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= 3 Introduccion

La vigilancia epidemiolégica (VE), se
concibe como un proceso sistematico de
manejo de la informacion que nace
desde la recoleccion, andlisis e
interpretacion de datos, que es
generada por actividades de
identificacion y/o caracterizacion de las
condiciones de trabajo y sus efectos en
la salud. Lo anterior, busca realizar las
acciones apropiadas que controlen las
condiciones de trabajo encontradas vy
mantener y/o mejorar las condiciones de
salud de los expuestos.

Esta estrategia, nace de la salud publica
y quien lo implementd por primera vez
fue la Organizacion Mundial de la Salud,
en 1965 vy posteriormente en la
erradicacion de la viruela en 1980. Su
amplio uso, se extiende hasta Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo y es asi
como en Colombia, en la resolucion 1016
de 1989 del Ministerio de Trabajo, cita la
vigilancia epidemiologica Como
actividad de salud ocupacional.

Teniendo en cuenta que los riesgos
bioldgicos son cada dia mas frecuentes
y severos, producto de los cambios
ambientales; sin contar el riesgo
inherente, el cual esta presente en
algunos sectores economicos; se planea
la vigilancia epidemiolégica como una
estrategia de seguimiento y control.

Para la Organizacién Panamericana de
la Salud, los riesgos biolégicos son
aquellos que “incluyen infecciones
agudas o  cronicas, parasitosis,
reacciones toxicas y alérgicas a plantas
y animales. Las infecciones pueden ser
causadas pOr: bacterias, Vvirus,

rickettsias, clamidias u hongos”.
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Existe consenso entre los organismos
internacionales sobre la importancia de
la seguridad biolégica para la proteccion
de la salud de pacientes, trabajadores y
la comunidad en general. Es asi como
desde la década de 1980, y en gran
medida a raiz de la epidemia de
VIH/SIDA, se han venido adelantando
acciones que buscan unificar los
esfuerzos de los diferentes paises para
establecer codigos que guian las
practicas de trabajo y manejo seguro de
gérmenes patégenos. Colombia no es
ajena a estos movimientos y ha
establecido estrategias para incentivar la
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en todas las instituciones
de salud.

Por otro lado, la Pandemia por Covid-19,
causante del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo: SARS-COV2 (séptimo
clasificado), cuyo primer brote se notifico
en provincia de Wuhan (China) el 31 de
diciembre del 2019, producido por una
mutacion del virus. El 11 de febrero del
2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S.), anuncié que el nombre
oficial de la enfermedad que estaba
causando el brote del nuevo coronavirus
2019 era COVID-19. Para el mes de
marzo de 2020 se habian identificado
casos en todos los continentes y, el dia 6
de marzo se confirmo el primer caso en
Colombia y finalmente, fue el 11 de
marzo del mismo afio que la O.M.S.
declaré la infeccion por el SARS COV-2
como PANDEMIA.
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A nivel mundial, estan catalogados los
trabajadores de los servicios de salud
como los directamente expuestos al
SARS COV-2, por tal razén en Colombia,
el decreto 500/2020, establecid la
exposicion de los trabajadores de la
salud tanto asistenciales (médicos,
odontélogos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y odontologia, entre otros) asi
como administrativos (todo el personal
de actividades administrativas en
Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud - E.PS. - y en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -
|.P.S.- ) y de apoyo, al igual que los
trabajadores de aseo, Vvigilancia vy
alimentacion, relacionados directamente
con la prestacion del servicio de salud;
trabajadores de transporte aéreo,
maritimo o terrestre; control fronterizo,
cuerpo de bomberos, defensa civil y cruz
roja; sus muertes por Covid-19
simbolizaron la lucha contra esta
infeccion.

Es de tal importancia el Covid-19 para
los trabajadores de la salud, que fue
reconocida CcComo enfermedad
profesional directa. Al respecto, La
Organizacion Internacional del Trabajo
(O.1.T.), el 19 de abril de 2021 defini6 la
enfermedad por COVID-19 como una
enfermedad laboral, acogida por La
Union Europea en junio de 2021 y por
Colombia el 19 de mayo de 2020,
mediante el decreto 676 de 2020 para
los trabajadores de la salud. ElI 30 de
junio de 2022, finalizd6 la emergencia
sanitaria emitida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social por el
Covid-19, gracias a la vacunacion contra
la patologia que llegd al 70% de la
poblacion alcanzando la inmunidad de
rebafio, lo cual permitié regresar a las
actividades cotidianas y reapertura
econdmica del pais.




Por lo tanto, los patdgenos asociados a
infecciones respiratorias, fomentaron la
creacion, ajuste y cumplimiento de
protocolos de bioseguridad al interior del
sector salud y afines.

Segun las estadisticas, en los Estados
Unidos se calcula que en los hospitales
ocurre una lesion de riesgo cada 10
segundos y el riesgo de infeccion
después de una exposicion accidental
percutanea para VIH se encuentra
alrededor del 0.3%, para VHB entre el 6 y
el 30% y para hepatitis C entre el 5 y el
10%. Sin embargo, cada dia se
incrementa la necesidad de ampliar
estas normas a los patégenos
aerotransportados, principalmente por el
resurgimiento de la TBC.

Por lo tanto, es importante considerar
posibles y diversos escenarios que
permitan identificar una gama mas
amplia de posibles contaminantes, que
podrian afectar a los trabajadores de la
salud y de sectores afines.

Por lo anterior, existe una necesidad de
poner en practica programas efectivos
para la deteccion, prevencion, control y
manejo del riesgo bioldgico, de tal forma
que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A, le propone a su empresa una guia
para el disefno, ejecucion, evaluacion y
control de un Programa de Vigilancia
Epidemioldgico (PVE), para la
prevencion del riesgo en el sector y
afines.

La vigilancia epidemioldgica
estructurada bajo el ciclo PHVA con un

enfoque permanente de mejora continua,
garantizara la gestion del riesgo.

—
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Plan especializado PHVA

Compréndase como PHVA, planear,
hacer, verificar y actuar, los cuales se
pueden describir de la siguiente forma:

Planear: establecer los objetivos vy
Procesos necesarios para conseguir los
resultados del programa esperados
para dichos objetivos.

Hacer: implementar los procesos.

Verificar: realizar el seguimiento y la
medicion de los procesos con respecto
a los objetivos, requisitos legales y otros
de SST, e informar los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar
continuamente el desempeno del
programa.

Mejora continua: proceso recurrente de
optimizacion del programa, para lograr
mejoras en su desempefio, en forma
coherente con sus objetivos y con la
politica de SST de la organizacion.
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A continuacion, se presentan una serie
de definiciones que le seran de utilidad
para su programa. Seleccione aquellas
que considere pertinentes.

Agentes biologicos: se entiende por
agente biolégico a los organismos o
microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos
celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo
de infeccion, alergia o toxicidad.
Denominado también peligro bioldgico.

Bioseguridad: se define como el
conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales
procedentes de agentes biologicos,
logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos
no atenten contra la salud y seguridad
de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y medio ambiente.

Contaminado: elemento o superficie
que presenta o0 puede presentar de
forma razonable sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos.

Cultivo celular: el resultado del
crecimiento «in vitro» de células
obtenidas de organismos
multicelulares.

LeNNN(7)



Elementos de proteccion personal:
ropas O equipos especializados,
utilizados por los empleados para la
proteccion contra riesgos. La ropa de
trabajo general (como uniformes,
camisas, pantalones o batas) que no
tienen la funcion intencional de
proteccion contra riesgos, no esta
incluida en esta definicion.

Enfermedad Laboral: segun el articulo 4
de la Ley 1562 de 2012, es la contraida
como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que
el trabajador se ha visto obligado a
trabajar.

Exposicion  ocupacional:  contacto
potencial razonable, con sangre u otro
material potencialmente infeccioso, sea
percutaneo, con piel o mucosas (incluye
via respiratoria y digestiva), que pueda
resultar de la ejecucion de las labores
de un empleado.

Factor de Riesgo: se le denomina a
cualquier  objeto, instrumento ©
circunstancia que tenga la capacidad
potencial de provocar algun dano a la
salud.

Fuente de exposicion: medio, vivo 0 no,
desde donde pasa el agente etioldgico al
huésped (reservorio vy fuente de
exposicion frecuentemente coinciden).

Intervencion: toda accion encaminada a
reducir o evitar la exposicion o la
probabilidad de exposicion a fuentes
que no formen parte de una practica
controlada, o que se hallen sin control a
consecuencia de un accidente.




el
sistema fue establecido en 1985 por el
Centro de Control de Enfermedades de
Estados Unidos, después del reporte de
los primeros casos de infeccion
ocupacional por VIH/SIDA, para la
proteccion de los colaboradores contra
infecciones de transmision
hematdgena. Se recomendd que todas
las instituciones de salud, adoptaran
una politica de control de infecciones,
que denominaron “precauciones
universales”.

Se incluyen fluidos corporales humanos:
(1) semen vy secrecion vaginal, (2)
liquidos cefalorraquideo, pleural,
pericardico, peritoneal, y amnidtico, (3)
saliva, (4) otros fluidos visiblemente
contaminados con sangre, y (5) todos
los fluidos corporales en situaciones
donde es dificili o  imposible
diferenciarlos. También se incluyen
tejidos y 6rganos sin fijar, diferentes de
la piel intacta de un humano vivo o
muerto, y células o cultivos tisulares que
contengan patégenos corporales, vy
sangre, 6rganos Yy tejidos de animales
experimentales contaminados con los
MisSMos.

toda entidad
microbiologica celular o no, capaz de
reproducirse o transferir  material
genético.

lesiones que
afectan las mucosas o atraviesan la
barrera de la piel, por eventos como
pinchazos, mordeduras humanas,
heridas y abrasiones.

microorganismos
presentes en la sangre humana y que
pueden causar enfermedad en humanos.
Incluyen, pero no se limitan a virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), virus
de hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C
(VHC).

intervalo de
tiempo entre la entrada del
microorganismo y la aparicion de los
primeros sintomas.




controles que
reducen la probabilidad de exposicion a
un riesgo, alterando la forma en que las
tareas del trabajo se desarrollan (por
ejemplo, prohibiendo volver a tapar
agujas mediante la técnica de dos
manos).

conjunto de técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que
conforma el equipo de salud de la
posible infeccion por ciertos agentes,
principalmente  VIH, hepatitis B,
hepatitis C, entre otros, durante
actividades de atencion a pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o
tejidos corporales. Son una forma de
abordar el control de infecciones.
Segun este concepto, toda la sangre
humana y ciertos fluidos corporales se
tratan como Si se supiera que son
portadores de patdgenos sanguineos.

es aquella que se aplica
a una poblacion sintomatica o a un
grupo de poblaciéon en riesgo, para
diagnosticar un factor de riesgo o un
padecimiento cuya mortalidad,
morbilidad y complicaciones pueden
disminuirse si la entidad se detecta y
trata en forma oportuna.

medio, Vivo 0 no, que permite
que el agente bioldgico (AB) persistay se
multiplique.

la probabilidad que tiene el
factor, de provocar un dano. Este término
entonces hace referencia a un dato
estadistico que oscila entre Oy 1.

el examen de cada trabajador para
determinar su estado de salud, en
relacion con la exposicion al agente de
riesgo especifico en el trabajo.

proceso sistematico de recoleccion,
analisis e interpretacion de informacion,
generada por actividades de
observacion de los factores de riesgo, de
los efectos en la salud, de modo que
permita identificar anticipadamente los
danos a la salud producto de los
ambientes de trabajo y realizar las
acciones mas apropiadas de proteccion
de la salud humana.



Agente Biologico.

Centro para el control y la
prevencion de enfermedades (EU).

Infeccion  causante del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo:
SARS-COV2 (séptimo clasificado).

Grupos de exposicion similar.

Sigla en inglés de organizacion
internacional del trabajo (International
Labor Organization).

Sigla en inglés de la Organizacion
internacional de estandarizacion
(International Standardization
Organization).

Sigla en inglés del Instituto de
seguridad 'y salud ocupacional
(National Institute of occupational safety
and health).

=== M 2. Siglas empleadas en el documento

Organizacion Mundial de la Salud
(WHO por sus siglas en inglés).

Sigla en inglés de la
Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (Occupational Safety and
Health Administration).

Organizacion internacional del
trabajo.

Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo.
Vigilancia Epidemiolégica.

Virus de la Hepatitis B.

Virus de la Hepatitis A.

Virus de la inmunodeficiencia
humana/Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.



= B 3. Requerimiento legal del PVE

La necesidad se relaciona con el
cumplimiento legal, de las siguientes
normas:

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Resolucion 2346 de 2007. Por la cual se
regula la practica de evaluaciones
medicas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales. Regula la realizacion de
examenes médicos ocupacionales, que
son actos medicos para monitorear la
exposicion a factores de riesgo vy
determinar la existencia de
consecuencias en la persona, incluido
el examen médico, el andlisis de
pruebas clinicas y paraclinicas, el
diagnostico y las recomendaciones. Las
evaluaciones médicas deben realizarse
por el empleador publico o privado en
forma obligatoria e incluye evaluaciones
medicas  pre-ocupacional o de
pre-ingreso, periodicas y
post-ocupacional o de egreso.

Ministerio de la Proteccion
Social-Pontificia Universidad Javeriana.
Reglamento Técnico para la Proteccion
de los Trabajadores Expuestos a los
Agentes Biologicos en la Prestacion de
Servicios de Salud y sus Anexos
Técnicos. 2009

Ministerio de Trabajo y Proteccion Social.
Decreto 1477 de 2014. Clasificacién de
Enfermedades Profesionales.
Modificado por el Decreto 676 de 2020.
Por el cual se incorpora el Covid-19
como enfermedad Profesional Directa.

-




Ministerio de Trabajo y Proteccion
Social. Decreto 1072 de 2015. Decreto
Unico Reglamentario del Sector
Trabajo. El empleador debe
documentar su  diagndstico  de
condiciones de salud con los perfiles de
salud arrojados por los monitoreos
bioldgicos. Esto ultimo aplica segun
priorizacion de los riesgos, y en este
marco debe tener los conceptos de los
examenes médicos ocupacionales de
acuerdo con las normas. Se deben
identificar precozmente efectos hacia la
salud, derivados de los ambientes de
trabajo y evaluar la eficacia de las
medidas de prevencion y control. La
realizacion de examenes ocupacionales
y la elaboracion de diagndsticos de las
condiciones de salud de los
trabajadores, son actividades
fundamentales en la implementacion
del SG-SST.

Ministerio de Trabajo y Proteccion Social.
Resolucion 312 de 2019. Que modificod
los estandares minimos del SG-SST, que
son de obligatorio cumplimiento por
parte de los empleadores y deroga la
resolucion 1111 de 2017.

Ministerio de Trabajo. Resolucion 2468
de 2022. Por el cual se adoptan las
Guias de Prevencion de Exposicion a
Riesgo Biolégico en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Por su parte La Estrategia de Positiva
Suma, determina el momento en el cual
es pertinente desarrollar el PVE en la
empresa de acuerdo al avance del plan
basico y avanzado.
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El desarrollo del PVE, se hara con base
en los objetivos formulados, asi que, la
primera tarea es plantear sus propios
objetivos. Ellos constituyen lo que se
pretende alcanzar al interior de la
empresa con la implementacion del
PVE.

4.1 Objetivo general

Establecer una estrategia en las
empresas afiliadas a Positiva Compafia
de Seguros S.A. con exposicion laboral
a riesgo biolégico, con el fin de
disminuir la incidencia de patologias de
origen infeccioso y la ocurrencia de
accidentes de trabajo por riesgo
biologico.

4.2 Objetivos especificos

Recuerde que estos direccionan el
paso a paso para lograr su objetivo
general, Positiva le propone los
siguientes:

Realizar un diagndstico preciso acerca
de las condiciones de salud y de
trabajo de los trabajadores expuestos a
riesgo biologico en la empresa.

Valorar el riesgo asociado con la
exposicion a riesgo biologico, a fin de
proponer acciones de mejora que
reduzcan el riesgo.

Establecer los GES para el riesgo
biolégico por medio de la vigilancia
epidemiologica.




e Implementar medidas permanentes de
prevencion primaria, de acuerdo con los
agentes identificados y las condiciones
de trabajo existentes que incluyan
intervenciones de ingenieria,
administrativas, medidas administrativas
y aquellas direccionadas al trabajador.

e Capacitar al personal expuesto en la
manipulacion adecuada de material
bioldgico y en bioseguridad dentro de
sus ambientes de trabajo, promoviendo
un cambio de actitud en directivos y
trabajadores, que permita estrategias de
promocion y educacion a todos los
niveles de la empresa.

e Realizar la vigilancia meédica periodica
en los trabajadores expuestos para la
deteccion temprana de alteraciones en
la salud y establecer los criterios para
identificar y realizar el manejo oportuno
de los casos detectados.

e Orientar a las empresas con exposicion
a riesgo bioldgico sobre la
implementacion del programa de
vacunacion.

POSITIVA
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Este programa esta orientado a la
prevencion de alteraciones en la salud
de los trabajadores expuestos a riesgo
biologico, para entidades relacionadas
con la salud y afines.

Tabla No 1. Actividades Laborales
relacionadas con la Exposicion a
Riesgo Biologico.

Actividades laborales

Trabajos relacionados con la prestacion de servicios a la salud humana
1 (Centro de Salud, Clinica, Hospital para poblacion humana).

Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en

2 servicios de aislamiento y de anatomia patologica.

3 Trabajo en laboratorios clinicos y microbiol6gicos de diagnoéstico y de
investigacion.

4 Actividades en las que exista contacto con personas (enfermas o no) o

con su sangre y otros fluidos biologicos, Por ejemplo: policia, proteccion
civil, bomberos, trabajadores de prisiones, reformatorios, centros de
acogida, hogares de paso, guarniciones militares, centros educativos
(hogar infantil, escuela/colegio, universidades y otros), centros para el
cuidado de personas (nifos, ancianos, personas con discapacidad),
centros de rehabilitacion, socorristas, asistentes sociales.

POSITIVA



Actividades laborales

5 Funerarias (embalsamadores).

6 Trabajos en unidades de eliminacion de residuos.

7 Centros de estética (manicuras, pedicuras), peluquerias.
8 Centros de tatuaje y piercing.

9 Trabajadoras Sexuales.




Este PVE RIESGO BIOLOGICO, debe
contemplar a terceros y contratistas,
quienes deben ser objeto de las
actividades de prevencion y promocion
que desarrolle la empresa.

Sin  embargo, debido a la gran
diversidad de tareas, puestos de
trabajo, y actividades laborales con
posible exposicion a Agentes Bioldgicos
(AB), se recomienda consultar los
anexos de las diecisiete (17) fichas
epidemiolégicas que hacen parte de
este documento:

—h
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Covid-19.
Fiebre amarilla.
Fiebre Tifoidea.
Hepatitis A.
Hepatitis B.
Influenza.
Leptospirosis.
Meningococo.
Neumococo.
Rabia.

Tétano, difteria y tosferina.
Triple viral.
Varicela.
Hepatitis C.
VIH.

Sifilis.

Tuberculosis.
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En el mundo existen al alrededor de
59,2 millones de trabajadores de la
salud a tiempo completo, de los cuales
un 70% son mujeres; en las Americas
esta cifra es de 21,7 millones y a pesar
de los anterior, 57% de los paises en el
mundo tiene escasez de personal de
salud, lo que deberia incrementar aun
mas el numero de trabajadores del
sector en los proximos anos.

Estados Unidos tiene alrededor de 12
millones de trabajadores, Ameérica
Latina y El Caribe, 10 millones vy, Brasil,
alrededor de 1 millon de trabajadores.
En Colombia hay 455,892 trabajadores
de la salud, los cuales
permanentemente estan expuestos a
riesgo  biolégico; sin  embargo,
contando con el personal de apoyo y
administrativo que no es de salud, pero
que igualmente esta expuesto a estos
agentes, esta cifra se eleva a 700.000
trabajadores.

El envejecimiento de la poblacion y el
aumento de los costos hospitalarios han
creado una nueva y creciente demanda
de sistemas innovadores de prestacion
de atencion médica en los Estados
Unidos. La atencion médica domiciliaria,
brinda asistencia meédica vital a
personas enfermas, ancianas,
convalecientes o discapacitadas que
viven en sus propios hogares en lugar de
un centro de atencion médica, y es una
de las industrias de mas rapida
expansion en este pais. La Oficina de
Estadisticas Laborales, proyecta que el
empleo en el hogar crecera un 55% entre
2006-2016, lo que la convierte en la
ocupacion de mas rapido crecimiento de
la préxima década.

Los trabajadores de atencion médica
domiciliaria, si bien contribuyen en gran
medida al bienestar de los demas,
enfrentan riesgos unicos en el trabajo
para su propia seguridad y salud
personal. Soélo durante 2007, se
registraron 27.400 lesiones entre mas de
896.800 trabajadores de la salud
domiciliaria.



Se estima que las enfermedades
transmisibles por si solas, han causado
310.000 muertes relacionadas con el
trabajo en todo el mundo en 2021,
120.000 de las cuales se debieron a la
COVID-19.

Las lesiones por pinchazos de aguja
contribuyen al 39%, 37% vy 4,4% de las
infecciones por hepatitis C, hepatitis B 'y
VIH, respectivamente. (1)

La prevalencia de la infeccion aguda
por hepatitis B entre los trabajadores de
la salud a nivel mundial es del 5,3%. (2)

Alrededor del 54% de los trabajadores
de la salud en los paises de ingresos
bajos y medianos, tienen infeccion de
tuberculosis latente. (3)

En Colombia, la tasa de accidentalidad
del sector, aunque no es de las mas
altas, resulta ser significativa y ha
mantenido un comportamiento estable
en el tiempo desde el ano 2000 hasta el
ano 2009, alrededor del 7,1 %. En
cuanto a los accidentes bioldgicos,
entre los afnos 2001 y 2005 se
presentaron 475 eventos en 20 IPS
(Instituciones Prestadoras de Servicios),
publicas distritales.

El  personal mas frecuentemente
afectado es de enfermeria y de medicina.
Los mecanismos mas frecuentes de los
accidentes biologicos son las lesiones
por agujas principalmente huecas (hasta
en un 90%), cortaduras (frecuentemente
por vidrios), y salpicaduras en mucosas.

26% de los accidentes se relacionan con
la manipulacion de pacientes y un 13%
con el proceso de desecho de equipos
corto-punzantes (uso inadecuado de
dispositivos como guardianes, por
ejemplo). Los comportamientos
asociados con la accidentalidad, son
re-encapuchado (36%), y por causas del
paciente (35%).

Actualmente, las enfermedades
infecciosas mas importantes y a las que
durante su practica diaria se ven
expuestos los profesionales sanitarios
con mayor frecuencia, son las de
etiologia virica, resaltando entre ellas las
que originan los virus de la hepatitis B
(VHB), hepatitis C (VHC) y virus de la
inmunodeficiencia humana adquirida
(VIH).



Es claro que el riesgo es alto: se estiman
2 millones de exposiciones a patdgenos
en sangre cada afno; las posibilidades
de infeccion posterior a lesiones
percutaneas para hepatitis B son de 6 a
30 por <cada 100 trabajadores
expuestos (particularmente alto en
centro y Suramérica), para hepatitis C
es de 3 a 10 por cada 100 y para
infeccion por VIH es de 1 de cada 300.
Adicionalmente, los trabajadores de la
salud tienen un riesgo entre 3y 5 veces
mayor de contraer tuberculosis.

A pesar de los riesgos, hasta un 80% de
los trabajadores de la salud no estan
vacunados por ejemplo contra la
Hepatitis B, a pesar de su alta eficacia,
alrededor del 95%. En Colombia entre
2020 a mayo 2023, se reportaron 118
925 casos de COVID-19 confirmados
por laboratorio en trabajadores de la
salud, que corresponde al 1,9 % de los
casos de COVID-19 reportados en
Colombia y 441 fallecimientos. En 2022
se reportaron 29 180 casos, con picos
en los meses de enero, febrero, junio y
diciembre 'y se reportaron 26
fallecimientos, de los cuales 21
correspondieron al grupo de edad de
60 afiosy mas. EI 77,8 % (22 711) de los
casos, se presentd en mujeres, con
corte a mayo 2023 se han reportado 395
casos.




En 2022, los grupos de edad mas
afectados se encuentran entre los 20 a
29 anos, en mujeres el 28 % (6 344)
casos y en hombres 26,2 % (1 691)
casos. En el grupo de 30 a 39 anos el
34,7 % (7 867) casos fue en mujeres y
en hombres el 29,4 % (1 896). Se
evidenciaron diferencias
estadisticamente  significativas  en
hombres y mujeres por grupo de edad.

Las entidades territoriales con mayor
proporcion de casos durante 2022
fueron Bogota D.C. con el 56 % (16 346)
casos, seguido por Antioguia con el
18,6 % (5 414) casos y Cali con el 56 %
(16 346). En 2023, con corte a mayo, la
distribucion de casos se concentra en
Bogota D.C. con el 61,3 % (242) casos,
Narino con el 58 % (23) casos y
Antioquia 4,3 % (17); 12 entidades
territoriales no han reportado contagios
por COVID-19 en trabajadores de la
salud.

La mayor afectacion de trabajadores de
la salud por COVID-19, se presentd en
las mujeres, ya que hay mas mujeres
trabajando en este sector salud. En 2022
se contagiaron 22 711 mujeres, con 94
hospitalizaciones y 5 fallecimientos. En
hombres se contagiaron 6 469, con 57
hospitalizaciones y 21 fallecimientos. Se
evidencié gue los hombres tienen 2,1
veces mas riesgo de ser hospitalizados
(OR:2,13; 1C95%:1,53-2,97) y 14,7 mas
veces riesgo de fallecer (OR:14,78;
IC95%: 5,57-39,23) que las mujeres.
Segun la fuente de infeccion, en 2022 los
casos comunitarios representaron el 71,8
% (20 951), los casos indeterminados el
18,5 % (5 387) y los casos asociados a la
atencion en salud representaron el 9,7 %
(2 842). Se evidencid6 que las
ocupaciones asociados a la atencion en
salud mas afectadas fueron: enfermeria
con el 22,6 % (643), medicina con el 21,7
% (618), auxiliar de enfermeria con el 14
% (398) y personal administrativo con el
12,7 % (361)



Con relacion al Covid-19; en Colombia
desde el 06 de marzo de 2020 hasta el
24 de junio de 2023, se han reportado 6
373 599 casos nuevos y 142 836
fallecidos, y en lo corrido de este ano
2023, con corte al 24 de junio, la
incidencia fue de 41,37 casos y la
mortalidad 098 por 100 000 habitantes.

Las entidades  territoriales  que
presentan las mayores incidencias de
casos y mortalidades por COVID-19
durante 2023 son: Antioquia,
Barranquilla, Cali, Bogota D.C., Boyaca,
Cordoba, Norte de Santander, Sucre vy
Valle del Cauca.

Con los anteriores hallazgos, el Instituto
Nacional de Salud en el Boletin
Epidemiologico de la Semana
epidemiolégica #26, del 25 de junio al 1
de julio de 2023 recomendod: 1. Realizar
seguimiento y orientacion de acciones
que tiendan a minimizar el riesgo de
contagio ocupacional en trabajadores de
la salud. 2. Las entidades territoriales
deben fortalecer las acciones para
recoleccion de la informacion de
trabajadores de la salud, con el fin de
adoptar medidas de proteccion y la
implementacion  de  politicas  que
permitan tomar decisiones importantes
para reducir los riesgos por infeccion y la
mortalidad por COVID-19. 3. Las
Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD), deben  continuar
realizando seguimiento continuo a los
trabajadores de la salud para su
proteccion ante situaciones de brotes vy
epidemias, y tener un sistema robusto de
reporte de contagios por COVID-19 e
identificacion de brotes en el ambito
hospitalario. 4 Los actores encargados
de COVID-19, deben integrar los datos
de la vigilancia en salud publica y los
certificados de defuncién para tener mas
informacion de calidad respecto a los
fallecimientos en trabajadores de salud.

(4)
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La reduccion de los accidentes
biologicos, es una tarea que es preciso
abordar desde las distintas acciones
preventivas con las que contamos en la
actualidad y que basicamente las
podemos agrupar en dos categorias.
Por un lado, el refuerzo e incremento del
bagaje formativo y por otro, la mejora de
las condiciones técnicas bajo las cuales
se realiza el trabajo. Asi pues, en el caso
gue Nnos ocupa, es preciso trabajar en el
refuerzo de la informacion-formativa de
todos los trabajadores que estan
expuestos a riesgo biolégico. De hecho,
estudios de accidentalidad biologica en
estudiantes de enfermeria, han
demostrado que la accidentalidad de
los mismos es muy elevada,
observandose importantes deficiencias
en su seguridad (2). Asi pues, en la
instrumentacion meédica destinada a la
realizacion de las técnicas invasivas
qgue suponen un mayor riesgo de
accidentalidad biolégica, encontramos
el otro ambito donde es posible vy
preciso actuar mediante la implantacion
de cierta instrumentacion, que haga
mas segura la imprescindible utilizacion
de elementos punzantes y filosos en la
practica sanitaria.

POSITIVA



=== M /. Poblacion objeto

Se deben incluir tanto los trabajadores
directamente  expuestos por  sus
labores, como aquellos trabajadores
expuestos en forma indirecta que hacen
parte de los procesos de apoyo Yy
administrativos, que potencialmente
pueden estar expuestos durante el
desarrollo del trabajo (para el caso del
sector salud, por ejemplo: camilleros,
secretarias, vigilancia, mensajeros y en
general, personas que atienden
grandes volumenes de personas), a
pesar de que pueden no estar
directamente involucrados en tareas
con exposicion directa.

Contempla trabajadores de la empresa
que, por su cargo Yy labor en las
distintas areas y centros de trabajo,
estén expuestos a riesgo bioldégico o
exista un potencial para la exposicion al
mismo por cualquier via de transmision,
y que hayan sido identificados como
expuestos al factor de riesgo dentro del
panorama de factores de riesgo.




=== M 8. Responsabilidades

A continuacion, se presentan una serie
de responsabilidades que seran
aplicables al PVE de riesgo biologico.

8.1 Gerencia

Aprobar el PVE para la prevencion del
riesgo bioldgico y su respectivo plan de
trabajo (cronograma).

Asignar los recursos para la
implementacion del PVE para la
prevencion del riesgo bioldgico.

Velar por el cumplimiento de los
requisitos legales 'y normativos,
asociados con los agentes biologicos,
las  normas de bioseguridad vy
garantizar el seguimiento de las
condiciones de salud y de trabajo en la
empresa.

Participar en el seguimiento de las
acciones y la toma de decisiones.

Asegurar que se haga un proceso
amplio de comunicaciéon del riesgo en
todos los trabajadores objeto del PVE,
dentro de las actividades de induccion,
reinduccion y formacion especifica.

e Garantizar que el personal objeto del

programa, participe en las actividades
de intervencion disefiadas para el
control del riesgo.

Hacer la revision periddica del PVE para
la prevencion del riesgo biolégico, en
particular de las recomendaciones para
el control de la exposicion.

Verificar que cada una de las empresas
de donde provienen los contratistas,
terceros o temporales, cuente con un
PVE para la prevencion del riesgo
biologico.

Asegurar que las actividades de
prevencion que desarrolle la empresa
en el marco del PVE para la prevencion
del riesgo biolégico, contemple a
terceros, trabajadores temporales vy
contratistas.



8.2 Equipo de trabajo del PVE

La empresa debe tener una persona
responsable de la coordinacion del PVE
para la prevencion del riesgo biolégico,
pero debe contar con la participacion
de los distintos niveles, desde la
gerencia hasta el personal operativo e
incluso  contratistas, terceros vy
temporales. Por lo tanto, es necesario
crear un equipo gue pueda aportar a la
implementacion del programa, que
conozca Yy tenga autoridad sobre el
funcionamiento técnico, administrativo y
financiero de la empresa y que tenga
compromiso con la gestion del riesgo.

A continuacion, encontrara las
responsabilidades que debe distribuir
dentro del equipo de trabajo del PVE
para la prevencion del riesgo biologico:

e Elaborar el documento del PVE.

e Coordinar la planeacion,
implementacion y verificacion del PVE.

e Definir con los responsables, las
diferentes acciones establecidas para
la implementacion y ejecucion del PVE,
para la prevencion del riesgo biologico.

e Garantizar la ejecucion de las acciones
de control propuestas por los
profesionales de SST, que realizan
evaluaciones en el marco de PVE para
la prevencion del riesgo bioldgico.

e Garantizar la divulgacion del programa
dentro de la organizacion y de las
responsabilidades que éste genere,
que incluya claramente la
comunicacion del riesgo considerando
el derecho a saber que tienen los
trabajadores.

\




e Asegurar una adecuada comunicacion
y flujo de informacion a todos los niveles
para permitir la toma de decisiones.

e Mantener coordinacion permanente con
el médico de SST, para definir casos del
PVE para la prevencion del riesgo
biolégico y realizar las acciones
pertinentes.

e Hacer seguimiento a las acciones de
control implementadas en el marco del
PVE.

e Asegurar que se presenten los informes
pertinentes a la Gerencia o a los niveles
interesados, que  contengan la
informacion previamente definida.

e \elar porque el documento del
programa, formatos y registros se
encuentren actualizados.

e Procurar por el cumplimiento de los
procedimientos del programa, del plan
de trabajo, de la integracion dentro del
sistema de gestion por las actividades
de control y auditoria.

* \elar porque exista concordancia entre
los procedimientos de  trabajo
existentes y lo ejecutado en la practica
por los trabajadores, asi como por el
uso de los elementos de evaluacion vy
control.

e Recomendar, a través del éarea de
medicina laboral o su equivalente, a los
responsables del SG SST, las medidas
dirigidas a la prevencion o a la
complementacion del tratamiento y la
rehabilitacion de las personas
afectadas por enfermedad laboral o por
enfermedad comun, que requieran el
cumplimiento de condiciones en el
lugar de trabajo con el fin de prevenir
efectos adversos en la salud.

POSITIVA



8.3 Trabajadores

Estas responsabilidades son aplicables
a los contratistas, trabajadores
temporales y terceros que ejecuten
actividades para la empresa y que
cumplan los criterios definidos en la
poblacion objeto.

Cumplir las normas, procedimientos e
instrucciones del PVE para Ia
prevencion del riesgo biolégico y las
establecidas por el SG-SST de la
empresa.

Hacer uso correcto de los elementos de
proteccion personal que se les hayan
suministrado.

Informar de manera inmediata si
detecta alguna situaciéon que podria
incrementar la exposicion a agentes
biolégicos o sus derivados.

Asistir de manera cumplida a los
examenes ocupacionales y en general a
las actividades de capacitacion y todas
aquellas que hagan parte de los
programas de prevencion y promocion
adelantados por la empresa o la ARL.

Suministrar informaciéon completa vy
confiable sobre su salud durante los
examenes ocupacionales.

Procurar por el cuidado integral de su
salud (incluso en actividades fuera del
trabajo).

e Reportar de manera oportuna los

eventos accidentales relacionados con
la exposicion a agentes bioldgicos o
sus derivados.

Participar en las campafas de
vacunacion, titulaciones 'y  otras
acciones de proteccion especifica que
se desarrollen para mejorar la
proteccion contra el riesgo biolégico.

Disponer  de personal medico
certificado, propio o contratado, para
realizar las evaluaciones especializadas
requeridas para el diagnoéstico de
enfermedad laboral.

8.4 Responsabilidades de la ARL

Brindar asesoria y asistencia técnica a
sus empresas Yy trabajadores afiliados,
en lo referente al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST),  particularmente en  la
implementacion del presente PVE.



=== B 9. Pasos paraimplementar el PVE

Si usted llegé hasta este punto, es
porque su empresa cumple con los
requisitos técnicos y administrativos
para implementar un PVE y ha definido
el objetivo que guiara su trabajo, por lo
tanto, a continuacion, encontrara de
manera consolidada las acciones
preliminares que debe realizar dentro
de su proceso de planeacion:

9.1 Planeacidén

9.1.1 Revision de actividades

realizadas

Hasta el momento usted debe tener
realizadas las actividades como son: a
prioridad de intervencion del PVE de
riesgo biolégico, la revision de los
requisitos legales, definir los objetivos,
metas e indicadores, organizacion del
equipo de trabajo y sus
responsabilidades, definicion de los
ajustes que requiere el PVE de riesgo
biologico; los cuales debera ajustar de
acuerdo con los resultados de las
demas acciones desarrolladas a lo
largo de la fase de planeacion. En este
punto se ampliaran aguellas que no se
hayan abordado previamente.

9.1.2 Elaboracion de un plan de trabajo
0 cronograma del PVE

Todas las acciones que se identifiquen
para el desarrollo e implementacion del
PVE, deberan consignarse un
cronograma. Qué se debe hacer, quién
es el responsable, cuando se debe
hacer, resultado esperado por cada una
de las etapas del PHVA que permitiran
dar respuesta a los objetivos
formulados para su PVE.
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9.1.3 Definicidon de metas e indicadores

Elabore los indicadores que usted
defina para su PVE con sus respectivas
metas, los cuales deben responder a

cada uno de los objetivos del programa.

9.1.4 Elaboracion o actualizacion del
documento del PVE

La elaboracion o actualizacion de un
documento del PVE, que contendra
como minimo la siguiente informacion:

Objetivos, metas, alcance, justificacion,
poblacion objeto.

Requisitos para la administracion del
programa, incluyendo responsables,
recursos e instrumentos.

Metodologia para la implementacion del
programa.

Indicadores.

La construccion del documento base se
orientara por lo presentado a lo largo de
esta guia.

9.1.5 Revision y aprobacion por parte
de la gerencia.

Una vez finalice todo lo anterior,
presente a la gerencia para la
respectiva aprobacion y asignacion de
recursos, el PVE para la prevencion del
riesgo bioldgico.




9.2 Implementaciony operacion
(hacer o ejecutar)

Segun NIOSH, el enfoque para hacerle
frente a un riesgo biolégico potencial en
el ambiente, se debe realizar mediante
un plan que incluya la evaluacion del
riesgo y de la exposicion potencial, las
necesidades de proteccion respiratoria
y cutanea, las formas de penetracion
del agente, las rutas de salida y las
estrategias de descontaminacion. Los
planes relacionados con los riesgos
bioldgicos, deben fundamentarse en las
recomendaciones relevantes sobre
enfermedades infecciosas o0 de
seguridad biologica, expedidas por los
Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades y otras organizaciones
de expertos.

9.2.1 Identificacion  del Peligro vy
Evaluacion del Riesgo.

La Guia No 1. GTC-45, realiza la
valoracion  subjetiva  del  peligro
bioldgico de la siguiente manera:

Muy alto: provocan una enfermedad
grave y constituye un serio peligro para
los trabajadores. Su riesgo de
propagacion es elevado y no se conoce
tratamiento eficaz en la actualidad.

Alto: pueden provocar una enfermedad
grave y constituir un serio peligro para
los trabajadores. Su riesgo de
propagacion es probable y
generalmente existe tratamiento eficaz.

Vedio: pueden causar una enfermedad
y constituir un peligro para los
trabajadores. Su riesgo de propagacion
es poco probable y generalmente existe
tratamiento eficaz.

B5ajo: poco probable que cause una
enfermedad. No hay riesgo de
propagacion 'y no sSe necesita
tratamiento.




Hay que tener en cuenta que la GTC-45,
identifica otras variables de interés
como  caracteristicas  del area,
trabajadores expuestos, tiempo de
exposicion, si se encuentran controles
en la fuentes, medio o persona, la
determinacion del nivel del riesgo y su
aceptabilidad o no, los criterios para
establecer controles y las propuestas
de intervencion direccionadas hacia la
sustitucion del riesgo, los controles de
ingenieria, los administrativos o al
trabajador. Por lo tanto, la valoracion del
riesgo de acuerdo con la GTC-45 en
muy alto, alto y medio, se considera
informacion relevante en la vigilancia
activa para el ingreso al PVE por riesgo
bioldgico, al igual que inspecciones de
trabajo para areas consideradas de
muy alto, alto o mediano riesgo, donde
se califigue la intervencion como
prioritaria.

Esta valoracion subjetiva, se relaciona
en forma directa con el riesgo de
infeccion del AB y por la clasificacion
1,2, 3y 4; que determina la capacidad
infecciosa de los AB; siendo 1 la de
menor riesgo de infeccion y 4 la de
mayor al no tener evidencia de
tratamiento ni de vacuna para el AB.

Para el PVE, se tendran en cuenta los
AB clasificados en 23 y 4. Es
importante aclarar que si no se
encuentra en el anexo |l del documento
que clasifica los AB (5), para mayor
comprension se ha creado la Tabla No
2, donde se relacionan los principales
AB, a los cuales pueden estar
expuestos los trabajadores de Salud vy
empresas afines, segun clasificacion de
riesgo  de Infeccibn y nivel de
contencion requerido.



Principales Agente Bioldgico en Empresas de Salud y Afines segun
Clasificacion de riesgo de Infeccion y nivel de Contencion Requerido.

,. ) Clasificacion del AB en , i
Principales Patologias a Nivel de Contencion

funcion del riesgo de

infeccion (5) HegLeres )

Vigilar

1 Covid-19 3 3
2 Fiebre amarilla 3 3
3 Fiebre Tifoidea 3 3
4 Hepatitis B 3 3
5 Rabia 3 3
6 Hepatitis C 3 3
7 VIH 3 g
8 Tuberculosis 3 3
Pulmonar
9 Hepatitis A 2 2
10 Influenza 2 2
11 Leptospirosis 2 2
12 Meningococo 2 2
13 Neumococo 2 2
14 Tétano 2 2

15 Difteria 2 2



. . Clasificacion del AB en : »
Principales Patologias a Nivel de Contencion

funcion del riesgo de

infeccion (5) Requerido (5)

Vigilar

16 Tosferina 2 2
17 Sarampion 2 2
18 Rubéola 2 2
19 Paperas 2 2
20 Varicela 2 2
21 Sifilis 2 2

(5) Gobierno de Espana. Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicidn a agentes biolégicos durante el trabajo. Ultima actualizacion publicada el 25/11/2021.

Esta informacion debe complementarse con la revision de las fichas epidemiologicas
de las patologias descritas en la tabla No 2. Igualmente puede revisar la Guia No 2.
Gestion del Riesgo, donde podra encontrar entre otros, ejemplos de tipo de patdégenos
que se pueden transmitir por contacto, por aire o por gotas, comunes en la atencion en
salud.




9.2.2 Intervenciones para el Control del
Riesgo

Las acciones de intervencion, son las
actividades a través de las cuales la
empresa va a reducir en el corto,
mediano y largo plazo el riesgo de los
trabajadores de sufrir alteraciones en su
salud por exposicion a los agentes
biologicos y sus derivados. La empresa,
debe adoptar las medidas de orden
técnico y administrativo factibles vy
apropiadas para minimizar el riesgo
relacionado con la exposicion a los AB;
incluye acciones en la fuente como
eliminacion o sustitucion del riesgo;
acciones técnicas en el medio
relacionadas como sistemas de
ventilacion; controles en el individuo
principalmente con el uso de elementos
de proteccion personal y la aplicacion
de las precauciones estandar. También
se contemplan estrategias
administrativas, como la
implementacion de procedimientos vy
mejoramiento de competencias.

Las guias que se presentan a
continuacion, pueden ser de utilidad
para identificar y proponer las
intervenciones requeridas al interior de
su empresa:

Guia Técnica No 2. Gestion del Riesgo.

Guia Técnica No 3. Manejo Seguro de
Corto punzantes.

Guia Técnica No 4. Procesos
Transversales.




Presentan la intervencion sobre los AB
en las empresas de salud y afines de
acuerdo a:

Controles de Ingenieria: para reducir o
eliminar las exposiciones, protegiendo a
los trabajadores de la salud y a otros
pacientes de las personas infectadas,
para tal efecto se recomienda la revision
de la Guia Técnica No 3. Manejo Seguro
de Corto punzantes.

Controles Ambientales: identificar las
condiciones de iluminacioén, ventilacion,
temperatura y nivel de ruido y verificar
que cumplan con la normatividad
vigente, para garantizar la seguridad
del personal de salud en el desarrollo
de los procedimientos. Al igual que el
manejo de residuos contaminados vy
manejo del agua.

Controles Administrativos: comprenden
practicas y politicas de trabajo
necesarias para evitar las exposiciones,
entre otros, reducir el tiempo de
exposicion, revisar la Guia No. 5 Guia
EPI 'y 8. Capacitacion.

Controles al Trabajador: son aquellos
direccionados al trabajador, como la
capacitacion, vacunacion, uso de
elementos de proteccion personal. Para
lo cual se recomienda revisar la Guia No
7. Vacunacion y Guia No 7.1 Guia de
Vacunacion Ocupacional.




9.2.3 Vigilancia de la Salud

Los objetivos de la evaluacion médica
son:

Evaluar el estado actual de salud de los
trabajadores, tanto en el aspecto
individual como el colectivo.

Verificar las condiciones iniciales de la
salud de los trabajadores, identificando
factores de riesgo individual, extra
ocupacionales y los antecedentes
ocupacionales que puedan incrementar
el riesgo tanto al mismo trabajador
CcComo a otras personas.

|dentificar en los trabajadores posibles
alteraciones de la salud de manera
comparativa con los resultados
anteriores.

Establecer los criterios para definir las
conductas y realizar los seguimientos
en el marco del PVE.

Utilizar los resultados obtenidos en el
proceso de analisis para la calificacion
de origen de posibles alteraciones
asociadas con la exposicion en el lugar
de trabajo.

La evaluacion médica debe ser
realizada por un médico especialista en
Seguridad y Salud en el trabajo, con el
resultado de las pruebas paraclinicas
complementarias y la informacion de los
posibles agentes biolégicos presentes y
de los accidentes de trabajo.

Las pruebas paraclinicas
ocupacionales, deben ser realizadas
por personal de laboratorio

debidamente entrenado y certificado
con los equipos y procedimientos
adecuados, siguiendo los parametros
de calidad.




Complementario a los aspectos
anteriores, se debe considerar el perfil
de morbimortalidad de la poblacion
atendida, el perfil demogréafico del
personal de salud y los informes
existentes sobre casos de
accidentalidad laboral biologica, para
determinar las tendencias, identificar
las actividades de alto riesgo, evaluar
los procedimientos de reporte vy \ /
controlar la eficacia del seguimiento y

de las medidas correctivas adoptadas. N\
Adicionalmente, este proceso se puede

apoyar con los diagnosticos de B
condiciones de trabajo y de salud, y
estudios previos de salud ocupacional
que tenga la institucion. Identificacion
de la vulnerabilidad del trabajador. Para
mayor informacion se recomienda
revisar la Guia No 6., Vigilancia Médica.
Es importante recordar que los
trabajadores del sector salud se
clasifican como:

=20




9.2.4 Vigilancia Activa: Grupos de
Exposicion Similar (GES)

La metodologia para conformar los GES
se harfa por: Observacion y/o muestreo,
agrupando la actividad de acuerdo a la
tarea, descripcion del puesto de
trabajo, el proceso y la exposicion a
cualquier agente en el ambiente de
trabajo y las medidas de control
aplicadas.

La vulnerabilidad del trabajador, que se
refiere a la presencia de patologias que
pueden agravarse con la exposicion a
los AB que afectan el sistema
respiratorio o a las alteraciones del
sistemma inmunitario o a los habitos
como el consumo de cigarrillo; entre
otros.

Los nexos epidemiolégicos, se
relacionan con aquellos AB como
familiares/convivientes con sintomas,
contacto estrecho comunitario, en el
transporte o con el personal de salud;
sobre todo muy importantes de conocer
en aquellas patologias transmisibles de
origen respiratorio.

Para la creacion de los grupos GES,
como parte de la vigilancia activa, se
presenta la Tabla No 3.




Tabla No 3. Grupos de Exposicion Similar (GES) del PVE Riesgo Biolégico en la
Vigilancia Activa

CLASIFICACION DEL CLASIFICACION DE LA NEXOS PRIORIDAD DE
PROCEDIMIENTO TRABAJADOR

Vulnerable Aplica Inmediata

MUY ALTO No vulnerable No aplica Inmediata

Inmediata

Vulnerable Aplica

MEDIO No vulnerable No aplica A largo plazo

Con los colores, se establece la
prioridad de intervencion siendo el rojo
de intervencion inmediata, el amarillo en
un término de seis meses y el verde se
recomienda la intervencién en un ano.




9.2.5 Accidentalidad Laboral

La caracterizacion de la accidentalidad
laboral por AB, es considerada para
este documento como el ingreso a la
Vigilancia Pasiva en este PVE. Para
mayor informacion, se sugiere consultar
la Guia No 9. Manual de atencion
integral de eventos con exposicion a
riesgo bioldgico y la Guia No 9.1.
Instructivo de atencion integral de
eventos con exposicion  a  riesgo
biologico. Version 1.

En la  caracterizacion de la
accidentalidad laboral asociada con la
exposicion a agentes bioldgicos, se
debe tener en cuenta el numero de
accidentes e incidentes totales y con
exposicion a riesgo biolégico, la
tendencia de la accidentalidad en los
ultimos afios, el tipo de agentes

bioldgicos identificados, los
mecanismos mas frecuentes de la
exposicion bioldgica (puncion,

salpicadura, contacto directo con piel,
herida, mordedura), el tipo de fuente
(conocida, desconocida, humana,
animal, fluidos, sangre, entre otras), la
parte del cuerpo afectada, los
principales procesos en que se
presentan los accidentes / incidentes,
un analisis por cargos / areas y por
organizacion del trabajo (turnos, hora,
tipo de profesional, procesos de apoyo,
administrativos).

e Las areas de riesgo clasificadas.

e El niUmero de trabajadores que integran
esas areas y la poblacion objeto
especifica.

e GES conformadas y con los niveles de
riesgo.

* Priorizacion de GES, grupos
poblacionales y areas de intervencion.

® Resultados de las titulaciones de los
trabajadores.

* Distribucion en los GES.
e Propuesta de acciones de intervencion.

Con toda esta informacion usted debid
haber realizado wun ajuste a su
cronograma de trabajo, para completar
los requerimientos.




9.2.5.1 Definicion y manejo de casos

Los eventos de salud que pueden
relacionarse con la exposicion laboral y
que son el objeto de vigilancia, son las
enfermedades infecciosas que varian
de acuerdo con el AB implicado.

Para el programa se han definido los
siguientes casos:

se define como aquel trabajador expuesto a agentes biologicos, ya
sea por la labor o por el sitio en el que se ha visto obligado a trabajar, en el que se
encuentre cualquiera de los siguientes hallazgos: presencia de sintomas 0 signos
compatibles con la exposicion, alteraciones en los examenes de laboratorio que puedan
estar relacionadas con la exposicion, que requiere de estudio para definir diagndstico.

cuando el trabajador expuesto a agentes biologicos, ya sea por la labor
o por el sitio en el que se ha visto obligado a trabajar, presente un diagnostico clinico que
pueda asociarse con la exposicion a agentes bioldgicos, el cual requiere estudio clinico
e higiénico para definir la causa.

aquel trabajador con un diagnoéstico clinico, en el que se confirme la
relacion de causalidad con la exposicion a agentes biolégicos o sus derivados, por
criterios epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio.



Ante la presencia de cualquiera de los e Refuerzo en temas de comunicacion de

hallazgos anteriores, se /debe retirar al peligro y del riesgo.

trabajador de la exposicion y remitir a la _ .

EPS para valoracién especializada. El * Registro de las acciones tomadas, por lo

manejo laboral dependeré_ de la que Se suglere realizar fichas de

evaluacion médica especifica. seguimiento individual que serviran de
_ . evidencia para su manejo. Los datos

Ante la presencia de cualquiera de los deben tenerse en cuenta para el célculo

casos definidos en el programa se de indicadores.

deben realizar  las  siguientes _ _ _

actividades: e Cuando se considere necesario realizar

la remision al especialista de la EPS.

Retiro de la exposicion si se requiere. , y , ,
Para mayor informacion se sugiere revisar

Verificacion de la conformidad del GES la Guia Técnica No 10. Diagndstico vy
allqu.e pertenece o0 si han variado los Tratamiento de las enfermedades
criterios. infecciosas ocupacionales.

Revision de la efectividad de los (7
controles implementados.

Revision del uso de EPP, y seguimiento
al uso.

Revision de las practicas de
bioseguridad.

Revision de fuentes de exposicion extra
ocupacional o de factores individuales
que aumentan la susceptibilidad,
incluida la adaptacion de los EPP.

|dentificacién de otros casos similares
en el GES o en el area.




9.2.6 Vigilancia Pasiva: Grupos de
Exposicion Similar (GES)

Tabla No 4. Grupos de Exposicion Similar (GES) del PVE Riesgo Biolégico en la
Vigilancia Pasiva

CLASIFICACION DEL |l CLASIFICACON DEL CASO [ v/JL NERABILIDAD DEL NEXOS
PROCEDIMIENTO ACCIDENTADO

PRIORIDAD DE
INTERVENCION

wn

Sospechoso Aplica Inmediata

P
o

Sospechoso No aplica Inmediata

Probable

n

Aplica Inmediata
MUY ALTO

Probable

p
o

No aplica Inmediata

wn

Confirmado Aplica Inmediata

Z
(¢}

Confirmado No aplica Inmediata

wn

Sospechoso Aplica Inmediata

=z
o

Sospechoso No aplica Mediata

Probable Aplica Inmediata

Probable

pzd
o

No aplica Mediata

wn

Confirmado Aplica Inmediata

Z
(¢}

Confirmado No aplica Inmediata

n

Sospechoso Aplica Mediata

=z
o

Sospechoso No aplica Mediata

Probable

wn

Aplica Mediata

Probable

pzd
o

No aplica Mediata

w0

Confirmado Aplica Mediata

=z
o

Confirmado No aplica Mediata




Con respecto a la vigilancia activa, la
diferencia con la vigilancia pasiva es la
ocurrencia del evento de ATEL; por lo
tanto, la intervencion sera inmediata o
mediata en el término maximo de 3
meses, para tomar las medidas de
control requeridas.

A continuacion, encontrara una serie de
intervenciones que debe seleccionar de
acuerdo a la necesidad de intervencion
identificada; recuerde acompanarse de
las Guias Técnicas emitidas en el
Reglamento Técnico del Ministerio de
Trabajo.




Flujograma No 1. Guia para Intervencion PVE Riesgo Bioldgico

Entradas:

® Caso: reporte de atel por riesgo biolégico/incidentes de trabajo

® Clasificacion del evento en casos sospechos, probable o confirmado

® |nspeccion a las areas de trabajo, identificacion de aquellas con alto y mediano riesgo bioldgico.

® Trabajadores vulnerables

Atencion médica del trabajador con
reporte de ATEL.

Busqueda de los nexos
epidemiologicos
aplica)

intra-laborales  (si

Medidas de Ingenieria: aislamiento de
la fuente, barreras fisicas, sefalizacion,
sistemas de tratamiento de aire.

Medidas Ambientales: inspecciones de
bioseguridad, normas de bioseguridad
generales y especificas,
procedimientos de limpieza,

desinfeccion y esterilizacion (si aplica),
manejo de residuos, medidas locativas,
elementos de trabajo y dotacion,
mantenimiento de los lugares de
trabajo, programas de orden y aseo,
consumo de agua potable y limpieza de
tanques de agua.

Medidas Administrativas: monitoreo de
salud, estrategias de distanciamiento
fisico, control de la higiene de manos,
reorganizacion laboral, apoyo en salud
mental, convivencia con personas de
riesgo, reporte ATEL, investigacion
ATEL, capacitacion y entrenamiento
entre otros.

Medidas Individuales: examenes
meédicos post incapacidad, seguimiento
a trabajadores con co-morbilidades.
Fomento de estilos de vida y trabajo
saludables.  Seguimiento a los

esquemas de vacunacion, Suministro
de EPP y adherencia al uso.

Salidas:
e Disminucion de los atel por riesgo biolégico

e Caso recuperado y reincorporacion laboral

e Mejora de los ambientes laborales

e Trabajador capacitado

e Trabajador con esquema de vacunacion completo




e

10. Verificacion

ela evaluacion del PVE, se hara

considerando su conformidad con los
objetivos  definidos, los requisitos
legales aplicables y los criterios
técnicos establecidos.

Su evaluacion se efectua a través del
calculo de los indicadores, de los
resultados de las auditorias y del
seguimiento al grado de avance en la
gestion, los cuales se deben socializar
tanto con la gerencia y el equipo
responsable del PVE, como con los
trabajadores.

Recuerde que siempre hay que dejar
suficiente evidencia documental sobre
la implementacion del PVE,
principalmente de las acciones de
intervencion 'y de  seguimiento
periddico.

10.1 Indicadores

En el caso de los indicadores de
control, impacto y efecto se requiere
establecer una linea de base y definir
unas metas, contra la que se va
comparando. Para el programa se
proponen los siguientes indicadores:

10.1.1 ndicador de cumplimiento:

actividad
evaluacion,

Se calcula para cada
programada (de

seguimiento o control) dentro del PVE,
para esto se apoya en los formatos de
cronograma y planes de accion.




Tabla No 4. Grupos de Exposicion Similar (GES) del PVE Riesgo Biolégico en la
Vigilancia Pasiva

NOMBRE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Evalla la ejecucion de las actividades del PVE con base en lo planeado. Es un

PROPOSITO indicador de eficacia, ya que se refiere a capacidad en la consecucion de las metas
trazadas e indica por lo tanto el nivel o grado de consecuciéon de una o varias
actividades.

Numero de actividades realizadas, pruebas de tamizaje, capacitacion, e
DEFINICION intervenciones, entre otras) en el periodo. x100

OPERACIONAL

Numero de actividades programadas en cada aspecto en el periodo

Porcentaje de cumplimiento  Nymero de recomendaciones cumplidas <100
EJEMPLO: de las recomendaciones

del plan integral de gestion Numero de recomendaciones propuestas
y aprobadas

FUENTE DE LOS DATOS PERIODICIDAD

Cronograma
Planes de accion

La empresa debera definir de
manera  especifica, quien se
encarga o a través de qué proceso
se obtiene esta informacion.

Mensual o trimestral, de
acuerdo con lo definido
en la empresa durante
la planeacion.

La empresa define cual
es su meta, de acuerdo
con su comportamiento
histérico, se
recomienda que sea
minimo un 90%




10.1.2. Indicador de cobertura

Se calcula para cada actividad
programada (de evaluacion,
seguimiento o control) dentro del PVE,
para esto se apoya en los resultados de
las evaluaciones obtenidas de cada
etapa del PVE y lo aportado por los
proveedores.

NOMBRE COBERTURA DEL PVE

LLa cobertura, se refiere a la proporcion de sujetos del PVE a quienes se les atendié una
PROPOSITO necesidad especifica. Es decir, a la proporcion de trabajadores objeto del programa

que fue atendida por este.

La cobertura, puede indicar si la disponibilidad de recursos es apropiada e inclusive
puede ser una medida indirecta de la planeacion y establece el grado de avance en el

PVE.

1 Numero de trabajadores que participaron en la actividad en el x100
periodo (pruebas de laboratorio, capacitacion, etc.)

DEFINICION Trabajadores (expuestos o total)

OPERACIONAL

2 Numero de éreas cubiertas por la actividad (x ej. Entrega de EPP,
inspecciones, intervenciones, etc.) en el periodo

Numero de areas (afectadas o totales)

FUENTE DE LOS DATOS

Cronograma PVE
Planes de accion
Indicadores de salud

Resultados de Anticuerpos

PERIODICIDAD

Trimestral de acuerdo
con lo definido en la
empresa durante la
planeacion.

META

La empresa define cual
es su meta, de acuerdo
con sus recursos y la
prioridad de intervencion.

—

POSITIVA



10.1.3. Indicador de resultado: control
e impacto

Busca definir el grado de control y de
impacto de los controles, sean en la
fuente, el medio o el trabajador:

NOMBRE EFECTIVIDAD DEL CONTROL - REDUCCION DEL GARDO DE RIESGO

) Es un indicador de efectividad y refleja el logro de los objetivos del PVE. Permite
PROPOSITO determinar que tanto se logré impactar en la clasificacion del grado de riesgo en los
GES o en las areas. Siempre debe comparar el resultado entre un periodo y otro.

No. De GES de muy alto riesgo

DEFINICION x100
OPERACIONAL No. De GES de muy alto - alto - mediano riesgo
FUENTE DE LOS DATOS PERIODICIDAD META
Cronograma Semestral o de acuerdo La empresa define cual
. con lo definido en la es su meta. Menor del
Planes de accion empresa. 10 %
Indicadores

Informe gerencial




10.1.4. Indicador de resultado

Evaluacion del efecto. Busca establecer
la proporcion o tasa de trabajadores
expuestos, afectados y detectados

dentro del PVE.
Ejemplo 1. Incidencia

NOMBRE INCIDENCIA

) Mide la magnitud de los eventos en salud relacionados con el tiempo de aparicion. O
PROPOSITO sea gque es una medida de la ocurrencia de nuevos casos de enfermedad en la
poblacion en un periodo de tiempo.

Numero de casos nuevos confirmados en el periodo evaluado x100
DEFINICION
OPERACIONAL Numero total de trabajadores expuestos durante el mismo periodo.

Es importante resaltar que se puede calcular el indicador por area, por GES, y por tipo de caso (sospechoso,
probable y confirmado).

FUENTE DE LOS DATOS PERIODICIDAD META

Resultados de las evaluaciones Anual o de acuerdo con La empresa define cual

biolbgicas lo definido en la es su meta una vez
empresa. establezca la linea de

Indicadores de salud base.




Ejemplo 2. Ausentismo

NOMBRE AUSENTISMO REALCIONADO CON RIESGO BIOLOGICO

Mide la magnitud de los eventos de salud, relacionados con posibles exposiciones a

PROPOSITO riesgo bioldgico.
DEFINICION 1 Numero de ausencias.
OPERACIONAL 100

Numero total de trabajadores expuestos durante el periodo.

Numero de dias de ausencia

2 Numero total de trabajadores expuestos durante el periodo.

FUENTE DE LOS DATOS PERIODICIDAD

Resultados de las evaluaciones Anual o de acuerdo con La empresa define cual
integrales de salud, paraclinicos, lo definido en la es su meta una vez
pruebas complementarias Y% empresa establezca la linea de
valoraciones médicas. base

Indicadores de salud.




Tenga en cuenta que para el calculo de
sus indicadores es necesario:

e Definir metas para cada uno de los
indicadores. Para los indicadores de
resultado e impacto, el establecimiento
de las metas se logra a partir de la
definicion de la linea de base. Una vez
se alcance la meta formulada se deben
plantear nuevas metas.

e Comparar su comportamiento a través
del tiempo.

e La variacion y la meta deben estar
expresadas en los mismos terminos vy
unidades.

e Definir  los responsables de la
generacion del dato.

e Establecer la periodicidad para el
calculo de los indicadores. De acuerdo
con el plan establecido basado en los
recursos disponibles, se establece
dicha frecuencia. Para los indicadores
de cumplimiento, se recomienda una
evaluacion mensual o trimestral, para
los de cobertura trimestral o semestral y
para los de resultado e impacto anual.




10.2 Seguimiento

El  seguimiento del programa de
vigilancia, se hara considerando su
conformidad con los  objetivos
definidos, los requisitos legales
aplicables y los criterios técnicos
establecidos.

A medida que se avanza en la
implementacion del programa, se debe
hacer registro del cumplimiento de las
actividades programadas, lo que
implica un seguimiento mensual, que
evalue el grado de evolucion y en caso
de requerirse se deben establecer los
correctivos para cumplir con los
requerimientos del PVE, para Ia
prevencion del riesgo biologico.

Es importante que se registre todo
cambio generado por las actividades
de mediciéon y seguimiento.

Dentro del marco del programa, debera
establecerse una auditoria periddica
que corresponde a una herramienta
técnico administrativa para el
seguimiento, que informa sobre el
avance en la construccion de la linea de
base, y el control de las condiciones
ocupacionales.

Cada auditoria, debe generar un plan
de accidon para mejoramiento continuo
del programa al cual se le debera hacer
un seguimiento.

Una vez encontradas las desviaciones,
establecer los correctivos. Si  la
evaluacion es positiva en cuanto a los
resultados esperados, se deben
formular otras metas que permitan el
mejoramiento permanente.

Los datos obtenidos en el marco de
este PVE, deben conservarse por lo
menos 20 anos segun la legislacion,
pero para agentes comprobadamente
carcinégenos, técnicamente se
recomienda consérvalos durante 40
anos, luego de que el trabajador se
retire, garantizando el manejo
apropiado que para el caso de los
aspectos de salud se rige por las
mismas normas de las historias clinicas
sobre confidencialidad y custodia. Por
lo tanto, es importante definir este
procedimiento al interior de la
organizacion 'y con los terceros
involucrados.



11. Revision por la gerencia (actuar) y mejoramiento continuo

La gerencia debe revisar los resultados
del PVE anualmente o en periodos
definidos por la empresa. El objetivo de
la revision por la gerencia, es asegurar
la conveniencia, adecuacion y eficacia
continua del programa alineada a la
politica y objetivos del SG-SST de la
empresa.

A continuacion, se presentan los
elementos de entrada y de salida
resultantes de la revision por la alta
direccion o la gerencia.

ELEMENTOS DE ENTRADA

e Resultados de las auditorias internas, y evaluaciones
de cumplimiento con los requisitos legales aplicables
y con los otros requisitos que se suscriban en el
marco de este programa.

e Resultados de la participacion y consulta del equipo
de trabajo y en general de los trabajadores objeto del
programa.

® F| grado de cumplimiento de los objetivos.
e £l estado de las acciones correctivas y preventivas.

e £l estado de investigacion e intervencion de los
casos del programa.

® Acciones de seguimiento de las revisiones anteriores
por la gerencia.

e Circunstancias cambiantes, incluidos modificaciones
en los requisitos.

® Recomendaciones para la mejora.

ELEMENTOS DE SALIDA

e Decisiones y acciones relacionadas con:
e El desempefio del PVE RIESGO BIOLOGICO

oObjetiyos, o alcances del PVE RIESGO
BIOLOGICO, recursos

e Otros elementos del PVE RIESGO BIOLOGICO

Todas estas decisiones deben ser coherentes con
el compromiso de la empresa con la mejora
continua
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