se refiere al conjunto de operaciones destinadas
a eliminar o reducir el numero de agentes infecciosos en cualquier instrumento,
superficie o material, por medios fisicos 0 quimicos. Segun la capacidad del agente
para destruir microorganismos se definen tres niveles de desinfeccién: alto, intermedio
y bajo.

Enfermedad laboral por exposicion a agentes biolégico: Patologias contraidas
como resultados de la exposicion a agentes bioldgicos inherentes a la actividad laboral
o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar y que estan
contempladas en la tabla de enfermedades laborales Decreto 1477 de 2014, Decreto
676 de 2020 o la norma que adicione modifique 0 sustituya.

Enfermedades infecciosas: Enfermedades causadas por microorganismos
patbgenos que pueden ser transmitidos entre humanos o desde los animales a los
humanos, por diferentes medios.

Enfermedades inmunoprevenibles: Son aquellas patologias transmisibles que se
pueden prevenir mediante la aplicaciéon de vacunas®.

Entorno de trabajo saludable: Centros de trabajo en los que las condiciones van
dirigidas a lograr el bienestar de los trabajadores, pero no sélo en el sentido de un buen
ambiente fisico, se trata ademas de que existan buenas relaciones personales, buena
organizacion, salud emocional, y que se promueva el bienestar familiar y social de los
trabajadores a través de la proteccidn de riesgos, estimulando su autoestima y el control
de su propia salud y del ambiente laboral. Todos estos factores estan interrelacionados
dindmicamente. (Casas, 2006)

Equipos o elementos de proteccién personal (ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL): Todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y fabricado
para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos de
accidentes del trabajo o enfermedades profesionales’.

Gestion del Riesgo Biologico: Proceso por el cual se analiza la probabilidad de
ocurrencia y posibles consecuencias del dafio o del evento que surge como resultado
de la exposicion a factores de riesgo bioldgico, se identifican los peligros, se evaltan
los riesgos, se realiza su control, monitoreo y se vigila la salud de los trabajadores.

4 ibid
5https;://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BiinotecaDigitaI/RIDE/VS/Iineamientos-orientaciones-protocoIos-covidlg-

compressed.pdf
6 https://www.who.int/topics/immunization/es/

"https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GTHS02. pdf
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Infeccion: Entrada, desarrollo y multiplicacion de un agente infeccioso en el cuerpo de
una persona o animal®

Inmunizacion: La inmunizacién es el proceso por el que una persona se hace inmune
o resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracion de
una vacuna. Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para
proteger a la persona contra infecciones o enfermedades posteriores.

Limpieza: Procedimiento para la remocion fisica de material extrafio (suciedades
visibles, detritos, sangre y material organico) de los objetos, superficies o instrumentos.
Por lo general se realiza con agua y detergentes o productos enzimaticos, mediante
accion mecanica o manual.

Mecanismo de transmisién: Conjunto de medios y sistemas que facilitan el contacto
del agente infeccioso, de forma directa o indirecta, con el sujeto receptor.

Microorganismo: Son organismos vivos (bacterias, virus, hongos, parasitos) que sélo
se pueden ver a través de un microscopio.

Microorganismos modificados genéticamente: Son microorganismos que no se
reproducen en forma natural sino como consecuencia de la modificacion del material
genético.

Normas de bioseguridad: Segun la OMS (2005) es un conjunto de normas y medidas
para proteger la salud del personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los
gue esta expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al
medio ambiente.

Patogenicidad: Es la capacidad de un agente infeccioso de producir la enfermedad en
un huésped susceptible.

Patégenos sanguineos: Microorganismos infectantes que se trasmiten a través de la
sangre humana y otros fluidos corporales, que pueden causar enfermedades.

Precauciones universales: Conjunto de técnicas y procedimientos recomendados
para reducir el riesgo de transmision de patdgenos, principalmente de transmision
sanguinea desde la fuente de infeccién al trabajador expuesto. Se deben aplicar con
todos los pacientes y sus fluidos, independientemente de su diagndéstico o presunto
estado de infeccion.

Programade bioseguridad: Programa que contiene los objetivos y normas para lograr
un ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultdneamente a mejorar
la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad
confiable en las instituciones del sector salud.

Reservorio: Animales, personas o medios donde los agentes bioldgicos pueden crecer
y multiplicarse y, bajo ciertas condiciones, pueden convertirse en fuentes o focos de
infeccion.

Residuos o desechos peligrosos con Riesgo Bioldgico o infeccioso. Un residuo o
desecho con Riesgo Biologico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene
agentes patbgenos como microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y

8 OPS: https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10810:2015-anexo-i-
glosario&ltemid=41421&lang=es
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concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o en los
animales.

Riesgo Bioldgico: Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una infeccion,
alergia o toxicidad secundario a la exposicion a material biolégico durante la realizacion
de alguna actividad, incluida la laboral.

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 el Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar
nombres a los nuevos virus.

Seguridad y Salud en el trabajo: Disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion vy
promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y
el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion
y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Sefiales de peligro bioldgico: Son sefiales de advertencia del riesgo bioldgico.

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles
con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Vector: Agente, generalmente un insecto u otro animal, que puede transportar
patdgenos de un hospedador a otro.

Zoonosis o enfermedades de origen zoonotico: Corresponde a las enfermedades
infecciosas o parasitarias que en condiciones naturales se pueden transmitir de los
animales vertebrados e insectos al hombre.

5. Marco Normativo

Se describen las normas en las cuales se establece la necesidad de implementar
acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, asi como la
identificacion y control del riesgo en los ambientes de trabajo.

Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2400 de Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre

1979 vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo.

Resolucion 156 de Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente

2005 de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1477 de Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

2014 Incluye enfermedades infecciosas

y parasitarias en trabajos con exposicién a riesgos
bioldgicos, como trabajos en el campo de la salud,
laboratorios, veterinarios, manipuladores de alimentos, de
animales, cadaveres o residuos infecciosos, trabajos
agricolas y otros trabajadores que impliquen un riesgo de
contaminacién biolégica.
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Decreto 1072 de “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

2015 reglamentario del Sector

Trabajo”; mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones”
Decretos 488 de 2020. “Por el cual se dictan medidas de orden laboral, dentro del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica”.

Decreto 500 “Por el cual se adoptan medidas de orden laboral relativas a
de 2020. la destinacion de los recursos de las cotizaciones a las
Administradoras de Riesgos Laborales de caracter publico,
en el marco del Estado de Emergencia Economica, Social y

Ecoldgica”.
Circular 17 de Lineamientos minimos a implementar de promocion y
2020 prevencion

para la preparacion, respuesta y atencién de casos de
enfermedad por covid-19 (antes denominado coronavirus)

Resolucion 666 de
2020, modificado
parcialmente por las| Por medio de la cual se adopta el protocolo general de
Resoluciones 392 y 223 del| bioseguridad para

2021 del Ministerio de Salud| mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia

y Proteccion Social. del Coronavirus COVID-19.

Resolucién 676 de “Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla
2020. de enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones”.
Decreto 1374 de “Por el cual se optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y
2020. Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS, para el

monitoreo y seguimiento de casos y contactos de COVID -
19 en Colombia .

Documentos Técnicos Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar la
CcoviD 19 COVID-19 en Colombia -Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

6. Generalidades de Riesgo Bioldgico

La ocurrencia de las enfermedades infecciosas obedece a una secuencia de
interacciones que permiten que el microorganismo infectante se ponga en contacto con
una persona susceptible y produzca en ella la infeccion. Esta secuencia de eventos
especificos se conoce como “cadena de transmision”.

Gréfico 1 Cadena de trasmisién de microorganismos
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1. Mieroarganisme
Huesped Susceptible 2. Reserverio (Humanos,
plantas, suelo y animales)

.
Mecanismos de Transmisidn

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-prevencion-iaas.pdf

6.1. Mecanismos de transmisién de microorganismos

Conjunto de medios que facilitan el traslado de un microorganismo desde un reservorio
hasta el contacto con el sujeto receptor susceptible, los principales mecanismos de
transmision son®:

Por Contacto

Contacto Directo: se produce cuando el microorganismo pasa de la puerta de salida
del reservorio al huésped susceptible, sin mediar otros elementos ni intermediarios en
la transmision. Esta situacion se produce en el traspaso directo de sangre o fluidos
corporales desde un paciente hacia otro individuo susceptible. El contacto puede
hacerse en piel, mucosas o lesiones, asi mismo por indculos directos a torrente
sanguineo.

Contacto Indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con
el microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fémites,
superficies de la habitacién) o animado (personal de salud, otro paciente) que estuvo
inicialmente en contacto con ese microorganismo.

e Por Gotas: Cuando la transmision de microorganismos se produce mediante la
expulsion de particulas (gotas) de 5 um a 100 um (micrémetros) de diametro
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 infeccion de manera directa a un paciente
susceptible que esté dentro de esa distancia. También se pueden trasmitir de
manera indirecta, por contacto.

e Transmisién por via aérea: La transmision aérea se define como la
propagacion de un agente infeccioso, causada por la diseminacién de aerosoles
que siguen siendo infectantes tras permanecer suspendidos en el aire por
tiempos prolongados y viajar distancias largas, principalmente microorganismos
contenidos en particulas de menor de 5 um de diametro.

9 Ministerio de Salud y proteccién Social, Manual de Medidas Bésicas para el Control de Infecciones en IPS 2018
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e Transmision por vectores: Los vectores son animales que transmiten
microrganismos capaces de producir enfermedades, de una persona (o animal)
infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el ser humano. Estas
enfermedades son mas frecuentes en zonas tropicales y subtropicales y en
lugares con problemas de acceso al agua potable y al saneamiento, como
dengue, Chikungunya, zika, chagas, leishmaniasis y malaria, entre otras.

Estos vectores se ubican en zonas por debajo de los 2.200 msnm, por lo que en
el pais las zonas con alturas menores a la nombrada se consideran endémicas
para la trasmision de estas enfermedades.

6.2. Clasificacion de los agentes

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, los microorganismos infecciosos
se clasifican en cuatro grupos de riesgo:

Grupo de riesgo 2 (El riesgo individual moderado y
riesgo poblacional bajo): Son agentes patdgenos
gue pueden provocar enfermedades humanas o

animales pero que tienen pocas probabilidades de

entraiiar un riesgo grave para el personal de
laboratorio, la poblacion, el ganado o el medio
ambiente. La exposicion en el laboratorio puede
provocar una infeccion grave, pero existen medidas
preventivas y terapéuticas eficaces y el riesgo de
propagacion es limitado.

Grupo de riesgo 1 (El riesgo individual y
poblacional escaso o nulo): Estos Microorganismos
tienen pocas probabilidades de provocar
enfermedades en el ser humano o los animales.

Grupo de riesgo 3 (El riesgo individual elevado y
riesgo poblacional bajo): Agentes patdgenos que
suelen provocar enfermedades humanas o
animales graves, pero cominmente no se
propagan de un individuo a otro. Existen medidas
preventivas y terapéuticas eficaces.

La salud de los trabajadores que estan expuestos a diferentes Agentes biologicos en el
ambito laboral implica el establecimiento de marcos normativos, procedimientos
administrativos y practicos para la evaluacion e identificacion de los riesgos, con los
cuales las empresas establecen medidas de control de los factores ambientales
peligrosos; la vigilancia de la salud y del medio ambiente de trabajo, y la capacitacion y
la informacién de los trabajadores.

Los diferentes sectores econdémicos en las cuales se encuentran las diferentes
actividades econOmicas que presentan exposicion al Riesgo Biologico requieren de la
vigilancia Biolégica permanente del entorno laboral.

La exposicién a agentes bioldgicos puede ocurrir cuando el trabajador, por ocasiéon de
su trabajo, entra en contacto con:

e Sangre y otros fluidos corporales.

e Material organico o natural como suelo, arcilla y partes de la planta (ejemplo
heno, paja, algoddn).

e Sustancias de origen animal (por ejemplo, lana o pelo).

e Comida o agua contaminada.

e Polvo organico (Por ejemplo, harina, polvo de papel, caspa de animales)
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¢ Residuos y aguas residuales.

Segun el CDC de Atlanta las exposiciones de Riesgo Bioldgico se pueden clasificar de
la siguiente forma, segun su gravedad:

a) Exposicion Clase I: Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o
lesiones percutdneas a sangre o liquidos corporales potencialmente
contaminados, a los cuales se les aplica precauciones universales. El riesgo de
infectarse con VIH o VHB después de una exposicion clase |, esté bien definido,
por lo cual se debe proporcionar seguimiento meédico estricto, medidas de
profilaxis de acuerdo con el caso y evaluaciones serolégicas periddicas.

b) Exposicion Clase II: Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a
liguidos los cuales no se les aplica precauciones universales o no estan
visiblemente contaminados con sangre.

c) Exposicion Clase lll: Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales
a los cuales se les aplica precauciones universales. El riesgo de adquirir
infeccién por VIH Y VHB, después de una exposicion clase Il - 1l es menos
probable, por lo cual el manejo no justifica el procedimiento descrito en la
exposicion clase I, sin embargo, se debe reforzar la aplicaciéon de las normas de
bioseguridad con el fin de evitar nuevos accidentes.

Los Ambientes laborales en empresas donde se presentan exposicion al Riesgo
Biolégico tendran presente que, cada persona tiene una susceptibilidad individual, que
explica por qué algunas enferman cuando entran en contacto con determinado agente
biol6gico, mientras que otras no (en funciébn de su inmunizacion previa, de
vacunaciones u otras caracteristicas personales).

7. Medidas de prevencién y control

Las empresas deben desarrollar un plan estratégico de gestién del riesgo en el cual se
evaluara el impacto de las medidas de intervencion en la prevencion de los accidentes
de trabajo con material biolégico y de las enfermedades infecciosas ocupacionales.

En relacién a la Gestién de los peligros y Riesgo Biolégico el empleador o contratante
debe adoptar métodos para la identificacién, prevencion, evaluacién, valoracion y
control de los peligros y riesgos en la empresa y adoptar Medidas de prevencion y
control, las medidas de prevencion y control del Riesgo Biolégico deben adoptarse con
base en el analisis de pertinencia, teniendo en cuenta el siguiente esquema de
jerarquizacién de los controles:

e Eliminacion del riesgo: La eliminacion del riesgo en el lugar de trabajo es el
método ideal de control y debera aplicarse de forma que mitigue el riesgo
adecuadamente en caso de ser factible su eliminacion.

e Sustitucion: Medida que se toma a fin de remplazar un peligro por otro que no
genere riesgo 0 que genere menos riesgo.

e Control de ingenieria: Medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su
origen (fuente) o en el medio, tales como el confinamiento (encerramiento) de un
peligro o un proceso de trabajo, aislamiento de un proceso peligroso o del
trabajador y la ventilacion (general y localizada), entre otros.

Considera los sistemas de ventilacion y monitoreo de calidad del aire para
controlar los agentes biologicos transmitidos por via aérea y el uso de
dispositivos de seguridad para el manejo de elementos cortopunzantes.
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Control Administrativo: Se definen como medidas que tienen como fin reducir
el tiempo de exposicion al peligro, tales como la rotacién de personal, cambios
en la duracion o tipo de la jornada de trabajo. Incluyen también la sefializacion,
advertencia, demarcacion de zonas de riesgo, implementacion de sistemas de
alarma, disefio e implementacién de procedimientos y trabajos seguros,
controles de acceso a areas de riesgo, permisos de trabajo, entre otros.

Equipos y Elementos de Proteccion Personal (EPP) y Colectivo: El
empleador debe suministrar los equipos y elementos de proteccion personal sin
ningun costo para el trabajador e igualmente, debe desarrollar las acciones
necesarias para que sean utilizados por los trabajadores, para que estos
conozcan el deber y la forma correcta de utilizarlos y para que el mantenimiento
o reemplazo de los mismos se haga de forma tal, que se asegure su buen
funcionamiento y recambio segun vida Util para la proteccion de los trabajadores.

PROGRAMA DE GESTION PARA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL PARA RIESGO BIOLOGICO

Todo empleador debera disefiar e implementar un programa de elementos de
proteccion personal que contemple aspectos sobre seleccién, adquisicion, entrega,
uso, mantenimiento, reposicion, disposicion, supervision y capacitacion. ademas,
debera realizarse la sefalizacion de las areas que requieran su uso, disefiar y
establecer las normas generales para el uso de estos.

8.1.

Proceso de seleccion elementos de proteccion personal

Para la seleccién de los elementos de proteccion personal se deberan tener en cuenta
principalmente los siguientes criterios:

El tipo y caracteristicas de la exposicion a agentes bioldgicos (concentracion del
agente, tamafio de los bioaerosoles, duracion de la exposicion, tipo de tarea):
probabilidad de exposicién a sangre y otros fluidos corporales, cantidad probable
de fluidos corporales que entrarian en contacto con el trabajador durante el
procedimiento o contacto, via de entrada del microorganismo, modo de
transmision del agente infeccioso y patogenicidad del agente.

Para enfermedades transmitidas por vectores, por animales, por agua y
alimentos entre otros, tener en cuenta las caracteristicas especificas de vias y
mecanismos de transmision.

La conveniencia de los elementos de proteccion personal para la tarea.

El ajuste para servir realmente como barrera para la via de ingreso.

La durabilidad de los elementos de proteccion personal.

Para cada area o cargo, segun sea las caracteristicas de la entidad y la matriz de
peligros, se deberan identificar los procesos que generen mayores condiciones de
riesgo frente a la exposicion a agentes biolégicos tales como:

Contacto con pacientes o animales (evidentemente contaminados o no).
Contacto directo con fluidos corporales, mucosas, secreciones nasofaringeas y
respiratorias.

Manipulacion de muestras o especimenes biologicos.

Riesgo de pinchazo o cortes.

Formacion de aerosoles y salpicaduras provenientes de liquidos corporales.
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¢ Manejo de residuos en instituciones que prestan servicios de atencion a la salud
humana o animal.

8.2. Uso, limpieza, mantenimiento y almacenamiento de los EPP

Para un correcto uso y adecuada durabilidad del producto es necesario tener en cuenta
que los elementos de proteccion personal deben:

e Utilizarse exclusivamente en las actividades para las que se han establecido.

e Evitar su contaminacion en otras areas y superficies 0 que contaminen otros
lugares.

e Colocarse antes de entrar en contacto con el paciente o la fuente potencialmente
contaminada y antes de ingresar a las areas de potencial contagio.

Es necesario establecer un seguimiento que permita verificar el uso y el estado de los
elementos de proteccion personal de manera permanente; partiendo de un
mantenimiento programado para que brinden la proteccién requerida.

Los trabajadores deben reportar cualquier anomalia o dafio en ellos, evitar su uso si se
encuentra deteriorado y solicitar cambio o reposicion inmediata bajo estas condiciones.

Todos los elementos de proteccion personal deben mantenerse limpios vy
adecuadamente almacenados en un area especifica donde se garantice ventilacion e
iluminacién, libres de polvo o contaminantes que puedan afectar su vida Gtil o la garantia
de proteccion, para tal fin se deben seguir las recomendaciones de los respectivos
fabricantes o proveedores.

El almacén o departamento de compras debe conservar los elementos de proteccion
personal en sus empagues originales de fabrica hasta su entrega.

La limpieza es particularmente importante para la proteccion facial y visual, con el fin
de evitar suciedad o empafiamiento que afecten la vision del usuario. Los elementos
gue no son desechables, para su limpieza deben lavarse y desinfectarse de acuerdo
con las orientaciones dadas en la ficha técnica del producto y aquellas dadas por el
fabricante.

8.3. Condiciones de los elementos de proteccion personal

Para que los elementos de proteccion personal cumplan con la funcion para la cual
fueron establecidos es necesario que no se compartan entre los trabajadores, sino que
su uso sea individual. Se deben emplear de acuerdo con la talla 0 medida de cada
persona, para garantizar su ajuste y comodidad.

El usuario de los elementos debe seguir las recomendaciones de los fabricantes y
proveedores en lo referente al uso, caducidad, mantenimiento, almacenamiento y
disposicion, de acuerdo con sus analisis y pruebas técnicas.

Los elementos de proteccion personal desechables no deben reutilizarse ni
desinfectarse para ser utilizados nuevamente; deben ser eliminados y reemplazados
de acuerdo con la exposicion y exigencia de cada tarea.

8.4. Reposiciony disposicion de los elementos de proteccion personal
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Los elementos de proteccion personal deben ser dispuestos o eliminados de acuerdo
con los procedimientos de bioseguridad establecidos por los organismos competentes,
con el fin de proteger al personal de salud y a la comunidad expuestos a elementos
contaminados.

8.5. Programa de capacitacion en elementos de proteccion personal

Para que los elementos de proteccion personal sean efectivos para la proteccion del
riesgo el empleador y/o contratante debe implementar un programa de capacitacion. El
temario relacionado con elementos de proteccion personal debe estar relacionado con
uso adecuado, mantenimiento, limpieza, reposicion y disposicion de los elementos de
proteccion personal. Incluir identificacion de peligros de acuerdo con la exposicion y
tareas ejecutadas, incluir la forma de evaluacion tanto de conocimientos como de
practicas.

A continuacion, se sugieren algunos formatos para evidenciar la implementaciéon del
programa de Gestion de los elementos de proteccion personal para Riego Biologico:

Matriz de elementos de proteccion personal requeridos por cargo

Formato de entrega de elementos de proteccion personal

Formato de inspeccion de los elementos de proteccién personal

Formato de capacitacion en el uso de los elementos de proteccién personal
Formato de disposicién final de elementos de proteccion personal no
desechables

9. Practicas y politicas de trabajo necesarias para evitar la exposicion al riesgo.

La institucién debe contar con:

e Procesos de educacion al personal de salud que labora por turnos en los
aspectos basicos de la higiene del suefio y el control de la fatiga.

e Definir estandares y patrones de tiempos de trabajo y de descanso para el
personal expuesto a los agentes bioldgicos, a fin de disminuir los niveles de
fatiga.

e Contar con suficiente personal de acuerdo con la demanda de servicios.

e Adecuada dotacién de insumos y suministros.

e Protocolos, normas y procedimientos para la realizacion de practicas seguras en
la prestacion de servicios de salud humana, especialmente. Se destacan:
transporte de muestras, manejo de ropas, manejo de residuos, investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo biologicos, limpieza, desinfeccion vy
esterilizacion.

e Seguimiento a la aplicacion de las precauciones estandar.

e Dotacion de recipientes para el desecho de elementos cortopunzantes en cada
puesto de trabajo donde se generen residuos de este tipo, a excepcion de las
habitaciones de unidades de salud mental, y con precaucion en las habitaciones
del servicio de pediatria.

e Adquisicion de recipientes para la disposicion de residuos cortopunzantes
desechables con las caracteristicas descritas en la normatividad vigente.

e Senfalizacion y Rotulacion. Deben existir etiquetas de alerta de peligro biolégico
en los siguientes elementos:

o Recipientes para eliminacion de elementos cortopunzantes.

o Refrigeradores y congeladores que contengan sangre y otros materiales
potencialmente infecciosos.

o Recipientes utilizados para guardar, trasladar o enviar sangre u otros
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materiales potencialmente infecciosos.
o Bolsas y canecas que contengan material contaminado.
o Zona de almacenamiento de desechos y elementos cortopunzantes.

En cada unidad de servicio debe existir una sefial que indique: los elementos y/o
equipos de proteccion personal (EPP) de uso obligatorio, las precauciones estandar
que deben cumplirse, la prohibicion de comportamientos que pueden facilitar la
transmision del agente biolégico (consumo de alimentos) y la disposicion de elementos
para atencion post- exposicion.

10. Limpieza, desinfeccidn e higiene:

La limpieza e Higiene de las empresas son un factor muy importante para fortalecer e
incrementar la cultura ambiental y sanitaria para mantener un entorno de trabajo
saludable aportando bienestar a las personas que alli trabajan, por tal motivo es
importante que los trabajadores mantengan en perfectas condiciones su puesto de
trabajo.

Es conveniente que las empresas tengan un Plan de Limpieza establecido con las
diferentes acciones a realizar, de los implementos a utilizar, de las frecuencias de las
actividades de limpieza e higiene, ademas de acuerdo al del sector econémico en el
gue se encuentre la empresa, existen diferentes requerimientos normativos que afectan
a los diferentes niveles de limpieza y desinfeccion de los establecimientos, por lo cual
los trabajadores deben conocer y verificar que el plan de limpieza establecido se
cumpla.

La higiene y la limpieza de las empresas contribuyen a la salud de los trabajadores,
aplica a todos los centros de trabajo de la empresa.

Los trabajadores deben tener en cuenta los protocolos y procesos establecidos por la
empresa sobre el manejo de la Gestibn del Riesgo Biolégico tanto para el
establecimiento, equipos e instrumentos de trabajo, tener precaucién en el uso de los
agentes de desinfeccion y limpieza.

Los trabajadores deben tener en cuenta los siguientes aspectos dentro de un programa
de limpieza y desinfeccién:

e Modos de aplicacién o ejecucion de los desinfectantes.

e Frecuencias de aplicacion o ejecucién de los desinfectantes.

e Meétodos de preparacion de los productos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, cuando aplique.

e Tiempos de aplicacion o de contacto minimo de cada producto para logar su
accion.

e Procedimientos especificos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, segun tipo
de superficie, equipo, dispositivo, material o instrumental.

e Tratamiento de equipos e instrumental externo alquilado.

e Manejo de los elementos y equipos de limpieza, esterilizacion o desinfeccion.

e Métodos de control de la eficacia de los procedimientos de limpieza, desinfeccion
y esterilizacion aplicados.

¢ Almacenamientos, transporte, manipulacion y eliminacién de los productos
usados en estos procesos.

¢ Fichas técnicas o de seguridad de las sustancias quimicas.

11. Higiene de manos y respiratoria
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Las manos son una de las principales vias de transmision de gérmenes durante la
atencioén sanitaria, por lo que la higiene de manos es una medida importante para evitar
la transmision del coronavirus y evitar la propagacion del COVID-19. Todo profesional
o prestador de servicios de atencion sanitaria o cualquier persona que participe directa
o indirectamente en la atencién a un paciente, debe mantener la higiene de manos y
saber cdmo hacerlo correctamente en el momento adecuado. Entendiendo la via de
transmision del COVID-19 y partiendo de la premisa de que todo paciente es
potencialmente infeccioso, es fundamental que se garantice la higiene de manos y
respiratoria en los lugares de trabajo, la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]
ha establecido las siguientes sugerencias al respecto (OPS, 2020a):

Disponer dosificadores de desinfectante de manos en lugares visibles en el lugar
de trabajo (desde la recepcidn o puertas de entrada).

Asegurese de que los dosificadores se recargan frecuentemente.

Disponer carteles y folletos en los que se promueva el lavado frecuente y
concienzudo de manos entre los trabajadores, los contratistas y los clientes, asi
como la forma correcta de realizarse.

Disponer carteles y folletos en los que se promueva una buena higiene
respiratoria y el uso de proteccién respiratoria (cuando corresponda).

Combinar estas acciones con otras medidas de comunicacién, como pedir a los
responsables de Seguridad y Salud en el Trabajo que ofrezcan orientacioén,
organizar sesiones informativas o facilitar informacion en la intranet para
promover el lavado de manos.

Asegurarse de que el personal, los contratistas y los clientes que ingresan a la
institucion acatan la instruccion del lavado de manos con agua y jabon, asi como
las demés medidas de prevencion emitidas por este Ministerio.

Garantizar la disponibilidad de mascarillas quirargicas y pafiuelos de papel en
sus lugares de trabajo para aquellos que tengan sintomas respiratorios, de igual
forma disponer los puntos para asegurar una caneca de basura con tapa para
deshacerse higiénicamente de ellos.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2012), indica lo siguiente en relacion con
la higiene de las manos y la utilizacion de guantes para usos médicos:

El uso de guantes no excluye la necesidad de lavarse las manos con agua y
jabon.

La higiene de las manos deber& practicarse siempre que sea apropiado, con
independencia de las indicaciones respecto al uso de guantes.

Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando lleve
guantes puestos y se dé la situacion apropiada.

Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos: los
guantes pueden ser portadores de gérmenes.

Deberan usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones
habituales y en casos de contacto.

Contar con guantes de diferentes tipos de material, para utilizarlos en caso de
alergia al latex.

El personal de salud con heridas en la piel debe cubrirse la lesién con una banda
adhesiva impermeable no porosa y utilizar guantes permanentemente.

Adoptar las precauciones estandar de aislamiento para todos los pacientes con
patologias infecciosas y en aquellos que se sospeche o se confirme que esta
infectado con microorganismos que se transmiten por contacto, gotas o via
aérea.

En caso de proyeccion de liquidos o particulas en los ojos, lavar inmediatamente
con abundante agua.
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e Lavarse las manos en cada pausa.

e Disponer de retretes y cuartos de aseo con productos para la limpieza ocular y
antisépticos de la piel.

e No consumir alimentos, ni bebidas durante el desarrollo de la actividad laboral,
hasta que no se hayan lavado las manos y los brazos con abundante agua.

e Disponer de locker separadas para la ropa de trabajo y la de calle.

e Laropadetrabajoaligual que los ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL no
debenllevarse a casa. Elempresario se responsabilizara de su limpieza.

¢ No es recomendable lavar la ropa en la propia estacion. Cuando se realice, se
debe disponer de un lugar adecuado. Utilizar secadoras de ropa. No tender la
ropa en zonas préoximas a los diferentes sistemas de tratamiento.

e Cuando el lavado se encargue a una empresa de limpieza externa, la ropa debe
ser enviada en contenedores adecuados, sefializada e indicando su
procedencia.

e Se debe advertir a la empresa de que esa ropa debe tratarse de forma separada
del resto de prendas.

e Uso de elementos de proteccion personal tales como guantes de proteccion,
ropa de proteccion (por ejemplo, monos desechables para las operaciones mas
sucias, de mantenimiento o de limpieza; botas y delantales lavables), equipos de
proteccion respiratoria frente a particulas proteccion ocular.

e Realizarreconocimientos médicos periédicos especificos y ofrecer vacunas al personal
conriesgo cuando estas existan.

e Eltrabajador debe serformado e informado de los riesgos, los procedimientos seguros
detrabajo y las medidas de prevencion.

12. Vacunacion de los Trabajadores expuestos a agentes bioldgicos.

En el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
concordancia con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 2346 de
2007, los empleadores deben identificar y actualizar las acciones preventivas de
acuerdo con el riesgo de exposicion, segun lo establecido en el perfil del cargo y se
debera contemplar el Riesgo Biol6égico como potencial de emergencias sanitarias.

Las vacunas para aplicar deberan se determinados en el marco de la autonomia del
médico laboral, asi como la correcta identificacion y control de peligros en el marco de
actualizacion de matriz de peligro y control de riesgos. Se podran considerar como
referente recomendaciones emitidas por la asociacion de infectologia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a las vacunas como cualquier preparacion
destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de
anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos
muertos 0 atenuados, o de productos o derivados de microorganismos.

Mediante la expedicion del Decreto 109 de 2021 modificado parcialmente en su articulo
7 por el Decreto 404 de 2021 modificado por el Decreto 466 de 8 de mayo de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra
el COVID-19 y establece la poblacion objeto, los criterios de priorizacion, las fases y la
ruta para la aplicacion de la vacuna, las responsabilidades de cada actor tanto del
Sistema General de Seguridad Social en Salud como de los administradores de los
regimenes especiales y de excepcion, asi como el procedimiento para el pago de los
costos de su ejecucion.
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Tener en cuenta los lineamientos para realizar la inmunizacion del personal expuesto a
agentes biolégicos en la prestacion de servicios de salud y recomendaciones de
vacunacion.

12.1. Los motivos principales por los que se suele vacunar a los trabajadores
son:

e Proteger a los trabajadores para evitar que desarrollen ciertas enfermedades
infecciosas, en razén, por ejemplo, de los riesgos derivados del entorno de
trabajo o de otras actividades como pueden ser los desplazamientos por trabajo.

e Evitar que los trabajadores transmitan enfermedades infecciosas a terceros.

e Prevencion de enfermedades infecciosas en trabajadores especialmente
sensibles, como los que padecen enfermedades cronicas renales, cardiacas,
pulmonares, etc. o que estén inmunodeprimidos.

e Prevencion de enfermedades infecciosas que puedan evolucionar hacia la muerte o la
cronicidad (hepatitis fulminante, cirrosis, hepatocarcinoma, etc.).

¢ Disminucién de las ausencias al trabajo por enfermedades infecciosas.

e Colaboracion en el mantenimiento del calendario de vacunacién para adultos, ya que
la mayoria de ellos no han sido inmunizados de acuerdo con las hormas actuales.

12.2. Contraindicaciones de las vacunas:

Una contraindicacién es una condicion del individuo que aumenta de forma importante
el riesgo de padecer un efecto adverso grave si se le administra una vacuna concreta.

Contraindicaciones permanentes:

e Reaccion alérgica anafilactica a una dosis previa de una vacuna o a algun
componente de esta.

e Encefalopatia de etiologia desconocida aparecida en los 7 dias siguientes a la
administracion de una vacuna con componente frente a la tosferina.

e Ambas situaciones, contraindican la administracién de nuevas dosis.

e Contraindicaciones temporales

13. Ventilacién en ambientes laborales.

Los ambientes saludables son indispensables en el manejo de la minimizacién del
Riesgo Bioldgico, el mantener buenas condiciones sanitarias y ambientales son
medidas de proteccion colectiva que asumen las empresas para mejorar la calidad de
vida y salud de sus trabajadores, generando mejores vinculos laborales beneficiando
asi la produccion de las empresas y la calidad del producto final.

La ventilacion, como un método para mantener ambientes saludables, se utiliza
ampliamente en la industria, como también en las areas donde se desarrollan
actividades administrativas. Para ello, se requiere de un conocimiento amplio de los
agentes a que esta expuesto el trabajador y de las labores que éste realiza, junto con
los procesos involucrados en el trabajo.

Es importante que, al aplicar la prevencién de riesgos laborales a través de sistemas
de ventilacion, se tengan en cuenta los diversos espacios o actividades que desarrolla
la empresa, el flujo de personas que trabajan, los ambientes en la ejecucion de las
labores , la ubicacion geografica de la empresa, la humedad, las exigencias normativas
para diferentes sectores econdémicos y actividades en el pais; de esta manera y basado
en diferentes componentes realizar la eleccion que sea mas acertada para la
organizacion.
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14. Covid19 como enfermedad laboral directa.

El articulo 13 del Decreto 538 de 2020, establece incluir dentro de la tabla de
enfermedades laborales, el Coronavirus Sarscov2-19 como enfermedad laboral directa,
respecto de los trabajadores del sector salud, incluyendo al personal administrativo, de
aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de
prevencion, diagndstico y atencion de esta enfermedad.

El Decreto 676 de 2020, incorpora el SARSCOV2-COVID19 como enfermedad laboral
directa a la Tabla de Enfermedades Laborales para trabajadores del sector salud,
incluyendo al personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste
servicios en las diferentes actividades de prevencién, diagndstico y atencion de esta
enfermedad.

Mediante la relacion de causalidad de enfermedad laboral las diferentes actividades
laborales que estén expuestas de manera directa al Covid-19, pueden realizar el tramite
de calificacion conforme al articulo 142 del Decreto 19 de 2012 y los articulos 2 y 3 del
Decreto 1477 de 2014, antes sefialados.

CAPITULO I
GUIA PARA TRABAJADORES EXPUESTOS A RIESGO BIOLOGICO.

1. INTRODUCCION

Con el fin de brindar herramientas que buscan proteger la Salud y la Seguridad de los
trabajadores se ha elaborado la Guia para la Prevencién de la Exposicion a Riesgo
biolégico dirigida a los trabajadores, con el objeto de fortalecer acciones que permitan
optimizar la cultura de prevencion del Riesgo Bioldgico. Los principales objetivos de la
guia estan encaminados a:

e Promover el autocuidado, fortalecer las estrategias para la promocion de la salud
para evitar los eventos adversos de los trabajadores expuestos a Riesgo
Biolégico.

e Empoderar a los trabajadores en el conocimiento sobre los aspectos
relacionados con los agentes bioldgicos que pueden causar dafio en un
ambiente laboral.

e Fortalecer en los trabajadores el uso de mecanismos de barrera y precauciones
universales (estandar) durante el desarrollo de las actividades laborales.

e Conocer las acciones a tomar en caso de presentarse un accidente de trabajo
con un agente Bioldgico.

e Brindar conocimientos a los trabajadores sobre la exposicion ocupacional al
SARS COV 2- Covid19.

2. JUSTIFICACION

El control y gestion del riesgo es responsabilidad del empleador, sin embargo, los actos
inseguros, el exceso de confianza, el mal uso de herramientas, entre otros, son factores
presentes en la causalidad de un accidente de trabajo, en tal sentido la prevencion es
fundamental para evitar o disminuir el impacto negativo de los riesgos presente durante
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el desarrollo de las funciones propias de un cargo, en tal razon se emite esta guia con
el fin de brindar herramientas que permitan al trabajador fortalecer estrategias del
cuidado de su salud.

Con motivo de la actual emergencia sanitaria por el SARS COV2-Covid 19, el Riesgo
Biologico se ha propagado a todos los entornos laborales de manera directa o indirecta
por tal razdn es necesario fortalecer las medidas de prevencion, que disminuya la
probabilidad de contagio de un microrganismo.

3. POBLACION OBJETO

Trabajadores del sector publico y privado; trabajadores dependientes e independientes;
contratistas bajo modalidad de contrato civil, comercial o0 administrativo, asi como a los
estudiantes en préctica de aprendizaje.

4. GENERALIDADES DEL RIESGO BIOLOGICO

Los Agentes Bioldgicos son Microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos),
susceptibles de originar alteracion del estado de salud que pueden generar lesion
organica, perturbacion funcional, invalidez o muerte; cuando se encuentra el trabajador
expuesto por inhalacién, contacto con mucosas o piel no intacta, material infeccioso
que incluye fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies 0 ambientes
potencialmente contaminados.

4.1. Vias de transmision del agente biolégico
La via de transmision biologica es el medio por el que el agente biolégico llega al
expuesto(a) (trabajador) pudiendo ser:

sConsiste en la inhalacion de agentes biologicos que estan
presentes en el aire, normalmente en forma de particulas
solidas o liquidas (bioaerosoles), como por ejemplo, agitacion
de cultivos microbiologicos, nacimiento de animales, procesos
de acondicionamiento del aire (humidificadores y torres de
refrigeracion).

+El agente biologicoentra en contacto con la piel y 1as mucosas
del trabajador/a, como los bioaerosoles, que se depositan en
las mucosas o através del contacto directo de una persona
infectada, sus heridas o a través del contacto con objetos
contaminados, ropa, sangre u otros fluidos biologicos.

sLatransmision se produce por la ingestion de alimentos o
bebidas contaminadosy por la transmision manos-boca.

* Laentrada del agente biologico se produce a través de las
capas profundas de la piel debido a cortes, heridas, pinchazos,
mordeduras o picaduras.

FUENTE: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Luis Alberto Carrefio Buitrago. Subdireccion de Salud Ambiental. Direccién de Promocion y Prevencion.
Documento Técnico para la intervencion de los determinantes y factores de Riesgo Bioldgico, en los diferentes entornos, bajo las lineas operativas del PDSP
2012-2021. 2014.

5. OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES.
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Los trabajadores deben aplicar y cumplir, todas las medidas establecidas por la
empresa para prevenir y controlar los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos.

Como parte del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
conformidad con el Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.10 los trabajadores deben:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa,;

. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo;

. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo
definido en el plan de capacitacion del SG-SST,;

. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.1. Responsabilidad de los trabajadores frente al Covid 19.

Los trabajadores deben cumplir con las medidas de prevencion adoptadas en los
centros de trabajo por el empleador o contratante.

e Asistir alas capacitaciones realizadas por el empleador o contratante o la entidad
Administradora de Riesgos Laborales, para lo cual deberan realizar el tramite de
los permisos o licencias ante el respectivo empleador, cooperativa, agremiacion,
asociacion segun el caso.

e Poner en practica las técnicas de higiene, habitos saludables, y lavado de
manos.

e Ultilizar los elementos de proteccién personal y responder por el uso adecuado
de dichos elementos.

e Los trabajadores tienen la responsabilidad de cuidar su salud (autocuidado) y
suministrar informacion clara, veraz y completa de su estado de salud.

5.2. Precauciones y autocuidado de los trabajadores expuestos a Riesgo
Bioldgico.

Los trabajadores que estan expuestos a Riesgos Bioldgicos deben propender por el
autocuidado, es fundamental que se tengan en cuenta las precauciones especificas
que se deben realizar durante los diferentes procedimientos en la ejecucion de las
tareas asignadas en las diferentes empresas para asi prevenir los accidentes de trabajo
y la transmision de enfermedades. La proteccion de los trabajadores durante el ejercicio
de su labor es una prioridad del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud de los
trabajadores de las empresas, el autocuidado debe estar encaminado a las buenas
practicas de bioseguridad.

Cuando en el entorno laboral se presente exposicion a riesgos biolégicos se deben
tener en cuenta las siguientes recomendaciones estandar:

Higiene de manos

Adecuada manipulacién elementos cortopunzantes
Limpieza, desinfeccion e higiene

Uso de elementos de proteccion personal (EPP)
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Adecuado manejo de residuos y disposicion final de elementos cortopunzantes

6. Higiene de manos y respiratoria

Las manos son una de las principales vias de transmision de gérmenes durante la
atencion sanitaria, por lo que la higiene de manos es una medida importante para evitar
la transmision del coronavirus y evitar la propagacion del COVID-19.

Todo profesional o prestador de servicios de atencidn sanitaria o cualquier persona que
participe directa o indirectamente en la atenciébn a un paciente, debe mantener la
higiene de manos y saber como hacerlo correctamente en el momento adecuado.
Entendiendo la via de transmision del COVID-19 y partiendo de la premisa de que todo
paciente es potencialmente infeccioso, es fundamental que se garantice la higiene de
manos y respiratoria en los lugares de trabajo, la Organizacibn Panamericana de la
Salud [OPS].

6.1.

Indicacione

s para el lavado de manos:

Para

El lavado de manos se debe realizar en los siguientes casos:

Al entrar y antes de salir del trabajo

Previo a procedimientos no invasivos, odontolégicos y en laboratorios clinicos
Antes y después de atender pacientes especialmente susceptibles de
contraer infecciones tales como: inmunocomprometidos, recién nacidos,
ancianos y pacientes de alto riesgo

Antes y después de manipular heridas

Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucion
universal.

Antes y después de entrar a cuartos de aislamiento

Después de manipular objetos contaminados, asi haya utilizado guantes
Antes y después de realizar procedimientos asépticos: punciones y
cateterismos

Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos
General: antes y después de comer y beber; antes y después de ir al bafio;
antes y después de preparar instrumental

Después de retirarse lo guantes, entre el contacto con uno y otro paciente.
Para evitar contaminacién cruzada de diferentes sitios del cuerpo al cambiar
de tareas o procedimientos sobre el mismo paciente (por ejemplo, después
del bafio del paciente y antes de efectuar un cambio de apdsito de un sitio)

evitar otras patologias, como aquellas que tienen transmision oro-fecal, se

recomienda adicionalmente lavar las manos asi:

Antes, durante y después de preparar alimentos

Antes de consumir alimentos

Después de utilizar el bafio

Después de cambiar pafiales o asistir a un nifio que haya ido al bafio
Después de sonarse la nariz, toser o estornudar

Después de haber tocado animales o alimento para animales o excrementos de
animales

Después de haber tocado la basura.

llustracion 2. PROCEDIMIENTO LAVADO DE MANOS AGUA Y JABON.
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[€ ] Duracién de todo el procedimiento: gu
oy
oz ;

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
\ o

todas las superficies de las manos;

Froétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mane con la palma de la mano
los dedos y vi: 4 opuesta, agarrandose los dedos;

PR

B~

&7)
Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

FUENTE: OMS, Disponible en: http://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_poster_es.pd

Para tener en cuenta:

e El uso de guantes no sustituye el lavado de manos.

¢ No se debe usar anillos o joyas durante la jornada laboral.

¢ Se recomienda mantener un adecuado cuidado de la piel para aumentar la
eficacia de la friccién y el lavado de manos, ya que cualquier cambio de la capa
superficial de la epidermis favorece la colonizacion de microorganismos.

6.2. Los cinco momentos para la higiene de las manos

Este modelo de proponer una vision unificada para los profesionales sanitarios, los
formadores y los observadores con objeto de minimizar la variacién entre individuos y
conducir a un aumento global del cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de
las manos. Este enfoque centrado tanto en el usuario como en el paciente se propone
minimizar la complejidad e integrarse en la secuencia natural de trabajo, siendo
aplicable a una amplia gama tanto de entornos como de profesiones en el ambito de la
asistencia en salud. La necesidad de efectuar la higiene de las manos esta
estrechamente ligada a las actividades de los profesionales de la salud en el espacio
fisico que rodea a cada paciente. Si lo consideramos en relacion a un solo paciente, el
entorno en que se realiza la asistencia puede dividirse en dos areas espaciales
virtuales, la zona del paciente y el area de asistencia. Para prevenir las infecciones
quirargicas, la OMS promueve la higiene de manos 5 momentos para la higiene de las
manos.
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\£ ] Duracion de todo el procedimiento:

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las paimas de las manos
cubrir todas [as superficies; antre si;

Wt e e

Frotese la paima de ka mano derecha Frétese las padmas de las manos Frotese ol dorso de los dedos de
contra ol dorso de ks mano Izqwda entro si, con los dedos entrelazados:  una mano con la palma de la mano
entrelazande los dedos y vic opussta, agarrindose les dedos;

R\ AN

Frétese con un movimiento de rotacion  Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
o pulgar izquisrdo, airaphndolo conla  manoc derecha contrs la paima de 18 seguras
pailma de k2 mano derecha y vicoversa;  ma haciando un

FUENTE: OMS, Disponible en: http://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_poster_es.pd

7. Recomendaciones Generales3:

e Cumplir los protocolos de bioseguridad adoptados y adaptados por el
empleador o contratante durante el tiempo que permanezca en las
instalaciones de su empresa o lugar de trabajo y en el ejercicio de las labores
que esta le designe.

e Reportar al empleador o contratante cualquier caso de contagio que se llegase
a presentar en su lugar de trabajo o su familia, para que se adopten las medidas
correspondientes.

e Adoptar las medidas de cuidado de su salud y reportar al empleador o
contratante las alteraciones de su estado de salud, especialmente relacionados
con sintomas de enfermedad respiratoria y reportar en CoronApp.

e Se deberan manejar con extraordinario cuidado las agujas y los instrumentos
cortantes usados.

e Las precauciones se deberan adoptar durante y tras su utilizacién, al limpiarlos
y en su eliminacién.

e Unavez utilizadas, las agujas no deben ser sometidas a ninguna manipulacion.

e Para su eliminacién, las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes o
punzantes deben ser colocados en envases reglamentarios resistentes a la
puncién, que estaran localizados en la zona en que vayan a ser utilizados.

e Nunca se llenaran los envases totalmente, puesto que las agujas que
sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo importante para las
personas que las manejan.

e Siempre que sea posible, los trabajadores que utilicen instrumentos cortantes
0 punzantes deben depositarlos personalmente en el recipiente adecuado.

¢ Nunca se dejaran estos objetos cortantes o punzantes abandonados sobre una
superficie, ya que existe riesgo de que otros trabajadores sufran accidentes.
Ello es especialmente necesario tras intervenciones realizadas junto al lecho
del enfermo (p.ej. toracocentesis, extraccion de muestras de sangre arterial
para gases, etc.), ya que el individuo que maneja un instrumento conoce mejor
la situacion y cantidad del equipo utilizado, evitando asi el riesgo de exposicion
a otros trabajadores.
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e Se tendra especial cuidado en que no haya objetos cortantes o punzantes en
la ropa que vaya a la lavanderia, ya que pueden producir accidentes a los
trabajadores que la manipulen.

¢ Nunca se depositaran objetos cortantes o punzantes en las bolsas de plastico
situadas en los cubos de basura.

Todos los trabajadores deben conocer cOmo y a quién informar una exposicion
accidental, y tener un acceso rapido a los profesionales responsables de la
atencion de este tipo de accidentes para recibir orientacién, tratamiento y
seguimiento adecuado a cada caso.

Si usted sufre un pinchazo con aguja, realice inmediatamente las siguientes acciones:

Enjuague las heridas con agua y jabon.

Avisele a su supervisor e inicie el sistema de reporte sobre las lesiones en su lugar
de trabajo.

Reporte al servicio de salud de la IPS, al departamento de emergencia o a otra
institucién designada para dar tratamiento.

Se recomienda la atencién del accidente de Trabajo por riesgo biolégico antes de
las 24 Horas para recibir el tratamiento oportuno y adecuado.

o

Uso, limpieza, mantenimiento y almacenamiento de los elementos de
proteccién personal

Los trabajadores deben utilizar los elementos de proteccion personal de acuerdo con la
actividad que realiza y con la exposicién que se prevea. en todo caso, se debe evitar la
produccion de salpicaduras y se deben manipular los elementos cortopunzantes de
forma segura.

Los elementos de proteccion personal no sustituyen los controles de ingenieria,
administrativos, ni de las buenas préacticas en el trabajo, por el contrario, deben ser
usados en union con estos controles para garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores.

Para un correcto uso y adecuada durabilidad del producto es necesario tener en
cuenta que los elementos de proteccion personal deben:

e Utilizarse exclusivamente en las actividades para las que se han establecido.

e Evitar su contaminacion en otras areas y superficies o que contaminen otros
lugares.

e Colocarse antes de entrar en contacto con el paciente o la fuente potencialmente
contaminada y antes de ingresar a las areas de potencial contagio.

¢ No intercambiarse los Elementos de Proteccion Personal con los compafieros de

trabajo.
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La secuencia que se tienen en cuenta al La secuencia que se debe tener al retirar
vestir los EPP es: los EPP es:

Gorro o cofia (si es necesaria) Guantes

Batas y delantales Proteccion visual

Proteccion respiratoria Batas y delantales

Proteccion visual Proteccion respiratoria

Guantes Gorro (si lo hay)

Cuando se quite los guantes, la parte externa de los mismos no debe tocar la piel
desnuda, por ello: agarre la parte superior del guante derecho con la mano izquierda,
hale hacia las puntas de los dedos para que asi el guante se voltee al revés; sostenga
el guante vacio con la mano izquierda y luego ponga dos dedos de la mano derecha en
la parte superior del guante izquierdo y hale hacia la punta de los dedos hasta retirarlo
de la mano. Una vez esté el guante derecho dentro del guante izquierdo, bételos en un
recipiente autorizado para estos desechos.

Los elementos de proteccion individual deben retirarse cuidadosamente antes del salir
del area de trabajo, la habitacion, sala del paciente y disponerse adecuadamente para
evitar contaminar otras areas y superficies.

Es necesario establecer un seguimiento que permita verificar el uso y el estado de los
elementos de proteccion personal de manera permanente, el personal debe reportar
cualquier anomalia o dafio en ellos, evitar su uso si se encuentra deteriorado y solicitar
cambio o reposicion inmediata bajo estas condiciones.

Todos los EPP deben mantenerse limpios y adecuadamente almacenados en un area
especifica donde se garantice ventilacidn e iluminacion, libres de polvo o contaminantes
gue puedan afectar su vida util o la garantia de proteccién. Para esto se deben seguir
las recomendaciones de los respectivos fabricantes o proveedores que establecen
fechas o plazos de caducidad, asi como las que emita el empleador.

La limpieza es particularmente importante para la proteccion facial y visual, con el fin
de evitar suciedad o empafiamiento que afecten la vision del usuario. Los elementos
gue no son desechables, para su limpieza deben lavarse y desinfectarse de acuerdo
con las orientaciones dadas en la ficha técnica del producto y aquellas dadas por el
fabricante.

8.1. Condiciones de uso de EPP.

Para que los elementos de proteccion personal cumplan con la funcion para la cual
fueron establecidos es necesario que no se compartan entre los trabajadores, sino que
su uso sea individual. Se deben emplear de acuerdo con la talla o0 medida de cada
persona, para garantizar su ajuste y comodidad.

El trabajador debe seguir las recomendaciones de los fabricantes, proveedores y su
empleador en lo referente al uso, caducidad, mantenimiento, almacenamiento y
disposicion final, asi como el propdésito y alcance de estos de acuerdo con sus analisis
y pruebas técnicas.
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Los elementos de proteccion personal desechables, no deben reutilizarse ni
desinfectarse para ser utilizados nuevamente; deben ser eliminados y reemplazados
de acuerdo con la exposicidén y exigencia de cada tarea.

Cuando las personas que deben utilizar equipos de proteccién presentan alguna
situacién especial fisica o psicologica es necesario prestar atenciéon y antes de
utilizarlos deben ser instruidos por una persona calificada en la empresa o de la ARL.

Reposiciéon y disposicion

Los elementos de proteccidn personal deben ser dispuestos o eliminados de acuerdo
con los procedimientos de bioseguridad establecidos por los organismos competentes,
con el fin de proteger al personal y a la comunidad expuestos a elementos
contaminados.

Es obligacion del trabajador reportar las anomalias que estos presenten y solicitar el
cambio cuando sea necesario.

9. MANEJO DE RESIDUQOS:

Los trabajadores deben ajustarse y conocer sobre el Plan de Gestion Integral de
Residuos de la empresa en la cual desempefian su labor, este es un instrumento de
gestion disefiado e implementado por los generadores que contiene de una manera
organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de
los residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades.

e Participacion activa en las capacitaciones permanentes sobre el manejo de
elementos cortopunzantes que son el principal accidente de trabajo con
exposicién a Riesgo Biol6gico que tienen los trabajadores, tener siempre
presente:

e Se tendra especial cuidado en no volver a tapar ni doblar ningiin elemento
cortopunzante después de su uso, y en depositarlo directamente en los
recipientes colectores designados para su eliminacion.

e EIl personal encargado de la manipulacion de los residuos hospitalarios
debera estar vacunado, recibir, elementos de proteccion individual y ser
capacitado de forma especifica para sus funciones.

e El servicio de aseo y el de manejo de residuos deben ser contratados

e El manejo de residuos para pacientes hospitalizados en casa debe regirse
por las normas vigentes y requiere el entrenamiento de familiares o personas
a cargo, por parte de la institucion que los asiste.

9.1. Recomendaciones de recoleccion y transporte de bolsas con residuos
peligrosos:
e No se debe extraer del interior de las bolsas ningun residuo, aunque se
encuentre mal clasificado (reciclables o biodegradables).
e Sise detecta algun cortopunzante se debe retirar con pinzas y se debe notificar
al jefe del area, para realizar la investigacion respectiva.
e La bolsa se debe anudar y retirar de la caneca (no se debe desocupar el
contenido en otra bolsa).
e Si el transporte de los residuos no se realiza en un recipiente hermético, debe
evitarse el contacto con el cuerpo, especialmente con los miembros inferiores,
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puesto que existe el riesgo de accidente en caso de que haya algun elemento
cortopunzante en la bolsa.
e Deben existir rutas de transporte interno previamente establecidas.

10.Vacunas

Todas las vacunas aprobadas son sometidas a pruebas rigurosas a lo largo de las
diferentes fases de los ensayos clinicos, y siguen siendo evaluadas regularmente una
vez comercializadas. Los cientificos también siguen constantemente la informacion
procedente de diferentes fuentes en busca de indicios de que una vacuna pueda tener
efectos adversos. La mayoria de las reacciones a las vacunas son leves y temporales,
tales como el dolor en el lugar de inyeccion o la febricula. Los raros efectos colaterales
graves notificados son investigados inmediatamente.

En nuestro pais existe un programa Nacional de Inmunizacion, que esta establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual es gratuito y cubre a toda la
poblacién y edades definidos en su Programa Ampliado de Inmunizaciones PAL.

Para los trabajadores expuestos en su entorno laboral a Agentes Biolégico se debe
inmunizar o vacunar para disminuir los riesgos Biolégicos que pueden causar
enfermedades infecciosas.

Los motivos principales por los que se suele vacunar a los trabajadores son: 1°

e Proteger a los trabajadores para evitar que desarrollen ciertas enfermedades
infecciosas, en razén, por ejemplo, de los riesgos derivados del entorno de
trabajo o de otras actividades como pueden ser los desplazamientos por trabajo.

e Evitar que los trabajadores transmitan enfermedades infecciosas a terceros.

e Prevencion de enfermedades infecciosas en trabajadores especialmente
sensibles, como los que padecen enfermedades crénicas renales, cardiacas,
pulmonares, etc. o que estén inmunodeprimidos.

El' Decreto 109 de 2021 modificado parcialmente en su articulo 7 por el Decreto 404
de 2021 modificado por el Decreto 466 de 8 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 y
establece la poblacion objeto, los criterios de priorizacion, las fases y la ruta para la
aplicacion de la vacuna, las responsabilidades de cada actor tanto del Sistema General
de Seguridad Social en Salud como de los administradores de los regimenes especiales
y de excepcion, asi como el procedimiento para el pago de los costos de su ejecucion.

11.REPORTE DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Los trabajadores deben tener presente la importancia de registrar un completo reporte
sobre el accidente o incidente ocurrido al presentarse evento con Riesgo Bioldgico, la
informacion suministrada alimenta el sistema de Gestion de Salud y Seguridad de los

10

Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo. Guias para la Vacunacion del Trabajador Bogota: Sociedad Colombiana de

Medicina del Trabajo; 2014
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trabajares, previene posibles eventos, establece planes de mejora continua sobre la
Gestion del Riesgo.

Los Accidentes de Trabajo son informados en el Reporte denominado FURAT (Formato
unico de Reporte de Accidente de Trabajo) en cual es remitido a la ARL (Administradora
de Riegos Profesionales) a la que pertenece el trabajador, se cuenta maximo con dos
dias para realizar el reporte a la ARL, se recomienda a los trabajadores por ser un
accidente con Riesgo Bioldgico realizar el reporte lo antes posible para dar inicio al
tratamiento médico pertinente.

12.Recomendaciones cuando se presenta el accidente con Riesgo Bioldgico

Al presentarse un accidente de trabajo bioldgico se recomienda:

e Suspender la actividad que se esta realizando y atender rapidamente las
lesiones ocasionadas por el contacto con elementos cortopunzantes, mucosas,
o piel no intacta.

e Lavarse con agua Yy jabdn; si bien no existe evidencia de que el uso de
antisépticos para el manejo de heridas reduzca el riesgo de transmision, su uso
no esta contraindicado.

¢ No se recomienda emplear hipoclorito u otros agentes causticos, debido al riesgo
de quemadura en los tejidos. No restregar, ni cepillar el 4&rea donde se ha
presentado la puncion o el contacto con el fluido.

e En caso de mucosas se recomienda un lavado vigoroso con agua; para los 0jos
la irrigacién debe hacerse con solucion salina, agua limpia o irritantes estériles.

CAPITULO Il

GUIA PARA LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES (ARL) EN
RELACION A LA PREVENCION DE LA EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO.

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1562 del 2012, en cuanto a procurar la
salud de los trabajadores y considerando la importancia del papel de las
Administradoras de Riesgos Laborales, en lo referente a capacitaciones, apoyo y
seguimiento en las acciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se ha elaborado la Guia para las Administradoras de riesgos laborales (ARL)
en relacion a la prevencion de la exposicion a Riesgo Bioldgico, con el objetivo de
fomentar la aplicacion de procedimientos técnicos para optimizar la cultura de
prevencion y gestion del Riesgo Biolégico en las empresas afiliadas.

En el desarrollo de la Guia se dan a conocer los tipos y clasificacion de los agentes
bioldgicos, se abordaran los mecanismos y rutas de transmision de estos, se plantean
mecanismos de control para que las ARL capaciten a las empresas afiliadas en la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales que se presenten por
exposicion al riesgo biolégico.

2. JUSTIFICACION

Los riesgos y accidentes de trabajo presentes en cada profesion estan estrechamente
relacionados con las actividades que de ésta se derivan; el Riesgo Biologico se
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encuentra vinculado principalmente a las labores relacionadas con el sector salud dada
la exposicion directa a diferentes agentes patdgenos, sim embargo, La actual
emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia generada por el SARS-Cov2 covid-
19, evidencia la necesidad de reforzar los protocolos de bioseguridad en las empresas
con el fin de disminuir el riesgo de contagio entre sus trabajadores.

En el Sistema General de Riesgos Laborales, para la poblacion trabajadora afiliada, se
han definido tres indicadores como son las tasas de accidentalidad, enfermedad laboral
y mortalidad, las cuales buscan medir el impacto de las actividades de promocion y
prevencion que se realizan en las empresas, y las Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL, que obedecen a politicas emanadas por el Gobierno Nacional
(Ministerio de Salud y Proteccién Social y Ministerio del Trabajo).**

3. OBJETIVOS DE LA GUIA.

La Guia para las Administradoras de Riesgos Laborales en relacién con el riesgo
bioldgico se ha elaborado con el fin de emplearse como herramienta en el desarrollo de
las actividades de servicios de promocién y prevencion inmersas dentro de la obligacion
de las ARL en el Sistema General de Riesgos Laborales, establecidas en el articulo 11
de la Ley 1562 de 2012.

Con motivo de la actual emergencia sanitaria generada por el SARS COV2 (COVID-19)
las sefialadas en el articulo 5 del Decreto 488 de 2020, articulo 3 del Decreto 500 de
2020 y Circular 029 de 2020:

e Fortalecer las estrategias de las Administradoras de Riesgos Laborales en la
promociéon de la salud para evitar los eventos adversos de los trabajadores
expuestos a Riesgo Biolégico, brindando a las empresas afiliadas, apoyo,
asesoria, asistencia técnica, desarrollo de campafias y capacitacion,
actividades de control del Riesgo Biolégico, la implementacion de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y la evaluacion y formulacion de ajustes al plan
de trabajo anual de las empresas.

e Promover las actividades de promocion y prevencién por parte de las
Administradoras de Riesgos Laborales dirigidas a los trabajadores de sus
empresas afiliadas que estén directamente expuestos a contagio por el virus
SARS COV2 (COVID-19), asi como el suministro de elementos de proteccién
personal a estos trabajadores.

e Fomentar con el apoyo de las empresas la identificacién y control del Riesgo
Bioldgico presentes en los lugares de trabajo, con el fin de evitar la ocurrencia
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y asi contribuir con el
mejoramiento de la calidad de vida del trabajador.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS.

Agente Biologico: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades
cuando esta presente en concentraciones suficientes (inoculo), en un ambiente
propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de
entrada

Peligro Bioldgico: amenaza fuente, situacién o accion que tiene potencial de dafio
causados por agente biologico o toxinas

11https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/RiesgosLaboraIes/Paginas/indicadores.aspx
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Accidente de trabajo con material biol6gico: Suceso repentino que ocurre por causa
0 con ocasion del trabajo, en la que el individuo se expone por lesién percuténea,
inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que incluye
fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o0 ambientes
potencialmente contaminados que favorecen el ingreso de microorganismos que
pueden generar lesion orgénica, perturbacion funcional, invalidez o muerte.

Accidén correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable.

Accion de mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la organizacion
en la Seguridad y la Salud en el Trabajo de forma coherente con su politica.

Accion preventiva: Accién para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.

Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o0 se cree
que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de
aguellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion del SARS COV-2
(COVID-19). EIl aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u
obligatorio por orden de la autoridad sanitaria.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo bioldgico 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.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los
trabajadores en areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos
corporales o tejidos provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes,
independiente de su estado de salud, y forman parte del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

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

Tapaboca, cubre bocas o mascarillade uso general no hospitalario: Producto para
proteccion de las vias respiratorias que cubre la boca, nariz y barbilla provisto de un
arnés de cabeza que puede rodear la cabeza o sujetarse en las orejas. No se
consideran dispositivo médico.

Tapaboca, cubre bocas o mascarilla hospitalaria: Dispositivo médico que cubre la
boca y la nariz que proporciona una barrera para minimizar la transmision directa de
agentes infecciosos entre el personal quirdrgico y el paciente. Consta de un filtro,
bandas elasticas para ajuste en orejas o con 4 tiras para amarre y clip metalico
(opcional) que permite ajustarse a la nariz. Estos requieren registro sanitario otorgado
por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento y Alimentos — INVIMA.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa.

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 escogié siguiendo
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las mejores practicas establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres humanos.

Cuarentena: Significa la separacion de una persona o grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o
inducido por la acciébn humana de manera accidental, se presente con una severidad
suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como
también dafos y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la
prestacion de servicios y los recursos ambientales.

Autorreporte (sic) de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual el
trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones
adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

Ciclo PHVA: Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo
a traves de los siguientes pasos:

e Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando que se esta haciendo de manera incorrecta o se
pueden mejorar y determinar ideas para solucionar los problemas
encontrados.

e Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

e Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementadas estan
consiguiendo los resultados deseados.

e Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en
la seguridad y salud de los trabajadores.

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de autorreporte (sic) de
condiciones fisioldgicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores
que tienen influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y salud
de los trabajadores.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de
agentes quimicos o fisicos.

Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos
patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana,
ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados.

Descripcion sociodemografica: Perfil sociodemografico de la poblacion trabajadora,
gue incluye la descripcidén de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo
de trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia,
composicién familiar, estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocupacion, area de
trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.

Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo con la méaxima eficacia y eficiencia.

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion
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de una accion.

Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. Es la
utilizacion correcta y con menor cantidad de recursos para conseguir un objetivo.

Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del mismo, que
afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccion inmediata y
coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en
algunos casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su magnitud.

Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las
consecuencias de esa concrecion.

Evento Catastrofico: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera
significativamente el funcionamiento normal de la empresa, implica dafios masivos al
personal que labora en instalaciones, paralisis total de las actividades de la empresa o
una parte de ella y que afecta a la cadena productiva, o genera destruccion parcial o
total de una instalacion.

Elementos cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas cortantes o
punzantes pueden originar un accidente percutaneo por cortar, pinchar o causar una
herida. Incluye limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, ldminas
de bisturi y cualesquiera otros elementos que pueda lesionar la piel.

Enfermedad laboral por exposicién a agente bioldgico: Son aquellas patologias
contraidas como resultados de la exposicion a agentes bioldgicos inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar y
que estan contempladas en la Tabla de enfermedades laborales o que sin estar en ella
se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional.

Enfermedades infecciosas: enfermedades causadas por microorganismos patégenos
gue pueden ser transmitidos entre humanos o desde los animales a los humanos, por
diferentes métodos.

Factores de Riesgo Biolégico: Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones
bioldgicas, tejidos y Organos corporales humanos y animales, presentes en
determinados ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organismo pueden
desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones
o efectos negativos en la salud de los trabajadores.

Gestion del Riesgo Biologico: Proceso mediante el cual se establece el contexto
estratégico en el que se va a realizar la gestion, se identifican los peligros, se evaltan
los riesgos y se comunican, se realiza su control, monitoreo y se vigila la salud de los
trabajadores, con el propdsito de generar una cultura de prevencién, soportados en una
estructura que se dirige hacia la gestion eficaz de las oportunidades y el control de los
efectos adversos garantizando también la seguridad y previniendo impactos nocivos al
medio ambiente.

Identificacidén del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este.

Matriz legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la empresa
acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales
dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de




RESOLUCION NUMERO DE 2021 HOJA No. 2

la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida
gue sean emitidas nuevas disposiciones aplicables.

Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este campo,
de forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la
organizacion.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

Residuos o desechos peligrosos con Riesgo Biolégico o infeccioso:

Un residuo o desecho con Riesgo Bioldgico o infeccioso se considera peligroso, cuando
contiene agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con suficiente
virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres

humanos o en los animales.

Rendicion de cuentas: Mecanismo por medio del cual las personas e instituciones
informan sobre su desempefio.

Revision proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante que implica la
iniciativa y capacidad de anticipacion para el desarrollo de acciones preventivas y
correctivas, asi como la toma de decisiones para generar mejoras en el SG-SST.

Revision reactiva: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales,
incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.

Requisito Normativo: Requisito de Seguridad y Salud en el Trabajo impuesto por una
norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones o
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos.

Riesgo Biologico: Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una infeccion,
alergia o toxicidad secundario a la exposicion a material bioldgico durante la realizacion
de alguna actividad, incluida la laboral.

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo: Consiste en el desarrollo de un proceso
l6gico y por etapas, basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios laborales. Su objetivo General
es: Facilitar el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo por parte de los empleadores y contratantes, asegurando el cumplimiento
de las normas minimas establecidas por el Sistema General de Riesgos Laborales para
la proteccion de la integridad del personal que realiza el trabajo, labor o actividad, con
la identificacion de practicas, procesos, situaciones peligrosas y de acciones de
intervencién en los riesgos propios de la actividad econémica.

Valoracion del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del riesgo
estimado.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemiolégica de la salud en el
trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusién continuada




RESOLUCION NUMERO DE 2021 HOJA No. 2

y sistemética de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para
la planificacién, ejecucion y evaluacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral
por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los
trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

5. NORMATIVIDAD APLICADA

Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2400 de Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
1979 seguridad en los establecimientos de trabajo.

Resolucion 156 de Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y
2005 de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1477 de Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales. Incluye

2014 enfermedades infecciosas

y parasitarias en trabajos con exposicion a riesgos bioldgicos, como
trabajos en el campo de la salud, laboratorios, veterinarios,
manipuladores de alimentos, de animales, cadaveres o residuos
infecciosos, trabajos agricolas y otros trabajadores que impliquen un
riesgo de contaminacion biologica.

Decreto 1072 de “Por medio del cual se expide el Decreto Unico reglamentario del Sector
2015 Trabajo”; mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi
como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento
del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones”

Decretos 488 de 2020. “Por el cual se dictan medidas de orden laboral, dentro del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica”.

Decreto 500 “Por el cual se adoptan medidas de orden laboral relativas a la

de 2020. destinacion de los recursos de las cotizaciones a las Administradoras de
Riesgos Laborales de caracter publico, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica”.

Circular 17 de 2020 Lineamientos minimos a implementar de promocion y prevencion
para la preparacion, respuesta y atencion de casos de enfermedad por
covid-19 (antes denominado coronavirus)

Resolucion 666 de Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para
2020, modificado parcialmente mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del

por las Resoluciones 392 y 223 Coronavirus COVID-19.

del 2021 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Resolucion 676 de “Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla de

2020. enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 1374 de “Por el cual se optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento
2020. Selectivo Sostenible - PRASS, para el monitoreo y seguimiento de casos

y contactos de COVID - 19 en Colombia ”.
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Documentos Técnicos COVID Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar la COVID-19 en
19 Colombia -Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. Obligaciones de Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

Las Administradoras de Riesgos Laborales son fundamentales en la implementacion
del SG-SST en las empresas, desempefiando gestion de prevencion, asistencia
técnica, asesorias entre otras. A continuacion, se numeran algunas obligaciones
relacionadas con la gestion del Riesgo Bioldgico:

En relacion con Servicios de Promocion y Prevencion:

e Realizar Programas, campafias y acciones de educacion y prevencion
dirigidas a garantizar que sus empresas afiliadas conozcan, cumplan las
normas y reglamentos técnicos en Seguridad y Salud en el Trabajo, expedidos
por el Ministerio de Trabajo;

e Realizar asesoria, programas y acciones de educacion y prevencion, dirigidas
a garantizar que sus empresas afiliadas cumplan con el desarrollo del nivel
basico del plan de trabajo anual; del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en Trabajo.

e Capacitacion béasica en Riesgo Biologico para la conformacion de la brigada
de emergencias, primeros auxilios y Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

e Fomentar estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles
epidemiologicos de las empresas.

e Investigacién de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que
presenten en Riesgo Bioldgico a los trabajadores de las empresas afiliadas.

e Desarrollar programas periédicos de prevencion y control de riesgos laborales
y de rehabilitacion integral en las empresas afiliadas.

e Asesorar y desarrollar actividades en las empresas afiliadas para el control de
los Riesgos Bioldgicos, en el marco del desarrollo de los sistemas de vigilancia
epidemiologica.

e Evaluacién y formulacion de ajustes al plan de trabajo anual de las empresas.

e Implementar mecanismos y acciones para prevenir los dafios secundarios y
secuelas en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez, para lograr
la rehabilitacidn integral, procesos de readaptacion y reubicacion laboral.

e Asesorar en la implementacién de areas, puestos de trabajo, maquinarias,
equipos y herramientas para los procesos de reinsercion laboral, con el objeto
de intervenir y evitar los accidentes de trabajo y enfermedades Laborales;

e Asesorar en los estudios evaluativos de higiene ocupacional o industrial,
disefio e instalacion de métodos de control de ingenieria, segun el grado de
riesgo, para reducir la exposicion de los trabajadores a niveles permisibles.

e Capacitar al Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST o Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo en los aspectos relativos
al SG-.SST y prestaran asesoria y asistencia técnica a sus empresas y
trabajadores afiliados en la implementacion de la Normatividad Vigente.

En relacion con la emergencia sanitaria generada por la actual pandemia
ocasionada por el SARS COV2 (Covid-19):

e Realizar actividades de promocion y prevencion dirigidas a los trabajadores de
las empresas afiliadas, que con ocasion de los trabajos que desempefian estan
directamente expuestos al contagio del virus SARS COV-2 (COVID 19), de
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manera transitoria, suministro de elementos de proteccion personal, chequeos
médicos frecuentes de caracter preventivo y diagnostico.

e Apoyar a los contratantes en el suministro de los elementos de proteccion
personal exclusivamente para los trabajadores con exposicion directa a SARS
COV-2 (COVID - 19).

“Las Administradoras de Riesgos Laborales no pueden desplazar el recurso humano ni
financiar las actividades que por ley le corresponden al empleador, y deben otorgar
todos los servicios de promocion y prevencién sin ninguna discriminacion, bajo el
principio de la solidaridad, sin tener en cuenta el monto de la cotizacion o el nimero de
trabajadores afiliados” (paragrafo 1 articulo 11 Ley 1562 de 2012).

Mediante los Decretos 488 y 500 de 2020, se faculto a las Administradoras de Riesgo
Laborales para prestar apoyo de manera transitoria, ocasional y excepcional a los
empleadores frente al suministro de elementos de proteccion personal, examenes
meédicos a los trabajadores con riesgos de exposicion directa, por el término de la
declaratoria de la emergencia sanitaria.

Sobre los trabajadores independientes:

Obligaciones de las Administradoras de Riesgos Laborales frente al trabajador
independiente:

e Garantizar a los trabajadores, la prestacion de los servicios de salud y el
reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones econdmicas en el Sistema
General de Riesgos Laborales.

e Realizar actividades de prevencion y control de riesgos laborales para el
trabajador.

e Promover y divulgar al trabajador programas de medicina del Trabajo, higiene
industrial, Salud y Seguridad en el Trabajo y seguridad industrial.

e Fomentar estilos de trabajo y vida saludables para el trabajador.

e Investigar los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que presenten
los trabajadores afiliados.

e Suministrar asesoria técnica para la realizacién de estudios evaluativos de
higiene ocupacional o industrial, disefio e instalacién de métodos de control de
ingenieria, segun el grado de riesgo, para reducir la exposicion de los
trabajadores a niveles permisibles.

7. Gestion del riesgo biolégico.

7.1. Planeacion:

Es imprescindible realizar un diagndstico de las condiciones especificas de la empresa
gue pueden influir sobre el comportamiento de este riesgo y de la manera como se esta
manejando.

En esta etapa se debe definir las responsabilidades y roles que desempefiaran en las
Instituciones o empresas frente al Riesgo Biologico. En la gestion del Riesgo Biolodgico
se deben elaborar objetivos, metas e indicadores, propios de cada sector econémico.

La evaluacion inicia con la identificacion de peligros y riesgos, selecciona las medidas
de control con base en los indicadores para cada proceso los cuales al ser evaluados
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tendran como objetivo la mejora continua, la planeacién de los recursos los cuales son
definidos por cada Institucion y seran fundamentales para la Gestion del Riesgo.

En el planear se establecen cronogramas de trabajo sobre las actividades que las
empresas van a desarrollar sobre Riesgo Bioldgico, la evaluacion, auditorias a las
empresas, entre otras.

7.2. Hacer- Implementar:

La empresa asegura que las medidas para el control y mitigacion de los riesgos se
implementen conforme a lo fijado en la planeacién, las actividades las realiza el
personal capacitado y autorizado siguiendo procedimientos de operacion estandar para
asegurar que las medidas de control sean efectivas y eficientes.

Los trabajadores reportan cualquier cambio o desviacién al procedimiento o si durante
el desarrollo de las operaciones, detectan algun riesgo no considerado previamente. La
implementacion del sistema para la gestion de riesgos requiere establecer y mantener
multiples programas para el uso, almacenamiento, propagacion, descontaminacion e
inactivacion del material biolégico, asi como la capacitacion continua. Los programas
sobre la gestion del Riesgo Bioldgico van establecidos de acuerdo con la actividad
econémica de la empresa, y los entornos laborales internos y externos que se
presenten en la organizacion.

7.3. Verificar:

La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) en el marco de las funciones establecidas
en la Ley 1562 de 2012 deben apoyar a las empresas afiliadas, asi como asesorar las
acciones de verificacion de los controles implementados por el empleador o contratante,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 35 de la Resolucion 0312 de 2019 y demas
normas que la modifique, sustituya o adicione.

7.4. Actuar- Seguimiento:

La ARL analiza la informaciéon de las verificaciones para identificar las correcciones y
acciones correctivas necesarias, y asegura que sean implementadas a la brevedad
para el cumplimiento de objetivos, metas e indicadores. Incluye también la verificacion
respectiva de tales acciones. Para mejorar la gestibn de Riesgo Bioldgico, la
organizacion necesita concentrarse en la causa raiz de las falencias presentadas y los
acontecimientos no deseados.

GENERALIDADES DE RIESGO BIOLOGICO.

Para las Administradoras de Riesgos Laborales en importante conocer los agentes
biolégicos que han identificado los empleadores y/o contratantes de sus empresas
afiliadas en sus puestos de trabajo, se define como Agente biolégico, cualquier
microorganismo capaz de producir enfermedades cuando esta presente en
concentraciones suficientes (inoculo), en un ambiente propicio (supervivencia), en un
hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada; y peligro biolégico
amenaza fuente, situacion o accion que tiene potencial de dafio causados por agente
biolégico o toxinas.

La ocurrencia de las enfermedades infecciosas obedece a una secuencia de
interacciones que permiten que el microorganismo infectante se ponga en contacto con
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una persona susceptible y produzca en ella la infeccion. Esta secuencia de eventos
especificos se conoce como “cadena de transmision”

La exposicion a Riesgo Bioldgico se produce por la presencia de los agentes bioldgicos
en los diferentes entornos, en general se distinguen dos grandes categorias de
exposicion a los mismos:

a) Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencion deliberada
de utilizar o manipular un agente bioldgico:

Donde se incluyen profesionales de las ciencias de la salud, ciencias agropecuarias, y
de las ciencias biologicas, que directamente en su trabajo se expongan o manipulen
este tipo de agentes. Otras actividades encuadradas en este grupo serian, por ejemplo,
las relacionadas con las industrias de biotecnologia, constituye el propdsito principal
del trabajo, entre otras las desarrolladas con animales deliberadamente infectados o en
los laboratorios de diagnéstico microbioldgico, cuya actividad principal constituye el
trabajar con agentes biolégicos como, por ejemplo: Trabajos relacionados con la
industria farmacéutica, trabajos relacionados con industria alimentaria.

b) Exposicion que surge de otra actividad diferente a lalaboral que no implica
la manipulacion o exposicion directa o el uso deliberado del agente
biologico:

En estos casos la exposicion es incidental al propésito principal del trabajo. En este
grupo se pueden considerar las enfermedades causadas por agentes bioldgicos
transmitidas de una persona a otra por su estrecho contacto, como la tuberculosis o la
gripa; las enfermedades endémicas existentes en el pais como el SARS Cov2-19,
dengue y la malaria; las enfermedades de origen zoonético como la rabia, leptospirosis,
brucelosis, encefalitis equinas, entre otras; y las enfermedades asociadas a los
parasitos y a la presencia de hongos, a la que la poblacion se expone en sus actividades
diarias.

8.1. Mecanismos de transmision de microorganismos

Son el conjunto de medios que facilitan el traslado de un microorganismo desde un
reservorio hasta en contacto con el sujeto receptor susceptible, los principales
mecanismos de transmision son?

Por Contacto

Contacto Directo: Se produce cuando el microorganismo pasa de la puerta de salida
del reservorio al huésped susceptible, sin mediar otros elementos ni intermediarios en
la transmision.

Esta situacion se produce en el traspaso directo de sangre o fluidos corporales desde
un paciente hacia otro individuo susceptible. ElI contacto puede hacerse en piel,
mucosas o lesiones, asi mismo por inéculos directos a torrente sanguineo.

Contacto Indirecto: Se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el
microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fomites,
superficies de la habitacién) o animado (personal de salud, otro paciente) que estuvo
inicialmente en contacto con ese microorganismo.

12 Ministerio de Salud y proteccién Social, Manual de Medidas Basicas para el Control de Infecciones en IPS 2018
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Por Gotas:

Cuando la transmision de microorganismos se produce mediante la expulsion de
particulas (gotas) de 5 um a 100 um (micrometros) de diametro 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 infeccion
de manera directa a un paciente susceptible que esté dentro de esa distancia. También
se pueden trasmitir de manera indirecta, por contacto.

Transmisién por via aérea

La transmision aérea se define como la propagacién de un agente infeccioso, causada
por la diseminaciéon de aerosoles que siguen siendo infectantes tras permanecer
suspendidos en el aire por tiempos prolongados y viajar distancias largas,
principalmente microorganismos contenidos en particulas de menor de 5 um de
diametro.

Transmisidn por vectores

Los vectores son animales que transmiten patdgenos, entre ellos parasitos, de una
persona (0 animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el ser
humano. Estas enfermedades son més frecuentes en zonas tropicales y subtropicales
y en lugares con problemas de acceso al agua potable y al saneamiento como dengue,
Chikungufia, zika, Chagas, leishmaniasis y malaria, entre otras. Estos vectores se
ubican en zonas por debajo de los 2.200 msnm (metros sobre el nivel del mar), por lo
gue en el pais las zonas con alturas menores a la nombrada se consideran endémicas
para la trasmision de estas enfermedades.

SARS-COV-2 (COVID - 19).

El SARS-CoV-2 que ocasiona el COVID-19, se transmite de persona a persona, a
través de pequefias gotas de saliva, cuando el enfermo tose, estornuda o habla y se
tiene un contacto inferior a 2 metros por al menos un tiempo mayor de 15 minutos.
Existe riesgo de contagio en los contactos a nivel familiar, comunitario y laboral,
cobrando relevante importancia la exposicion laboral en los trabajadores de la salud.

. Evaluacién del Riesgo Biolégico

La evaluacion en los riesgos laborales se define como el proceso dirigido a estimar la
magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada
sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de
medidas que deban adoptarse.

Cada organizacion, a través del acuerdo de su comité para la Gestion de Riesgo
Bioldgico, las personas responsables de las operaciones y aquellos miembros
involucrados califican cada una de las situaciones y definen el nivel de riesgo aceptable
(probabilidad y consecuencia), de tal manera que se construya una matriz.

Cuando todos los riesgos han sido calificados y ubicados dentro de la matriz de riesgos,
es posible distinguir aquellos que requieren atencion prioritaria, dada la combinacion de
consecuencias y probabilidad que involucran.

Es esperable que a medida que el sistema para la gestiébn avanza, los riesgos que
inicialmente se consideraron como aceptables se conviertan en no aceptables, como
parte de la mejora continua del sistema para la gestion.
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10.Prevencién del Riesgo Bioldgico

La Prevencién es fundamental dentro del contexto del Sistema de Gestion de Salud y
Seguridad en el Trabajo por lo cual se pretende minimizar los Riesgos Bioldgicos que
puedan afectar la salud de los trabajadores, a continuacion, se relacionan aspectos
relevantes para la ARL sobre la Prevencion del Riesgo Biologico.

Medidas de Prevencion frente al Riesgo Biologico:

Con relacion a las medidas preventivas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece tres niveles de accion preventiva:

Prevencion primaria: medidas destinadas a disminuir la probabilidad de que ocurra la
enfermedad antes de que ésta aparezca, en el periodo prepatogénico de la enfermedad.
El objetivo es disminuir la incidencia al reducir el riesgo de aparicion de nuevos casos.
Entre ellas se encuentran las medidas de proteccion de la salud sobre el
medioambiente, en nuestro caso en el entorno laboral (prevencion de riesgos laborales)
y las medidas de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad, mediante
intervenciones educativas, vacunaciones, quimioprofilaxis, etc.

Prevencion secundaria: interrupcion o enlentecimiento de la progresion de la
enfermedad cuando ya se ha producido el contacto y comenzado a actuar el estimulo
productor de enfermedad (agente bioldgico) para eliminar o disminuir sus
consecuencias. Epidemiolégicamente pretende disminuir la prevalencia. Se apoya
especialmente en las técnicas de diagndstico precoz.

Prevencion terciaria: se realiza cuando la enfermedad ya se ha establecido. Pretende
retardar el curso de la enfermedad y atenuar sus consecuencias.

La prevencion de la exposicion es la primera estrategia para reducir el riesgo de
infeccion por microorganismos de transmision sérica. Todos los esfuerzos deben ir
dirigidos a evitar el riesgo de exposiciones accidentales. La prevencién primaria,
prevencion pre-exposicién, continda siendo el método mas efectivo para prevenir una
infeccion.

La mejor forma de prevenir la transmision ocupacional es evitar y/o minimizar la
exposicion al agente patégeno, para conseguirlo se debe promover, en cada institucion
la asignacion de recursos para:

e Establecer procedimientos de trabajo adecuados y utilizar medidas técnicas
apropiadas para evitar o minimizar la liberacion de agentes biolégicos en el
trabajo.

¢ Reducir, al minimo posible, el nUmero de trabajadores que estén o puedan estar
expuestos a agentes biolégicos.

e Educacion y entrenamiento de todo el personal en las precauciones estandar
gue se deben seguir en cualquier situacién en que una persona pueda entrar en
contacto con cualquier fluido corporal potencialmente contaminado, como
sangre o cualquier fluido o tejido contaminado con sangre, semen, flujo vaginal,
liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico o amniaotico.

¢ Disponibilidad de los materiales necesarios para actuar como barrera (guantes,
mascarilla, batas y gafas protectoras), asi como contenedores de material
desechable/no desechable potencialmente contaminado.
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e Garantizar el asesoramiento y la asistencia, con disponibilidad de diagndstico
serologico temprano.

e Facilitar el acceso a la medicacion en los casos necesarios en los plazos
establecidos.

e Establecer los protocolos de seguimiento adecuados.

e Disponer de profesionales encargados de la atencidon y seguimiento de los
casos.

o Establecer criterios de notificacion centralizada para crear un registro y valorar la
eficacia de las intervenciones.

11.Buenas practicas microbiolégicas y precauciones estandar

En muchos sentidos, los laboratorios, las clinicas, los consultorios, los hospitales, las
instalaciones pecuarias y otros sitios comparten riesgos bioldgicos, de tal forma que en
algunas organizaciones tanto las buenas practicas microbiolégicas como las
precauciones estandar son aplicadas de forma conjunta por los trabajadores.

Las buenas practicas microbiol6gicas son procedimientos realizados principalmente
dentro del laboratorio e instalaciones aledafias para evitar la dispersion del material
biolégico. Por su parte, las precauciones estandar son aquellas aplicadas durante la
atencion y cuidado a la salud en clinicas, hospitales y laboratorios clinicos para evitar
el contagio de infecciones.

Dado gue tanto las buenas practicas microbiolégicas como las precauciones estandar
comparten sus principios y objetivos, ambas se aplican de forma conjunta cuando se
realizan procedimientos tales como:

El contacto con pacientes.

La manipulaciéon de animales.

Uso de agujas y objetos punzocortantes con y sin dispositivos de  seguridad.
El manejo de los materiales y residuos contaminados con agentes biolégicos.
El uso de desinfectantes, la descontaminacion de rutina, el lavado de manos y
la ducha.

La esterilizacion.

Control de derrames.

La centrifugacion.

El pipeteo.

Técnicas de cultivo, purificacién y almacenamiento.

El uso de separadores de células por fluorescencia.

Manejo de dispositivos meédicos, sean criticos, semicriticos 0 no criticos.

El aislamiento de pacientes

12.Bioseguridad

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo biologico 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.

Los programas de bioseguridad contienen los objetivos y normas para lograr un
ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente a mejorar la
calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los Optimos niveles de funcionalidad
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confiable en las instituciones del sector salud.

13.Medidas de prevencion y control
Las empresas deben desarrollar un plan estratégico de gestidn del riesgo en el cual se
evaluara el impacto de las medidas de intervencion en la prevencién de los accidentes
de trabajo con material biolégico y de las enfermedades infecciosas ocupacionales.

En relacién con la gestion de los peligros y Riesgo Biologico el empleador o contratante
debe adoptar métodos para la identificacién, prevencion, evaluacion, valoracion vy
control de los peligros y riesgos en la empresa y adoptar medidas de prevencion del
Riesgo Bioldgico que deben adoptarse con base en el analisis de pertinencia, teniendo
en cuenta el siguiente esquema de jerarquizacion de los controles:

Eliminacién del riesgo

Sustitucion

Control de ingenieria

Control Administrativo

Suministro de elementos de proteccion personal

14.Programas adecuados de limpieza y desinfeccion de superficies

Para efectuar el control medioambiental se deben disponer de procedimientos rutinarios
de mantenimiento, limpieza y desinfeccion de todas las areas del entorno laboral, la
limpieza e higiene de las empresas son factores importantes en el ambito laboral, los
ambientes limpios inciden en los trabajadores, previenen la integridad de los
trabajadores que se derivan de los cargos que ejercen y del ambiente de infraestructura
de las empresas, la limpieza e higiene tienen relacion directa con el Sistema de Gestidon
de Salud y Seguridad de los trabajadores, forma parte de la proyeccién empresarial,
estd muy ligada a cultura organizacional.

Es importante establecer un programa o Protocolo para la limpieza y desinfeccion,
segun corresponda la actividad econdmica. La institucién debera estandarizar y disefiar
los protocolos de limpieza y desinfeccion y asegurar la adherencia a los mismos de
todos los profesionales.

e Se deben analizar los resultados y sugerir acciones de mejora, debidamente
documentados.

e Los protocolos deben ser evaluados y ajustados de acuerdo a la periodicidad
establecida en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
establecido por la empresa.

e La monitorizacion continua de los procesos de limpieza y desinfeccion, con la
adherencia a la higiene de manos, puede realizarse por observacion directa
con lista de chequeo, con indicadores cualitativos o cuantitativos, con cultivos
microbiolégicos y listas de verificacion, entre otros. Estos serian los
procedimientos basicos pues algunas entidades ya estan empleando nuevas
tecnologias como bioluminiscencia con ATP o softwares informaticos.

e Suministro permanente y continuo de los insumos y elementos de limpieza y
desinfeccion, al igual que los equipos de proteccion personal para quien va a
realizar las tareas.

15.Gestidon de residuos peligrosos biolégico
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En el marco de los Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, las
empresas deberan garantizar la prevencion y disminucion de los peligros a los que se
ven expuestos quienes realizan el manejo de residuos mediante la realizacion de las
siguientes acciones:

e Realizar la identificaciéon de los peligros laborales presentes en la gestion de los
residuos y registrarlos en la matriz de peligros.

e Informar y capacitar a los trabajadores sobre los peligros laborales que se
pueden presentar en la gestion interna de residuos.

e Verificar las condiciones de higiene personal que debe cumplir los trabajadores
cuando realizan la gestion de los residuos.

e Verificar las condiciones de trabajo seguro y normas de bioseguridad para el
desarrollo de las actividades en el marco de la gestion interna de residuos.

¢ Informar a los trabajadores los mecanismos y los procedimientos estandarizados
de reacciodn frente a las emergencias que se puedan presentar en el desarrollo
de sus actividades relacionadas con la gestion de residuos.

e Suministrar los equipos y elementos de proteccion personal en cada una de las
actividades de la gestion interna de residuos (recoleccién de residuos peligrosos,
no peligrosos, movimiento interno en areas de precauciones especiales,
almacenamiento de residuos).

e Suministrar los equipos e insumos necesarios para el desarrollo de los procesos
de gestion interna de residuos, de acuerdo con los riesgos identificados en la
matriz de peligros, de tal forma que garanticen las condiciones de seguridad y
salud del trabajador.

e Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales al personal que realiza la
gestion interna de los residuos, considerando los riesgos identificados en la
matriz de peligros, en concordancia con en el marco legal vigente.

15.1. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES.

‘ Clasificacion de los Residuos Generados en la Atencidn en Salud y otras Actividades ‘

| Residuos no Peligrosos | Residuos Peligrosos |
|| Residuos Aprovechables | | Residuos no Aprovechables |- - Otros Residuos o Desechos
peligrosos
] e ]
T
Explosivos |

| Téxicos |

| Inflamables |

Fuente: MIN.SALUD-MIN.AMBIENTE: Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, 2018
16.INDICADORES.
Se debe realizar de manera periddica teniendo en cuenta indicadores de estructura,
proceso y resultado, cada uno de ellos con parametros particulares de medicion o

verificacién de las medidas de control.

A continuacion, se sugieren los indicadores para monitorear la gestion del Riesgo
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Bioldgico:

e Cobertura de las actividades realizadas en Vacunacion.

e Cobertura de las actividades realizadas en formacion periddica.

e Cobertura de las actividades realizadas en exadmenes médicos ocupacionales
periédicos.

e Adherencia al uso de Elementos de Proteccién Individual.

e Cumplimiento en la investigacion de Accidente de Trabajo Bioldgico (ATB).

e Frecuencia de Enfermedades Infecciosas laborales.

e Frecuencia de Accidentes de Trabajo Bioldgico.

e Proporcion de accidentes de trabajo biologico.

17.Registro e investigacion de accidentes ocupacionales por exposicion ariesgo

bioldgico.

Las Administradoras de Riesgos Laborales deben desarrollar e implementar una
metodologia para la investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo y
suministrarla a sus empresas afiliadas, asi mismo suministrar el formato de
investigacion de accidentes e incidentes de trabajo y capacitar continuamente frente a
estas investigaciones y en la implementacion de los correctivos.

Es muy importante, que las Administradoras de Riesgos Laborales determinen las
acciones de prevenciéon y promocion que debe implementar el empleador o contratante,
después de analizar y evaluar el informe de investigacion del accidente de trabajo
mortal y de los accidentes graves remitido por los empleadores o contratantes.

El conocimiento de las caracteristicas asociadas al riesgo de exposiciones laborales a
sangre y fluidos bioldgicos es esencial para planificar estrategias de prevencion, aplicar
adecuadamente las medidas de prevencion y valorar la eficacia de los programas de
intervencion.

Las empresas que en sus entornos laborales tenga exposicion a agentes biolégicos,
debe elaborar un sistema de registro y andlisis de la informacion relacionada con los
accidentes e incidentes laborales con material biolégico, como parte de la gestion del
riesgo. Para una adecuada gestion del Riesgo Biologico, cada entidad requerird de mas
informacion que permita una adecuada investigacion de incidentes y accidentes
laborales, tal como lo establece la Resolucién 1401 de 2007 o norma que la modifique
0 sustituya y su respectivo control.

Es atil para las personas encargadas del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en
el Trabajo con el fin de tener informacion para la accién, por ello incluye informacién
sobre el accidente de trabajo, medidas profilacticas, de primeros auxilios y monitoreo
del seguimiento serolégico o clinico del trabajador. La informacion a registrar no solo
es sobre el evento como tal sino también sobre la profilaxis y el seguimiento de los
trabajadores accidentados.

La notificacion de un accidente de trabajo o de una enfermedad laboral por Riesgo
Biologico debe realizarse tal como lo establece el articulo 1, de la Resolucion 2851 del
2015, utilizando los formatos establecidos por la Resolucién 156 de 2005 para reporte
de accidente de trabajo y enfermedad laboral y demas normas que la modifique,
adicione o sustituya.
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Un sistema de vigilancia de las exposiciones biolégicas accidentales deberia permitir:

e Conocer la incidencia anual y tendencia temporal de los accidentes biolégicos
entre el personal en funcién de variables socio demogréficas y laborales y valorar
el riesgo de infeccidn post-exposicion.

e Identificar las practicas y grupos de riesgo sobre los que se haga necesario
realizar actuaciones preventivas.

e Evaluar las técnicas y medidas de prevencion.

Por tanto, los datos incluidos en el registro deben ser suficientes para evaluar,
comprender y caracterizar los accidentes

17.1.Variables minimas para considerar

e Datos demograficos del trabajador accidentado

e Datos laborales del accidentado (categoria profesional, puesto de trabajo,
antigliedad en la empresa y en puesto de trabajo, relacién laboral). Fecha, dia
de la semana, hora y lugar del accidente. Naturaleza de la exposicién
(percutanea: superficial/profunda, piel no integra, cutaneo-mucosa) y parte del
cuerpo lesionada/expuesta.

e Procedimiento que se estaba realizando en el momento del accidente y
circunstancias del accidente.

e Factores relacionados con las condiciones de trabajo que pudieron contribuir
al accidente.

e Material implicado (bisturi, aguja maciza o hueca, etc.), con indicacién, en su
caso, de si se trata de material de bioseguridad o no. Material de bioseguridad
empleado: utilizacién adecuada o no, actuacion correcta o posible fallo del
mecanismo de seguridad.

e Fluido biolégico implicado (sangre, suero, semen, fluidos vaginales, liquido
cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amniético).

e Medidas de prevencion utilizadas por el trabajador en el momento del
accidente (guante, doble guante, gafas, mascatrilla).

e Actuaciones inmediatas tras el accidente (limpieza, desinfeccién herida...).
Situacion vacunal (nUmero de dosis, fecha) e inmunitaria (inmunidad natural,
serologia postvacunal, anti HBS, fecha) del trabajador respecto a la hepatitis
B u otras enfermedades. Informacion sobre la fuente (conocida/desconocida,
serologia basal respecto a VIH, VHC, VHB). Serologia basal del trabajador
(VIH, VHC, VHB).

e Datos sobre el seguimiento serolégico del trabajador. Indicacion de
quimioprofilaxis VIH, VHB y vacunacién VHB. Fecha de inicio y finalizacion.

e Datos sobre seguimiento quimioprofilaxis VIH y efectos secundarios

e Enfermedad diagnosticada o cuadro clinico presentado, derivaciéon a
especialista, fecha finalizacion seguimiento y causa de finalizacion
(seguimiento completo, abandono, etc.).

Las ARL realizan el seguimiento de los accidentes de Trabajo por exposicién a agentes
biologicos

18.Vigilancia Epidemiologica

La vigilancia de la salud de los efectos derivados de la exposicidn a peligros biolégicos
aplica para todas las actividades econémicas en las cuales los trabajadores estén
expuestos a Riesgo Biologico especialmente los que se encuentren expuestos a
materiales infecciosos.
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Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y
sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacion, ejecucion y evaluacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral
por enfermedad, asi como para la proteccion y promociéon de la salud de los
trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los
trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

La vigilancia de la salud debera realizarse siempre en términos de confidencialidad,
respetando siempre el derecho a la intimidad y la dignidad de la persona del trabajador
en lo que se refiere a su estado de salud.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos
especialista en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud
ocupacional (hoy Seguridad y Salud en el Trabajo).

19.Inmunizacién

Las Administradoras de Riesgos Laborales deben prestar asesoria y brindar asistencia
técnica, en los esquemas de inmunizacién que el empleador ha determinado activa
frente a las enfermedades infecciosas, ha demostrado ser, junto con las medidas
generales de prevencion, uno de los principales medios para proteger a los
trabajadores.

Mediante la expedicion del Decreto 109 de 2021 modificado parcialmente en su articulo
7 por el Decreto 404 de 2021 modificado por el Decreto 466 de 8 de mayo de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, adopta el Plan Nacional de Vacunacién contra
el COVID-19 y establece la poblacion objeto, los criterios de priorizacién, las fases y la
ruta para la aplicacién de la vacuna, las responsabilidades de cada actor tanto del
Sistema General de Seguridad Social en Salud como de los administradores de los
regimenes especiales y de excepcion, asi como el procedimiento para el pago de los
costos de su ejecucion.

20.Auditoria a las empresas sobre el riesgo bioldgico

Las auditorias se basan en el cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo. SG-SST. El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual
sera planificada con la participacion del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Si la auditoria se realiza con personal interno de la entidad, debe ser
independiente a la actividad, area o proceso objeto de verificacion. Los resultados de
la auditoria deben ser comunicados a los responsables de adelantar las medidas
preventivas, correctivas o de mejora en la empresa.

Alcance de la auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST).

El proceso de auditoria debera abarcar entre otros lo siguiente:

El cumplimiento de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado.

La participacion de los trabajadores.

El desarrollo de la responsabilidad y la obligacion de rendir cuentas.

El mecanismo de comunicacion de los contenidos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a los trabajadores.
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e La planificaciéon, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestidon de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e La gestidén del cambio.

e La consideracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en las nuevas
adquisiciones.

e El alcance y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) frente a los proveedores y contratistas.

e La supervisién y medicion de los resultados.

e El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de la Seguridad y Salud en el
Trabajo en la empresa.

e El desarrollo del proceso de auditoria.

e La evaluacion por parte de la alta direccion.

CAPITULO IV

GUIA PARA LA PREVENCION DE LA EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO EN
AMBIENTES DE TRABAJO DE LAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD EPS - IPS.

JUSTIFICACION

Los riesgos y accidentes de trabajo presentes en cada profesion estan estrechamente
relacionados con las actividades que de ésta se derivan; el Riesgo Biologico se
encuentra vinculado principalmente a las labores relacionadas con el sector salud dada
la exposicion directa a diferentes agentes patdogenos, la actual emergencia sanitaria
ocasionada por la pandemia generada por el SARS-Cov2 covid-19, evidencia la
necesidad de reforzar los protocolos de bioseguridad aplicables en los diferentes
ambientes laborales de las EPS y en las IPS con el fin de mitigar el riesgo de contagio
entre los trabajadores.

Durante los afos 2018-2019-2020, segun estadisticas reportadas por las
administradoras de riesgo laborales, se presentaron en los diferentes sectores
econdémicos casos reportados por accidente de trabajo relacionado con el riesgo
bioldgico; el sector econédmico con mayor incidencia de accidentes de trabajo es el
sector de los servicios sociales y de salud, en el afio 2018 se reportaron 8.058 casos,
en el 2019 se reportaron 8.134 y a septiembre de 2020 se reportaron 79.257, en el
sector salud se reportaron 40% de los casos 2018, en el 2019 36.60% y en el 2019
90%, respectivamente.

1. OBJETIVO DE LA GUIA

e Brindar Informaciéon a las EPS e IPS sobre la Gestion del Riesgo Biologico para
mitigar los incidentes y accidentes de trabajo derivados de la ejecuciéon del oficié
en el que se presenta exposicion a Agentes Bioldgicos.

e Orientar a la prevencion de las enfermedades laborales infecciosas, asi sean
secundarias a una exposicion regular o derivadas de los accidentes de trabajo con
exposicion a material biologico.

e Implementar el ciclo PHVA como un procedimiento l6gico y por etapas que permite
el mejoramiento continuo de la Gestion del Riesgo Bioldgico en EPS e IPS.

e Promover una cultura de prevencion en las EPS e IPS implicitos en la estructura que
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se dirige hacia la Gestidon del Riesgo Bioldgico y el control de los efectos adversos
garantizando la seguridad de los trabajadores.

e Reforzar los protocolos internos de bioseguridad con el fin de disminuir el riesgo de
contagio de SARS Cov2 (COVID-19) entre sus trabajadores.

2. DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

Accidente de trabajo con material biol6gico: suceso repentino que ocurre por causa
0 con ocasion del trabajo, en la que el individuo se expone por lesion percutanea,
inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que incluye
fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies 0 ambientes
potencialmente contaminados que favorecen el ingreso de microorganismos que
pueden generar lesion orgénica, perturbacion funcional, invalidez o muerte.

Agente Bioldgico: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando
estd presente en concentraciones suficientes (inoculo), en un ambiente propicio
(supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada.

Peligro Bioldgico: amenaza fuente, situacion o accion que tiene potencial de dafio
causados por agente bioldgico o toxinas.

Aislamiento: Separacién de una persona o grupo de personas que se sabe 0 se cree
que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de
aguellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion del SARS COV2
(COVID-19). El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u obligado
por orden de la autoridad sanitaria.

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o0 menos
de distancia, en una habitacion o en el area de atencion de un caso de SARS COV2
(COVID-2019) 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.

Cuarentena: Significa la separacion de una persona o grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo bioldgico 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.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los
trabajadores en areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos
corporales o tejidos provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes,
independiente de su estado de salud, y forman parte del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

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 El Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar
nombres a los nuevos virus.

Tapaboca, cubre bocas o mascarilla de uso general no hospitalario: Producto para
proteccion de las vias respiratorias que cubre la boca, nariz y barbilla provisto de un
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arnés de cabeza que puede rodear la cabeza o sujetarse en las orejas. No se
consideran dispositivo médico.

Tapaboca, cubre bocas o mascarilla de hospitalario: Dispositivo médico que cubre
la boca y la nariz que proporciona una barrera para minimizar la transmision directa de
agentes infecciosos entre el personal quirtrgico y el paciente. Consta de un filtro,
bandas elasticas para ajuste en orejas o con 4 tiras para amarre y clip metalico
(opcional) que permite ajustarse a la nariz. Estos requieren registro sanitario otorgado
por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento y Alimentos — INVIMA.

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

Aprendizaje: proceso mediante el cual se adquiere un conocimiento (tarea), y tiene
una incorporacion efectiva (rendimiento o accién). La ensefianza incide sobre el
aprendizaje “como tarea” y son las tareas de aprendizaje desarrolladas por el personal
de salud las responsables del aprendizaje “como rendimiento” También es aquel
proceso consciente e inconsciente que desemboca en modificaciones mentales,
conductuales, emocionales, estéticas y sociales, duraderas en el individuo mediante
procesos educativos.

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de auto reporte (sic) de
condiciones fisioldgicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Cultura de seguridad: estrategia organizacional de compromiso entre las directivas y
los trabajadores para garantizar un ambiente de trabajo seguro.

Desinfeccion: término genérico que se refiere al conjunto de operaciones destinadas
a eliminar o reducir el niumero de agentes infecciosos en cualquier instrumento,
superficie o material, por medios fisicos o quimicos. Segun la capacidad del agente
para destruir microorganismos se definen tres niveles de desinfeccion: alto, intermedio
y bajo.

Elementos cortopunzantes: son aquellos que por sus caracteristicas cortantes o
punzantes pueden originar un accidente percutaneo por cortar, pinchar o causar una
herida. Incluye limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas
de bisturi y cualesquiera otros elementos que pueda lesionar la piel.

Enfermedad laboral por exposicién a agentes bioldgico: para Colombia, serian
aguellas patologias contraidas como resultados de la exposicion a agentes biolégicos
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado
a trabajar y que estan contempladas en la Tabla de enfermedades laborales (Decreto
1477 de 2014 o la que le suceda) o que sin estar en ella se demuestre la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacional, segun el articulo 3 de dicho decreto.

Enfermedades infecciosas: enfermedades causadas por microorganismos patégenos
gue pueden ser transmitidos entre humanos o desde los animales a los humanos, por
diferentes métodos.

Enfermedades inmunoprevenibles: son aquellas patologias transmisibles que se
pueden prevenir mediante la aplicacion de vacunas.
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Entorno de trabajo saludable: es el espacio en el que el Estado, los empleadores y
trabajadores (formales e informales) colaboran en la aplicacion de un proceso de mejora
continua para promover y proteger la salud y la seguridad de los trabajadores, y la
sostenibilidad del lugar de trabajo.

Equipos o elementos de proteccion personal (EPP): son los equipos o ropas
especializadas que actian como precauciones de barrera con el objeto de prevenir la
exposicion de la piel y mucosas del trabajador a sangre o liquidos corporales de
cualquier paciente o material potencialmente infeccioso.

Estrategia de aprendizaje: modo de representacion de la actividad cognitiva del
personal de salud a partir de la descripcion de los comportamientos intelectuales
eficientes dentro de una situacion didactica precisa. La estrategia se articula de este
modo en un estilo cognitivo personal relativamente estable pero que depende también
del objetivo del aprendizaje. Se distinguen, en una estrategia, cinco tipos de variables:
los instrumentos (visuales y auditivos), el procedimiento (global o analitico), el grado de
direccionalidad, la insercion socio-afectiva (interaccion social) y la gestion del tiempo;
incluye los recursos, el espacio y el método que se utiliza para desarrollar el proceso
de ensefianza.

Estudio de caso: descripcion de un hecho pasado que presenta una situacién compleja
real. Permite la discusibn basada en los hechos probleméticos que deben ser
confrontados con situaciones de la vida real. Su proposito es permitir la expresion de
actitudes y diversas formas de pensar de los participantes.

Gestion del Riesgo Biologico: Proceso mediante el cual se establece el contexto
estratégico en el que se va a realizar la gestion, se identifican los peligros, se evaluan
los riesgos y se comunican, se realiza su control, monitoreo y se vigila la salud de los
trabajadores, con el propésito de generar una cultura de prevencion, soportados en una
estructura que se dirige hacia la gestion eficaz de las oportunidades y el control de los
efectos adversos garantizando también la seguridad y previniendo impactos nocivos al
medio ambiente.

Higiene Hospitalaria: es un concepto amplio, el cual se define como el conjunto de
medidas establecidas en el medio ambiente hospitalario con el objetivo de prevenir
infecciones o combatir los riesgos para la salud de pacientes y profesionales.

Infeccidn: corresponde a la entrada y multiplicacion de un organismo dentro de otro.

Inmunizacion: es la accion de inducir o transferirinmunidad mediante la administracion
de un inmunobioldgico. La inmunizacion puede ser activa (mediante la administracion
de vacunas o con la exposicion natural a la infeccibn) o pasiva (mediante la
administracion de inmunoglobulinas especificas).

Mecanismo o0 modo de transmision: conjunto de medios y sistemas que facilitan el
contacto del agente infeccioso, de forma directa o indirecta, con el sujeto receptor.

Microorganismo: toda entidad microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse o
de transferir material genético. Incluye virus, bacterias, hongos filamentosos, levaduras
y priones (agentes transmisibles no convencionales).

Microorganismos modificados genéticamente: son microorganismos que no se
reproducen en forma natural (apareamiento o recombinacion natural) sino como
consecuencia de la modificacion del material genético.

Patogenicidad: es la capacidad de un agente infeccioso de producir la enfermedad en
un huésped susceptible.
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Patégenos sanguineos: microorganismos infectantes que se trasmiten a través de la
sangre humana y otros fluidos corporales, que pueden causar enfermedades.

Precauciones estandar (o practicas de rutina): son las recomendaciones eficaces
para prevenir la transmision de infecciones ocasionadas por la mayoria de los agentes
bioldgicos existentes en la prestacion de servicios de salud. Son la estrategia principal
para el éxito en el control de las infecciones hospitalarias que se adoptan en la atencién
de cualquier paciente, con independencia de su diagndstico o su presunto estado de
infeccion.

Precauciones universales: conjunto de técnicas y procedimientos recomendados
para reducir el riesgo de transmision de patogenos, principalmente de transmision
sanguinea desde la fuente de infeccion al trabajador expuesto. Se deben aplicar con
todos los pacientes y sus fluidos, independientemente de su diagnostico o presunto
estado de infeccion.

Programa de bioseguridad: programa que contiene los objetivos y normas para lograr
un ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente a mejorar
la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad
confiable en las instituciones del sector salud.

Reservorio: animales, personas o medios donde los agentes biolégicos pueden crecer
y multiplicarse y, bajo ciertas condiciones, pueden convertirse en fuentes o focos de
infeccion.

Residuos o desechos peligrosos con Riesgo Bioldgico o infeccioso. Un residuo o
desecho con Riesgo Bioldgico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene
agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y
concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o en los
animales.

Residuos o desechos peligrosos: es aquel residuo o desecho que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o
radiactivas puede causar riesgo o dafno para la salud humana y el ambiente. Asi mismo,
se considera residuo o desecho peligroso los envases, empaques y embalajes que
hayan estado en contacto con ellos.

Riesgo bioldgico: es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una infeccion,
alergia o toxicidad secundario a la exposicién a material bioldgico durante la realizacion
de alguna actividad, incluida la laboral.

Seguridad y Salud en el Trabajo: conjunto de acciones poblacionales, colectivas e
individuales, incluyentes y diferenciales que se gestionan en los ambitos laborales
(formal e informal) para propiciar entornos saludables. Permite anticipar, conocer,
evaluar y controlar los riesgos que pueden afectar la seguridad y salud en el trabajo.

Vector: Agente, generalmente un insecto u otro animal, que puede transportar
patdogenos de un hospedador a otro.

3. NORMATIVIDAD APLICADA PARA EPS E IPS

Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias
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Resolucion 2400 de
1979

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en los establecimientos de trabajo.

Resolucion 156 de

Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y de

2005 enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1477 de Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales. Incluye

2014 enfermedades infecciosas
y parasitarias en trabajos con exposicion a riesgos biologicos, como trabajos
en el campo de la salud, laboratorios, veterinarios, manipuladores de
alimentos, de animales, cadaveres o residuos infecciosos, trabajos agricolas
y otros trabajadores que impliquen un riesgo de contaminacion biolégica.

Decreto 1072 de “Por medio del cual se expide el Decreto Unico reglamentario del Sector

2015 Trabajo”; mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la
salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones”

Decretos 488 de 2020. “Por el cual se dictan medidas de orden laboral, dentro del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecol6gica”.

Decreto 500 “Por el cual se adoptan medidas de orden laboral relativas a la destinacién de

de 2020. los recursos de las cotizaciones a las Administradoras de Riesgos Laborales
de caracter publico, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecoldgica”.

Circular 17 de 2020 Lineamientos minimos a implementar de promocion y prevencién

para la preparacion, respuesta y atencion de casos de enfermedad por covid-
19 (antes denominado coronavirus)

Resolucion 666 de

2020, modificado parcialmente
por las Resoluciones 392 y 223
del 2021 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para
mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19.

Resolucion 676 de

“Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla de enfermedades

2020. laborales y se dictan otras disposiciones”.
Decreto 1374 de “Por el cual se optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento
2020. Selectivo Sostenible - PRASS, para el monitoreo y seguimiento de casos y

contactos de COVID - 19 en Colombia .

Documentos Técnicos COVID
19

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar la COVID-19 en
Colombia -Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. GESTION DEL RIESGO BIOLOGICO EN EPS E IPS

Proceso mediante el cual se establece el contexto estratégico para generar una cultura
de prevencion, soportados en una estructura que se dirige hacia la gestion eficaz de las
oportunidades y el control de los efectos adversos garantizando también la seguridad y
previniendo impactos nocivos al medio ambiente.

Las empresas que prestan servicios de salud deben cumplir con el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo el cual se define como “el desarrollo de un proceso
l6gico y por etapas, basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacién, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, identificar peligros evaluar y controlar los riesgos
gue puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios laborales, inmerso en su
objetivo general esta el asegurar el cumplimiento de las normas minimas establecidas
por el Sistema General de Riesgos Laborales para la proteccion de la integridad del
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personal que realiza el trabajo, labor o actividad, con la identificacion de practicas,
procesos, situaciones peligrosas y de acciones de intervencion en los riesgos propios
de la actividad econémica, mejorando asi los entornos laborales y la salud de los
trabajadores.

La EPS E IPS en sus entornos laborales, presenta un evidente Riesgo Biologico por
exposicion a agentes biolégico y diversos mecanismos de transmision, por tanto, es
imprescindible realizar la Gestién del Riesgo Biologico para prevenir los accidentes de
trabajo con exposicion a material Biologico y enfermedades laborales infecciosas de los
trabajadores del sector salud

5.1. Claves para un sistema de gestion del riesgo bioldgico exitoso

Algunos de los factores clave para establecer e implementar un sistema exitoso de
administracion de Riesgo Biolégico incluyen:

a. Compromiso de la alta direccién:

e Proporcionar recursos adecuados, priorizar y comunicar la Gestion del Riesgo
Biologico vy la politica del SGSST.

e Integracion de la gestién del Riesgo Bioldgico en toda la organizacion

e |dentificar oportunidades de mejora y prevencion, determinar las causas y
prevenir la recurrencia.

b. Enfocarse en la mejora continua:

e Hacer que la mejora continua sea un objetivo para cada individuo en la
organizacion.

e Utilizar la evaluacion periédica contra los criterios de riesgo establecidos para
identificar areas de potencial mejora.

e Mejorar continuamente la eficacia y la eficiencia de los procesos; promoviendo
actividades de prevencion.

e Proporcionar al personal de la organizacion educacion y capacitacion
adecuadas, incluido los métodos y herramientas de mejora continua.

e Establecer medidas y metas para la mejora.

e Imprentar la cultura del reporte de accidentes e incidentes.

5.2. Metodologia PHVA

Tiene el enfoque basado en procesos y con la cual se debe desarrollar la gestion del
Riesgo Bioldgico, a continuacion, se enmarca en cada paso las actividades que se
deben desarrollar en la Gestion del Riesgo Biologico en las Entidades Prestadoras de
Salud EPS e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS.

5.2.1. PLANEAR:

Las medidas de intervencion deben estar ligadas al plan estratégico de gestion del
riesgo de las entidades prestadoras de Servicios de Salud e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud. Se deben definir roles y responsabilidades en el sistema de
Gestidn del Riesgo Bioldgico.

La planeacion inicia con la identificacidon de peligros y valoracion de riesgos, definiendo
las medidas de control con base al resultado de la evaluacion de los riesgos,
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Las Entidades Prestadoras de Salud EPS e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud IPS deberan elaborar esquemas, diagramas que contribuyan a la toma de
decisiones para las condiciones de trabajo o para cada evento o patologia infecciosa
de interés para la salud de los trabajadores. Estos esquemas o diagramas deben estar
en lugar visible en las zonas mas criticas y en el area de Seguridad y Salud en el
Trabajo, con el fin de favorecer la oportunidad en la intervencion del riesgo.

El Enfoque de gestion de riesgos debe incluir un plan que incluya:

¢ Responsable de la implementacion del plan.

e Recursos se utilizaran (por ejemplo, personas, presupuesto).

e Calendario de implementacion.

e Detalles del mecanismo y la frecuencia de la revision del cumplimiento del plan.

A continuacién, se relacionan las actividades que en la Gestion del Riesgo Bioldgico se
efectian en la empresa del sector salud, las cuales por su complejidad exigen la
planeacién de la organizacion para mitigar el Riesgo Biolégico y actuar con calidad
hacia sus entornos internos y externos.

Los Recursos:

Las empresas prestadoras de servicios de salud segun tengan establecido en el Plan
de Gestidén de Riesgo Bioldgico y conforme a la Politica del SGSST identificando sus
necesidades internas efectia la planeacidon de los recursos: Administrativos,
financieros, humanos, tecnoldgicos, infraestructura, teniendo en cuenta la normatividad
vigente sobre Riesgo Biologico en Colombia, las exigencias técnicas del desarrollo y
complejidad de la Institucion.

Designacion de Responsabilidades:

Es importante asignar roles para la Gestion del Riesgo Bioldgico, tales roles van acorde
a los equipos o comités que tiene la Institucion, ligados al SGSST, con competencias
adecuadas para cumplir las funciones asignadas, tales como:

Direccion, Comité de Vigilancia epidemioldgica, Comité de Infecciones, Comité de
Calidad, Gestibn Ambiental, responsable del SGSST, Servicios de apoyo, Compras,
Comité COPASSO.

Planeacion de actividades de formacién e informacion sobre Riesgo Bioldgico

Se tiene en cuenta todo el personal y conforme a las responsabilidades de los
trabajadores frente a la exposicion a Agentes Biologicos, tales como: Personal
administrativo, Médicos, Médicos especialistas, enfermeras, personal de aseo e
higiene, personal de seguridad, personal de servicios generales, personal de cafeteria
y cocinas, personal de mantenimiento, entre otros.

La comunicacion:

Dentro de la gestiébn de riesgo debe incluirse la comunicacion, entendida como el
proceso sistematico de intercambio de informacién y percepcion de opiniones que se
comparte con todas las partes interesadas.

Incluye también la informacion sobre los resultados de evaluacion de riesgo y propuesta
de medidas de intervencion para la toma de decisiones.

La comunicacién y la consulta se pueden realizar a diferentes niveles, de acuerdo con
los requisitos de la situacién. En primer lugar, describe el suministro de informacion tal
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como informes anuales, boletines, actas de reunién, y, en segundo lugar, involucra
compartir informacion, perspectivas, creencias, posiciones, entre el personal de salud,
los contratistas, los visitantes y la institucion, permitiendo su participacion
principalmente en la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles.

Se debe elaborar un plan de comunicacion del riesgo, éste debe especificar el propdésito
0 meta de la comunicacién, a quien se va a consultar, como ocurrira el proceso y cémo
se evaluara. A través de la comunicacion se desarrolla una cultura que ayuda a una
organizacion a establecer su actitud hacia el Riesgo Biologico.

Conservacion de la Documentacion:

De la mano con el SGSST se debe asegurar que los registros y documentos se
conserven protegidos, de forma adecuada para facilitar la identificacion y control
documental. Esta conservacion documental implica la custodia de las Historias Clinicas
Reguladas mediante resolucién 2346 de 2007.

Planeacion del control de Riesgos:

Se realiza la seleccién de los controles pertinentes, de acuerdo a los seguimientos
realizados y segun los recursos que tenga la institucién, que sean coherentes con la
minimizacion del Riesgo Bioldgico para los trabajadores del sector salud.

5.2.2. HACER.

La Institucion conforme con su planeacion estratégica fijard responsables de cada
proceso, brindara a cada uno la herramienta necesaria en cuanto a formacion y
capacitaciéon continua para asegurar que se cumplan las metas fijjadas en el plan
estratégico y las politicas del SGSST. Estas funciones van encaminadas a la Gestion
del Riesgo Biolégico en la coordinacion, ejecucion del Plan Estratégico del Riesgo
Biol6gico, con monitoreo permanente y organizado de los ambientes de trabajo, las
cuales van dirigidas a:

Identificacién de Riesgo Bildgico:

Las Entidades Promotoras de Salud EPS e Instituciones Prestadoras de salud IPS
evallan los agentes Bioldgicos a que estan expuestos los prestadores de servicios de
salud, los mecanismos y rutas de transmision de los agentes Bioldgicos.

Mecanismos de transmision:

Son el conjunto de medios y sistemas que facilitan el contacto del agente infectivo con
el sujeto receptor(trabajador).

Segun la terminologia del PCI, las vias de transmision de microorganismos se clasifican
convencionalmente en cinco categorias:
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EXPOSICION DEFINICION EJEMPLOS

TRANSMISION

POR CONTACTO Existe exposicién por contacto cuando IAgentes de atencion epidemiologica, como
los microorganismos se transfieren por C. difficile, microorganismos resistentes
contacto fisico entre una fuente infectada ia los antibiéticos (p. Ej., MRSA, VRE).

y un huésped o a travésde un objeto inanimado,

lque transfiere los microorganismos a un huésped [0S virus respiratorios (p. Ej., Virus respirato

de manera pasiva isincitial, virus de la gripe, para-influenza, SAR
ICOV 2 Covid -19 y rinovirus)

POR GOTAS La exposicion a gotitas ocurre cuando las \Virus que causan infecciones del trac
gotitas que contienen microorganismos son respiratorio (por ejemplo, virus respirator]
lexpulsadas al aire por una corta distancia isincicial, influenza,  virus  para-influenz
(es decir, hasta 2 metros) y se depositan rinovirus, SARS COV 2-19, adenovirug
len las membranas mucosas de un huésped. rubéola, paperas y Bordetella pertussis.

Las gotas también pueden contaminar el entorno
inmediato cuando se asientan en las superficies;
ellos pueden contribuir a la transmision por contacto.

POR AIRE La exposicion aérea ocurre si se generan Varicela y virus del zoster, Mycobacteriu
particulas pequefias que contienen tuberculosis, Virus del sarampion, el virus de
microorganismos viables, se proyectan a viruela
distancias cortas o largas y se inhalan

POR VEHICULO COMUN  [En el caso de una transmision comin un alimento.
len un vehiculo, una sola fuente contaminada

un vial de dosis mltiple, solucién intravenosa
material pasa la infeccion a muchos huéspede;

POR VECTORES. Este modo de transmision se refiere a la Garrapatas: Enfermedad de Lyme
transmision por vectores de insectos.

Fuente: Public Health Agency of Canada. 2016, Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the Transmission of Infection
in Healthcare Settings.

Evaluacién del Riesgo Biolégico:

La evaluacion de la exposicion debe dar informacion no sélo acerca de la magnitud del
Riesgo Biologico existente en la EPS e IPS debido a la exposicion, sino también de las
causas que generan el riesgo, es un proceso dindmico que permite a las empresas
prestadoras de salud e Instituciones Prestadoras de servicios de Salud adoptar una
politica activa de Gestién Riesgo Bioldgico en el lugar de trabajo. Por ello, es importante
que todas las EPS e IPS, independientemente de su tamarfio, tal como lo establecen
las normas vigentes, lleven a cabo evaluaciones de exposicion periddicas, ya que se
garantizaria, entre otras cosas, que se tengan en cuenta todos los riesgos pertinentes
y que se compruebe la eficacia de las medidas adoptadas.

La evaluacion de riesgos debe ser categorizada con descripciones de probabilidad y
consecuencia, junto con la aceptabilidad de los niveles de riesgo evaluados.

Gestion de salud de los trabajadores mediante Indicadores de Riesgo

A continuacion, se relacionan algunos indicadores que tienen relacién con la vigilancia
epidemioldgica de los trabajadores:

e Condiciones de trabajo (cambios en métodos cualitativos como el de Biogaval
2013).

e Cobertura de vacunacion para poblacion expuesta segun matriz de peligros
biologicos y efectividad en seroproteccion (cuando aplique).

e Cambios en practicas y conocimientos secundarios a las actividades realizadas
en formacion periodica.
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Cobertura de las actividades realizadas en exdmenes médicos ocupacionales
periédicos.

Adherencia al uso de Elementos de Proteccion Individual.

Tasa de incidencia de enfermedades infecciosas laborales y su tendencia
(geogréficay temporal).

Andlisis de los accidentes de trabajo con material biolégico (indice de
frecuencia, indice de severidad, proporcion de accidentes de trabajo,
caracteristicas de los Accidente de Trabajo y tendencia).

Proporcion de medidas correctivas implementadas secundarias a la
investigacion del accidente de trabajo con material bioldgico.

Control administrativo:

Son practicasy politicas de trabajo necesarias para evitar las exposiciones. La institucion
debe contar con:

Un programa de educacion

Desarrollar procesos de educacion al personal de salud que labora por turnos en

los aspectos basicos de la higiene del suefio y el control de la fatiga.

Definir estdndares y patrones de tiempos de trabajo y de descanso para el

personal expuesto a los agentes bioldgicos, a fin de disminuir los niveles de

fatiga.

Contar con suficiente personal de acuerdo con la demanda de servicios.

Dotacion de insumos y suministros.

Existencia de protocolos, normas y procedimientos para la realizacion de

practica seguras en la prestacion de servicios de salud, especialmente. Se

destacan transporte de muestras, manejo de ropas, manejo de residuos,
investigacion de incidentes y accidentes de trabajo biolégicos, limpieza,
desinfeccién y esterilizacion.

Seguimiento a la aplicacion de las precauciones estandar.

Dotacion de recipientes para el desecho de elementos cortopunzantes en cada

puesto de trabajo donde se generen residuos de este tipo, a excepcién de las

habitaciones de unidades de salud mental, y con precaucién en las habitaciones
del servicio de pediatria.

Adquisicion de recipientes para la disposicion de residuos cortopunzantes

desechables con las caracteristicas descritas en la normatividad vigente.

Sefalizaciéon y rotulacién. Deben existir etiquetas de alerta de peligro bioldgico

en los siguientes elementos:

o Recipientes para eliminacion de elementos cortopunzantes.

o Refrigeradores y congeladores que contengan sangre y otros materiales
potencialmente infecciosos.

o Recipientes utilizados para guardar, trasladar o enviar sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos.

o Bolsas y canecas que contengan material contaminado.

Zona de almacenamiento de desechos y elementos cortopunzantes.

o En cada unidad de servicio debe existir una sefal que indique: los
elementos de proteccion personal (ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL ) de uso obligatorio, las precauciones estandar que deben
cumplirse, la prohibicion de comportamientos que pueden facilitar la
transmision del agente biologico (consumo de alimentos) y la disposicion
de elementos para atencidn postexposicion.

o Establecer areas de triage y areas especiales para los pacientes que
visitan los departamentos de emergencias y padecen una enfermedad

(0]
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similar a la influenza.

Elementos de proteccion personal (EPP).

Por motivo de la contingencia por el actual estado de emergencia sanitaria por SARS
COVID 2-19 declarada por el ministerio de salud y proteccion social; mediante
Resolucion 385 de 12 de marzo de 2020, como medida de caracter temporal,
excepcional, ocasional y transitorio, mediante decretos 488 y 500 de 2020 en los
articulos 5 y 3, respectivamente, las administradoras de riesgos laborales participaran
de manera concurrente con el suministro de los elementos de proteccion personal a las
empresas del sector salud que atienden la presente pandemia en relacion al SARS
COVID 2-19.

La Circular 29 de 2020 del Ministerio del Trabajo, establece: “las empresas cuyos
trabajadores tengan riesgo de exposicion directa deberdn concertar con la
administradora de riesgos laborales a la cual se encuentran afiliados sus trabajadores,
las actividades en que estas les apoyaran, especificamente frente a la entrega de
elementos de proteccion personal, realizacion de chequeos médicos frecuentes de
caracter preventivo y diagndstico, asi como las acciones de intervencion relacionadas
con la contencion y atencidn de casos por covid-19°.

En el marco del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual debe
ser liderado e implementado por el empleador o contratante, se deben adoptar
disposiciones para desarrollar las medidas de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracién de los riesgos y establecimiento de controles que prevengan dafios en la
salud de los trabajadores y/o contratistas, entre estas medidas de prevencién y control
esta la de establecer los equipos y elementos de proteccion personal a utilizar por parte
de los trabajadores o contratistas, con el fin de protegerlos contra posibles dafios en
su salud o su integridad fisica, derivados de la exposicion a los peligros en el lugar de
trabajo.

Es obligacion de los empleadores o contratantes en el marco del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, determinar cuales son los elementos de proteccién
personal que necesitan utilizar sus trabajadores o contratistas, con el objeto de
resguardarlos contra posibles perjuicios en su salud o su integridad fisica, originados
de la exposicion a los factores de riesgo en sus puestos de trabajo.

Inmunizacién

Las vacunas requeridas para el personal que labora en salud son empleadas como una
estrategia de mitigacion de riesgo y para prevencion de las enfermedades
inmunoprevenibles.

La Organizacion Mundial de la Salud define a las vacunas como vacuna cualquier
preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la
produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de
microorganismos muertos 0 atenuados, o0 de productos o derivados de
microorganismos. El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccion,
aungue algunas se administran con un vaporizador nasal u oral.

Registros individuales y colectivos:

Se debe tener consolidado los registros soporten el programa de vacunacion. Los
registros individuales contendran como minimo la siguiente informacion:
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e Nombre del personal de salud, fecha de nacimiento, fecha de vinculacion laboral,
cargo, area, tipo de contrato y nombre de la empresa contratante cuando aplique.

e Cuando se requiera, resultados de pruebas seroldgicas para hepatitis B, rubeola,
varicela, hepatitis A, con la fecha de cada una.

e Vacunas aplicadas previamente, ya sea que se hayan aplicado o no en la
institucién, con su respectiva documentacion.

e Vacunas requeridas de acuerdo con la susceptibilidad del personal de salud.

e Bioldgico aplicado, nimero de dosis correspondiente, fecha de aplicacion, casa
productora, numero de lote, fecha de la siguiente dosis y nombre del vacunador.

Desinfeccion y Esterilizaciéon en Empresas promotoras de salud e Instituciones
prestadoras de servicio de salud.

Con la desinfeccién y la limpieza de los ambientes de los servicios de salud se
minimizan los focos infecciosos, minimiza el riesgo de contaminacion cruzada, el
SGSST debera considerar en el marco del sistema los accidentes de trabajo o
enfermedades laborales derivadas de los agentes Infecciosos, debera evaluar, la
calidad, en nivel de proteccion y el costo beneficio de los productos.

Las EPS e IPS deberdn tener un Manual de Procedimientos para limpieza y
desinfeccién claramente establecido, socializado con las personas responsables de
realizar dicha tarea, actualizado peridédicamente y disponible para la consulta de los
diferentes entes que realizan vigilancia y control.

Precauciones estandar en la atencion en salud

Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de
agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patégenos de
fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para el
control de las infecciones.

Precauciones estandar (o practicas de rutina) son las recomendaciones eficaces para
prevenir la transmision de infecciones ocasionadas por la mayoria de los agentes
biologicos existentes en la prestacion de servicios de salud. Son la estrategia principal
para el éxito en el control de las infecciones hospitalarias que se adoptan en la atencion
de cualquier paciente, con independencia de su diagndstico o su presunto estado de
infeccién.

Dentro de las medidas esenciales de las “Precauciones estandar” se incluyen:

Higiene de manos

Uso de guantes

Uso de equipos y elementos de proteccién personal (EPP)

Prevencion de exposiciones por accidentes con instrumentos cortopunzantes

Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, soluciones y
equipos.

Higiene respiratoria y etiqueta de tos.

Limpieza y desinfeccion de dispositivos y equipos biomédico

HIGIENE DE MANOS:




RESOLUCION NUMERO DE 2021 HOJA No. 2

Las manos son una de las principales vias de transmision de gérmenes durante la
atencion sanitaria, por lo que la higiene de manos es una medida importante para evitar
la transmision del coronavirus y evitar la propagacion del COVID-19.

Todo profesional o prestador de servicios de atencidn sanitaria o cualquier persona que
participe directa o indirectamente en la atenciéon a un paciente, debe mantener la
higiene de manos y saber como hacerlo correctamente en el momento adecuado.
Entendiendo la via de transmision del COVID-19 y partiendo de la premisa de que todo
paciente es potencialmente infeccioso, es fundamental que se garantice la higiene de
manos Yy respiratoria en los lugares de trabajo, la Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS] ha establecido las siguientes sugerencias al respecto (OPS, 2020):

¢ Disponer dosificadores de desinfectante de manos en lugares visibles en el lugar
de trabajo (desde la recepcion o puertas de entrada).

e Asegurese de que los dosificadores se recargan frecuentemente.

e Disponer carteles y folletos en los que se promueva el lavado frecuente y
concienzudo de manos entre los trabajadores, los contratistas y los clientes, asi
como la forma correcta de realizarse.

e Disponer carteles y folletos en los que se promueva una buena higiene
respiratoria y el uso de proteccion respiratoria (cuando corresponda).

e Combinar estas acciones con otras medidas de comunicacion, como pedir a los
responsables de Seguridad y Salud en el Trabajo que ofrezcan orientacién,
organizar sesiones informativas o facilitar informacion en la intranet para
promover el lavado de manos.

e Asegurarse de que el personal, los contratistas y los clientes que ingresan a la
institucion acatan la instruccion del lavado de manos con agua y jabon, asi como
las demas medidas de prevencion emitidas por este Ministerio.

e Garantizar la disponibilidad de mascarillas quirdrgicas y pafiuelos de papel

La higiene de las manos es un componente principal de las precauciones estandares y
uno de los métodos mas efectivos para prevenir la transmision de agentes patégenos
asociados con la atencién de la salud.

Se han definido por la Organizacion Mundial de la Salud varios métodos para la higiene
de manos: Lavado de manos con agua Yy jabon, fricciobn mecénica de las manos con una
solucién a base de alcohol, lavado quirdrgico y friccion quirdrgica de las manos.

CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

‘I..IIIIIIII.~

PARA PROTEGER AL PACIETE OE MCRO ORGANSNOS
PATOGENOS QUE TENEMOS EN LAS NANOS  dedos,
lizar friccion
FARAPROTEGER AL PACENTE D€ MCRO0fGanwos | *liminar
PATOGENDS INCLUYENDO LOS PROPIS MICRD-
ORGANISHOS DEL PACIENTE QUE PUEDEN INFECTARLO

PARA PROTEGERSE A USTED MISMO Y A TODO £L
PERSONAL OE SALUD DE MCRO-ORGANISMOS
PATOGENOS QUE TENGA EL PACIENTE

PERSONAL O€ SALUD DE MCRO-ORGANISMOS
PATOGENOS QUE TENGA EL PACIENTE

PARA PROTEGERSE A USTED MISMO Y AL AMBIENTE
HOSPITALARIO DE MICRO-ORGANISHOS PATOGENOS
QUE TENGA EL PACIENTE

PARA PROTEGERSE A USTED MISMO Y A TODO EL e
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jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la soluciéon alcohdlica
@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 seg

= ;
Moéjese Jas manos con agua; Deposite en |a palma de §a mano una Froteso las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

\W A

Frotese Ia pabna de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotesa ol dorso de los dedos de
convn el dorso de la m.no l.quiovd. entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
los ded o S opuesta, agarrandose los dedos;

Ea
G %

Fmt.-a con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuidguese las manos con agua;
mano derecha contra la palma de Ia

alrwtndolo con Ia palnu dc a mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversas; iento de r i y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toallla para cerrar el grifo; Sus MaNos Son seguras,

Seguridad del Paciente

@

USO DE GUANTES

Su funcién es impedir el contacto de la piel de las manos con fuentes Contaminadas y
evitar que las manos se puedan colonizar con la flora microbiana de pacientes. Existen
de diversos materiales como latex, vinilo y nitrilo, prefiriéndose este ultimo en caso de
alergia conocida al latex.

Con relacion a su uso deben seguirse siempre las siguientes indicaciones:

e Siempre realizar higiene de manos previa a la postura de guantes e
inmediatamente posterior a su retiro.

e Su uso no reemplaza la higiene de manos en ninguna situacion.

e Se deben siempre cambiar los guantes entre la atencién de un paciente a otro
o entre diferentes zonas anatémicas, en un mismo paciente
e Usar guantes solamente cuando esté indicado su uso.

e Los guantes deben ponerse siempre sobre el puiio de la bata, en el caso de
uso de ésta con mangas largas.

e Cuando la atencién de un paciente requiere de intervencion en distintas zonas
corporales con diferente riesgo de contaminacion, es necesario cambiar de
guantes.

e Cambiar guantes cada vez que se rompan.

e El uso de doble guante solo esta indicado en situaciones especiales que
considere exclusivamente la autoridad sanitaria.

o Uselos al tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, mucosas,
piel lesionada.

e Cambielos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después del
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contacto con material potencialmente infeccioso.

Quiteselos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no
contaminadasy antes de ir a otro paciente.

Realice higiene de las manos inmediatamente después de quitarselos.

PREVENCION DE EXPOSICIONES POR ACCIDENTES CON INSTRUMENTOS
CORTOPUNZANTES

El manejo seguro de los elementos cortopunzantes tiene como fin la prevencion de los
accidentes laborales con Agentes bioldgico y las enfermedades infectocontagiosas,
esta mitigacion se realiza mediante controles de eliminacion y sustitucion, controles de
Ingenieria, controles administrativos y fomento de practicas seguras.

Los momentos de la atencion en los cuales el riesgo de accidente es mayor, incluye:

Intervenciones quirdrgicas, en traspaso de manos de material cortopunzante
contaminado (bisturi, guias, entre otros).

Al intentar volver a encapsular agujas después de un procedimiento.
Perforacién de contenedores para desecho de objetos cortopunzantes si no
son resistente a las perforaciones por punciones.

En el descarte de elementos cortopunzantes.

Rebase de elementos cortopunzantes en contenedores.

Contenedores sin tapa (cubierta protectora).

Procedimientos con pacientes agitados.

Uso de elementos médicos de tamafio inadecuado para el personal asistencial.
Falta de adherencia a los procedimientos clinicos.

Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, soluciones y
equipos.

Recomendaciones Generales

MANEJO DEL AMBIENTE ([El paciente es el reservorio principal de microorganismos patdgenos que pueden ser transmitidg

al personal y a otros pacientes. El entorno en el que se encuentra el paciente también
es susceptible de contaminarse. Si no se cumplen adecuadamente las precauciones
estandar, tanto los pacientes como los personales de salud estan en riesgo de
contaminarse con microorganismos patogenos

Desarrollar procedimientos de limpieza y desinfeccion en las areas del paciente,
en superficies que son frecuentemente tocadas.

MANEJO DE LA ROPA Manipule, transporte, y procese la ropa blanca usada de modo que se logre:

. Prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y la contaminacién de la ropa.
. Evitar traspaso de agentes patégenos a otros pacientes y/o al ambiente.
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MANEJO DE DESECHOS  [EI SGSST trabajara de forma coordinada con el comité de gestion ambiental, para garantizar
el manejo adecuado de los residuos hospitalarios.
El manejo de residuos hospitalarios cumplird los requerimientos minimos:

- Clasificacion por tipo de residuo.

- [dentificacion de los residuos por codigo de colores.

- Segregacion en la fuente.

- Transporte interno.

- Almacenamiento temporal.

- Transporte externo.

- Eliminacion final

MANEJO DE SOLUCIONES [Manipularlos de manera que prevenga la transferencia de microorganismos. Usar guantes si
EQUIPOS los equipos estan visiblemente contaminados y realizar higiene de las manos.
Limpieza y desinfeccion después de ser utilizados con los pacientes.

Medidas de control ambiental

Las medidas ambientales en las instituciones de salud tienen como propdsito reducir la
concentracion de microgotas infecciosas, controlar la direccionalidad y flujo del aire, lo
cual se lleva a cabo mediante la ventilacion natural o mecénica de las areas,
principalmente en aquellos espacios que implican aglomeraciones (por ejemplo, salas
de espera), lo anterior debe acompafnarse de un estado éptimo de iluminacion y la
implementacion de medidas de antisepsia y los procesos de desinfeccion de areas y
superficies.

Especificamente frente a las medidas de aislamiento, es importante resaltar que estas
deben articularse con los planes y programas de control de infecciones de las
instituciones de salud planteados en politicas, protocolos, normas, procedimientos u
otros documentos que soporten el quehacer de la atencion a pacientes.

Se deben establecer con claridad las politicas de aislamiento, asi como una ruta de
desplazamiento dentro de las instituciones de salud para los casos presuntos, positivos
y sus respectivas muestras de laboratorio.

El ambiente de aislamiento debe cumplir con un techo, paredes y pisos de facil limpieza
y desinfeccidn, con iluminacién adecuada (artificial y/o natural) y con recambio de aire,
asi mismo debe contar con un area para realizar la higiene de manos y los insumos
necesarios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud, 2020) ha establecido los
siguientes requisitos paralos ambientes de aislamiento:

e Puerta ajustable que permita el cierre y aislamiento del area.

e Bafio privado con ducha y lavamanos para reducir la transmision del virus a otras
areas.

e Antecamara entre el cuarto y el pasillo, especialmente con el fin de proveer
espacio para almacenamiento de elementos requeridos en estas areas, tales
como la disposicion de los elementos de proteccidén personal, ademas de los
insuMos necesarios para la atencion del paciente (esta zona se conoce como
area limpia).

e La presion del aire de la antecamara con relacion al pasillo debera ser negativa,
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preferiblemente, tanto la antecamara como el ambiente de aislamiento deberan
tener su propio sistema de entrada y salida del aire.

¢ Retirar del ambiente de aislamiento los muebles y enseres no esenciales, los
gue permanezcan deben ser de facil limpieza y no almacenar o retener residuos,
ya sea dentro o alrededor de si mismo.

e Las camas deben estar a mas de un metro de separacion si en la habitacion hay
mas de una cama. En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
gue no cuentan con la infraestructura establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se recomienda que los pacientes con casos probables o
sospechosos de COVID-19 sean hospitalizados de manera ideal en cuartos de
presion negativa. Si la IPS no tiene disponibilidad se podran elegir cuartos
individuales con bafio privado y antecamara.

Aislamiento

Existen dos grupos de precauciones de aislamiento:

En la primera y mas importante se encuentran las disefiadas para el cuidado de todos
los pacientes internados en la institucion, independientemente de su diagndstico y
presunto estado de infeccion. La implementacion de estas “Precauciones estandar”
es la estrategia primaria para el control exitoso de infecciones nosocomiales.

El segundo grupo de precauciones esta disefiado para el cuidado de algunos pacientes
especificos. Estas “Precauciones basadas en la transmision” son para pacientes
infectados o sospechosos de estarlo con patégenos epidemiolégicamente importantes
que se transmiten por la via aérea, “gotas” o contacto con la piel seca o superficies
contaminadas.

Se aplicaran ademas del estandar, en pacientes concretos con infeccion documentada
0 sospechada, o bien colonizados por agentes muy patdégenos o con dificil tratamiento
por sus resistencias antibiéticas (microorganismos epidemiolégicamente importantes).

Condiciones de aislamiento especiales

Al aplicar las precauciones adicionales para aislamiento segun via de transmision nos
encontramos con situaciones que no ajustan plenamente dentro de las medidas
implementadas para las que la racionalidad y el desempefio practico ha establecido
formas de abordarla, como son aquellos pacientes con infecciones con mas de una via
de transmision y multiples pacientes con el mismo tipo de infeccién.

Pacientes con infecciones con méas de una via de transmisién

Enfermedades como la varicela pueden tener una diseminacion por distintas vias,
aérea, por gotas y por contacto directo e indirecto, o el virus respiratorio sincitial (VRS)
cuya transmision es por gotas y por contacto directo e indirecto. Ante estas situaciones
se deben implementar todas las medidas que sean necesarias para los distintos tipos
de aislamiento.

Aislamiento en cohorte

La presencia de multiples pacientes portando el mismo tipo de infeccidon y un mismo
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agente conduce a la generacion de este tipo de aislamiento para optimizar recursos y
concentrar esfuerzos de trabajo en un area especifica con mayor costo-efectividad de
las intervenciones.

Manejo de Residuos

El Plan de Gestion Integral de Residuos es el instrumento de gestion disefiado e
implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y coherente
las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de los residuos generados
en la atencion en salud y otras actividades.

Las empresas brindaran todas las herramientas necesarias a sus trabajadores para dar
cumplimiento al Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades por medio de este documento se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y/o estandares que deben adoptarse y realizarse
en la gestion integral de todos los residuos generados por el desarrollo de las
actividades.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, trabajara de forma
coordinada con el comité de gestibn ambiental, para garantizar el manejo adecuado de
los residuos hospitalarios.

El manejo de residuos hospitalarios cumplira los requerimientos minimos:

Clasificacion por tipo de residuo.

Identificacion de los residuos por codigo de colores.
Segregacion en la fuente.

Transporte interno.

Almacenamiento temporal.

Transporte externo.

Eliminacién final.

Respuesta de emergencia y planes de contingencia

La planificacion de emergencia debe abarcar todos los aspectos de la seguridad
general, la proteccion y la salud de los trabajadores. La organizacion debera garantizar
que todos los escenarios de emergencia creibles y predecibles sobre los riesgos
biol6gicos que han sido identificados.

En la planificacion de emergencia, es necesario considerar todos los escenarios de
emergencia. Es poco probable que todos los escenarios potenciales sean creibles; sin
embargo, todas las amenazas razonables deben ser consideradas y registradas, los
escenarios considerados deberian incluir:

e Trabajador infectado / potencialmente infectado u otro contacto (por ejemplo,
miembro de la familia, respondedor de emergencia o comunidad miembro)
Accidente o enfermedad del trabajador y necesidad de evacuacion.

Fuego.

Inundacion.

Violaciéon de seguridad.

Explosion.

Pérdida potencial de agentes bioldgicos o toxinas a través del robo o cualquier
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otra razon.

e Virulencia inesperada (agentes biolégicos desconocidos o0 agentes biolégicos
gue se espera que no sean virulentos).

e Instalaciones fisicas y falla del equipo, incluida la falla del sistema de
control; falla del régimen de desinfeccion.

e Fallas en el suministro incluyendo electricidad, gas, vapor y suministros de
agua; |) gran derrame / liberacion de aerosoles.

e Liberacion ambiental.

e Desastre natural (por ejemplo, terremoto, condiciones climaticas extremas,
pandemias de enfermedades, etc.).

e Acto de terrorismo o vandalismo deliberado.

Las EPS e IPS debe asegurarse de que los riesgos biolégicos se tengan en cuenta al
preparar e implementar planes de emergencia. La organizacién debe garantizar que se
establezca un sistema para gestionar eficazmente las necesidades médicas y / o
ambientales, tales como: La Atencidn médica inmediata a trabajadores expuestos,
enfermos o lesionados. El organismo también se puede medir en el lugar y proporcional
a la escala y naturaleza de la emergencia a terceros.

5.2.3. VERIFICAR

La mitigacion de la Exposicion al Riesgo Biolégico de los trabajadores del sector salud
debe ser monitoreado permanentemente mediante mecanismos como: Auditorias
internas y externas, cumplimiento de indicadores, reportes a la alta gerencia.

Las EPS e IPS se aseguraran de que se determinen, recopilen y analicen los datos
apropiados para evaluar la idoneidad y eficacia del sistema de gestion del Riesgo
Biolégico y evaluar donde la mejora del sistema se puede hacer. El andlisis debe incluir
datos generados como resultado de monitoreo, medicion, auditorias y analisis y de
otras fuentes. Dichos andlisis deben realizarse al menos unavez al afio y con mayor
frecuencia si estan justificados por los riesgos y el alcance de las operaciones. Los
resultados del analisis deben aplicarse en la revisién de la administracion. Se debe
buscar la optimizacion de las acciones por medio del analisis de: indicadores, logros
obtenidos y programas de mejora ya implementados.

La organizacién debe establecer y mantener procedimientos documentados para
definir, registrar, analizar y aprender de accidentes e incidentes involucrando agentes
biolégicos y toxinas. Se deben establecer procedimientos para garantizar que lo que
constituye un accidente o incidente esté claramente definido y comunicado a todo el
personal relevante, y puede incluir eventos de exposicion y liberacion accidental.

Los accidentes y los incidentes son indicadores de que los sistemas disefiados para la
Gestion del Riesgo Bioldgico pueden haber fallado, y es esencial que se aprendan
lecciones y se realizan mejoras siempre que sea posible.

La verificacion implica los siguientes aspectos:

Recoleccién y andlisis de datos:

Segun la Resolucion de estandares minimos 0312 de 2019, se establece los Indicadores
estructura, proceso y resultado, los cuales aseguran que se defina, recopile y analice la
informacion necesaria para evaluar la eficacia del sistema para la gestion de Riesgo Bioldgico
e identificar las areas en las que se requiera realizar una mejora.
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La organizacion debe verificar que sus evaluaciones de riesgo estan actualizadas y que
los controles de Riesgo Biologico implementados son adecuados para controlar, reducir
o mitigar los riesgos identificados.

Inspeccion y auditoria

Asegurar que se siga un programa de inspeccion y auditoria que sea adecuado al riesgo
presente en las instalaciones. Las EPS e IPS adelantan auditoria por lo menos una vez
al afio segun normatividad vigente.

Las inspecciones y auditorias deben realizarse periddicamente para determinar: el
estado de implementacion del sistema para la gestion de Riesgo Bioloégico conforme
con los planes documentados, se debe realizar la revision anual por la alta direccién,
resultados y alcance de la auditoria.

Las auditorias pueden ser internas o externas, las cuales no requieren consentimiento,
pero si deben ser anticipadas y planeadas como parte del sistema de aseguramiento
de la gestion del riesgo. Las auditorias se enfocan hacia identificar la conformidad con
normas (internas o externas), procedimientos o requisitos legislativos, para lo cual la
gestion del riesgo debe tener registros que respondan a dichas necesidades legales,
técnicas y de la institucion, dentro de los que se encuentran:

e Matriz de riesgos y peligros

e Matriz de registro de accidentes de trabajo biolégicos, que incluye datos de
trabajador y reporte de las pruebas seroldgicas y otras variables que defina la
institucion.

e Registro de vacunacion.

e Historia clinica ocupacional.

e Lista de chequeo para visita de inspeccién (areas, procedimientos,
manejo de desecho de o0 elementos cortopunzantes y otros residuos
biolégicos, uso de elementos de proteccién individual).

e Registro de entrega y uso de elementos de proteccién individual.

e Registro diario de recoleccion de desechos interna y externa.

e Registro de recoleccion de ropa.

e Registro de actividades de educacién y formacion.

e Oftros que defina la instituciébn, como por ejemplo sistemas de vigilancia
epidemiologica.

Verificacion de inventarios

Asegurar que, periédicamente y con base en el riesgo, se lleve a cabo una revision de
inventarios a un nivel de detalle y frecuencia en la cual se pueda hacer un conteo
apropiado de los materiales que involucren Riesgo Biologico.

Control de no conformidades

Asegurar que se identifiquen y controlen las situaciones en las que no se cumplan los
requisitos del sistema para la gestiébn de Riesgo Bioldgico de la organizacién o los
requisitos de estos lineamientos para evitar consecuencias no deseadas. Se debe llevar
un registro de la no conformidad y de cualquier accién subsecuente.
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5.2.4. ACTUAR

La Gestion del Riesgo Bioldgico implica la mejora continua en todas la actividades y
proceso los cuales se reflejan en la verificacion realizada y conlleva a dar cumplimiento
a las correcciones o fallas que se presentaron durante el proceso para el cumplimiento
de los objetivos del Plan Estratégico Anual.

La Gestion del Riesgo Bioldgico fortalece la estructura organizacional de la empresa,
integra al personal por la toma de decisiones, disminuye los casos de accidentales de
trabajo con agentes biolégicos, disminuye las enfermedades laborales y las
incapacidades médicas, mejora la calidad de vida de los trabajadores, mejora la calidad
empresarial por el empoderamiento de sus trabajadores en los procesos y actividades,
todo esto conduce a mejor atencion a los pacientes y rentabilidad financiera. Los
indicadores de gestion merecen ser llevados de forma pertinente, muestran el refleja de
la evolucion de la EPS e IPS y la mitigacion del Riesgo Bioldgico.

Se deben tomar Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados, realizar
seguimiento a la informacién generada durante los procesos de verificacion del Riesgo
Bioldgico.

De la mano con el SGSST se realizan las siguientes actividades:

e Definir acciones de promocién y prevencion con base en resultados del
Sistema de Gestion del Riesgo Biologico.

e Toma de medidas correctivas, preventivas y de mejora.

¢ Ejecucién de acciones preventivas, correctivas y de mejora de la investigacion
de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

e Implementar medidas y acciones correctivas de la ARL.

Toma de decisiones por la direccién o la alta gerencia

La gerencia de la institucion de salud debe revisar periédicamente la gestion del riesgo
y las actividades que contribuyen al desarrollo de los procesos en las diferentes areas,
con el fin de identificar si las medidas de control siguen siendo eficaces y si existen
nuevos peligros en la prestacion de los servicios de salud.

Las revisiones deben incluir la evaluacién de oportunidades de mejora, y la necesidad
de efectuar cambios al sistema de gestion. Los elementos que utiliza la direccion para
la revisibn son los resultados de las auditorias internas, las evaluaciones de
cumplimiento de los requisitos legales aplicables al Riesgo Biologico, los resultados de
la participacion y consulta, las comunicaciones pertinentes de las partes interesadas
externas, incluidas las quejas, el desempefo del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo y el grado de cumplimiento de los objetivos.

Ademas, debe tener en cuenta el resultado de las investigaciones de los accidentes de
trabajo bioldgico, las acciones correctivas y preventivas, las acciones de seguimiento
anteriores, cambios legales y la normatividad relacionada con Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Los resultados de esta revisibn deben ser coherentes con el compromiso de la
organizacion con el mejoramiento continuo y deben incluir las decisiones y acciones
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relacionadas con los posibles cambios en la jerarquia de controles, politicas, objetivos,
recursos y otros elementos de la gestidon del Riesgo Bioldgico.

La alta direccion asumira la responsabilidad final del Sistema de Gestién de Riesgo
Biologico de la organizacion. Se asegurara de que los roles, las responsabilidades
relacionadas con la gestion del riesgo biologico sean definidas, documentado y
comunicado a quienes lo administran, el control de agentes biol6gicos. La alta gerencia
debera demostrar su compromiso con implementar, mantener y mejorar el Sistema de
Gestion del Riesgo Biologico.

REPORTE DEL ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL:

La notificaciéon de un accidente de trabajo o de una enfermedad laboral por Riesgo
Biologico debe realizarse tal como lo establece el articulo 1, de la Resolucion 2851 del
2015, utilizando los formatos establecidos por la Resolucion 156 de 2005 para reporte
de accidente de trabajo y enfermedad laboral y demas normas que la modifique,
adicione o sustituya.

SARS COVID 2-19 COMO ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA:

El articulo 13 del Decreto 538 de 2020, establece incluir dentro de la tabla de
enfermedades laborales, el Coronavirus SARS COV 2 (COVID — 19) como enfermedad
laboral directa, respecto de los trabajadores del sector salud, incluyendo al personal
administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencion, diagnéstico y atencion de esta enfermedad.

El Decreto 676 de 2020, incorpora una enfermedad laboral directa a la Tabla de
Enfermedades Laborales y dicta otras disposiciones.

Las Administradoras de Riesgos Laborales, deben reconocer todas las prestaciones
asistenciales y econémicas derivadas de la incapacidad de origen laboral por COVID
19 desde el momento de su diagnadstico, sin que se requiera la determinacién de origen
laboral en primera oportunidad o el dictamen de las juntas de calificacion de invalidez,
esto es para trabajadores del sector salud, incluyendo al personal administrativo, de
aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de
prevencion, diagndstico y atencion de esta enfermedad.

Los trabajadores del sector salud, incluyendo al personal administrativo, de aseo,
vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de prevencion,
diagnéstico y atencién de esta enfermedad que preste servicios en entidades del sector
salud encargadas de la prevencion, diagnéstico y atencion de esta enfermedad
Coronavirus COVID 19, las Administradores de Riesgos Laborales deben reconocer
todas las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de la incapacidad de
origen laboral por COVID 19 desde el momento de su diagndstico, sin que se requiera
la determinacion de origen laboral en primera oportunidad o el dictamen de las juntas
de calificacion de invalidez.

Establecer y mantener procedimientos de investigacion de accidentes e incidentes de
acuerdo con la naturaleza del Riesgo Bioldgico presente en las empresas. Estos
procedimientos deben definir con claridad lo que constituye un accidente e incidente, asi
como el proceso de documentacion y analisis para aprender de la experiencia y reducir
su probabilidad de recurrencia. Los resultados de las investigaciones deben ser
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comunicados al personal involucrado.

Proyectd: Medicina Laboral DRL.
Reviso: CAyalaljhuertas/icruz
Aprobo: LettyL

VoBo: AmanadaP




