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© 1. OBJETIVO

Reducir en forma significativa las posibilidades de seroconversion en
funcionarios y contratistas de LA CLINICA RENOVAR S.A.S, por accidentes de
trabajo con exposicion al riesgo bioldgico, para realizar un manejo
inmediato y seguimiento del funcionario accidentado.

@@ 2. ALCANCE

Para todo el personal que labora en la CLINICA RENOVAR S.AS vy se
encuentra expuesto al riesgo bioldgico.

© 3. RESPONSABLES

Coordinadora de talento humano
Coordinadora de SST

El COPASST

Jefe inmediato del trabajador

2 Trabajador accidentado

0 19 1 1®

2/

© 4, SOPORTE METODOLOGICO

© Guias de manejo de accidente de trabajo con riesgo bioldgico para
virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B y Hepatitis C (VIH, VHB
Y VHC) de la vicepresidencia técnico medica del Min proteccion
social

@ 5, DEFINICIONES

Trabajador de la salud (Poblacion Objeto): se considera un frabajador de
salud (TS) a cualquier persona, cuya actividad implique contacto con
pacientes (vivos o muertos o con material derivado de ellos), liquidos
corporales u objetos que hayan estado en contacto con los anteriores.

Fluidos de riesgo: Se consideran liquidos con riesgo bioldgico (para HIV, HB y
HC): la sangre, cualquier hemoderivado, los liquidos orgdnicos visibles
contaminados con sangre (pus, vomito, orina), o procedentes de cavidades
estériles (LCR, pericardico, sinovial, pleural, articular, peritoneal y amnidtico,
etc.) y los concentrados de VIH y HB o HC que se trabajan en laboratorios

de virologia. Son considerados de Alto Riesgo: Sangre y hemoderivados,
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semen, secreciones vaginales, otros liquidos corporales contaminados con
sangre visible; de Bajo riesgo: Liquidos cerebroespinal, sinovial, pleural,
peritoneal, pericdrdico y amnidtico (No contaminados con sangre) y No
tienen riesgo bioldgico (para HIV, HB y HC) el sudor, la orina, la leche
materna, las Iagrimas y la saliva, excepto cuando estdn visiblemente
contaminados con sangre.

Exposicion: Contacto que implica riesgo con un patégeno que puede
transmitirse por la via, aéreo, oral o de contacto, se produce por la
exposicion de mucosas o piel no intfacta (chuzdén, herida, abrasion) a
patdbgenos que se fransmiten por sangre o sus hemoderivados.

Trabajador de la salud (TS) a cualquier persona, cuya actividad implique
contacto con pacientes (vivos o muertos o con material derivado de ellos),
liquidos corporales U objetos que hayan estado en contacto con los
anteriores. Se consideran aqui los profesionales, los estudiantes, todo el
personal de servicios generales (camilleros, aseadoras, recolectores de
basura, personal de lavanderia, efc.).

Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa
O con ocasidon del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
orgdnica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Asi como
aqguel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, aun
fuera del lugar y horas de frabajo; o durante el traslado desde su residencia
a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el fransporte lo suministra el
empleador.

Exposicion con riesgo de infecciéon para VIH - HB

Se refiere a lesion Percutdnea, contacto de membranas mucosas o piel no
intacta, o contacto con piel intacta cuando la duracion del contacto es
prolongada o involucra un drea extensa, con sangre, tejido u otros liquidos
corporales. También: cualquier contacto directo con HIV concentrado en
un laboratorio o instalacion de produccion.

Liquidos corporales

Semen, secreciones vaginales, otros liquidos corporales contaminados con
sangre visible, Liquidos cerebroespinal, sinovial, pleural, peritoneal,
pericdrdico y amnidtico.

Riesgo de transmision ocupacional de VIH para trabajadores de la salud

©@  Después de exposicion Percutdnea: 0.3%
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©@ Después de exposicion de membranas mucosas: 0.09%
© Piel: no se conoce, pero menor que la de mucosas

Leche materna, saliva, Iagrimas, sudor, orina o heces sin sangre: No riesgo
DE VIH PARA TRABAJADORES DE LA SALUD.

© 6. PROCEDIMIENTO
6.1 REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

Se debe reportar actos o condiciones inseguras en el medio establecido
para su reporte, las cuales se revisardn periodicamente para tomar las
medidas de accidén necesarias.

ATENCION ACCIDENTE DE TRABAJO CON EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO
PARA VIH, VHB Y VHC, SITIO DE TRABAJO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

6.2 PROCEDIMIENTO SEGUN LA EXPOSICION

©@ Exposicion de piel intacta, mucosas y ojos: Piel intacta lavado con
abundante aguay jabdn, los ojos lavar con agua o solucion estéril, No
restregar para no causar laceraciones, reportar inmediatamente.

® Exposicion en piel NO intacta: Lavar profusamente con solucion salina
estéril y aplicar luego solucion anfiseptica, reportar inmediatamente.

® En un pinchazo o herida: Promover el libre sangrado, lavar con
abundante agua, reportar inmediatamente, pedir al frabajador
accidentado y a la persona fuente de exposicidon consentimiento
informado para las muestras de sangre para pruebas seroldgicas.

® Exposicion en la boca: Buches con agua escupir, reportar.

NOTA: Para todo accidente de trabajo con riesgo bioldgico se requiere
consentimiento informado para la fuente y trabajador para VIH, VHB y VHA
muestras de sangre al accidentado y a la persona fuente de exposicion.

6.3 NOTIFICACION DEL ACCIDENTE

® Simultdneamente el trabajador o jefe inmediato u otro trabajador
responsable, presente en el momento del accidente, deberd
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comunicarse en forma inmediata con la coordinadora de talento
humano y/o drea de seguridad y salud en el frabagjo sobre el
Accidente de Trabagjo, esto en dias laborales, para fines de semana
llamar a: Linea de POSITIVA ARL, gratuita 6013307000- o al 01-8000-
111-170, o llamar al numeral (#) 533

El coordinador de talento humano y/o drea de seguridad y salud en
el trabajo, notificara el accidente a través de la pdgina de la Arl o a
través de la linea 6013307000- o al 01-8000-111-170, #533, y se
direccionara al accidentado al servicio de urgencias para que se le
brinde atencion medica

2 El jefe inmediato del accidentado diligenciara el formato institucional

para AT y reportar a seguridad y salud en el tfrabajo de la clinica
Renovar.

2 En caso de fuente conocida se le tomaran las muestras con previo

consentimiento  informado  diligenciando  obligatoriamente  los
formatos establecidos.

Realizar la respectiva investigacion del accidente y generar planes de
accion

6.4 PARACLINICOS

Fuente.

Antigeno Superficial HBsAg.

Prueba para VIH 1y 2 (PRUEBAS RAPIDAS)
Anticuerpos para HC (AcHC)

Serologia para sifilis

El tfrabajador deberd llevar los datos de la persona fuente de su Accidente

Laboral al laboratorio.

6.5 INVESTIGACION Y MEDIDAS DE CONTROL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Identificar las causas inmediatas y los factores coadyuvantes que la
precipitaron.

Establecer las medidas correctivas en el ambiente o implantar la
norma de seguridad requerida.
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@ Efectuar las medidas pertinentes para controlar el riesgo.
® Realizar las actividades educativas pertinentes.
6.6 GARANTIZAR Y SUPERVISAR EL SEGUIMIENTO CLINICO Y PARACLINICO

® Mantener un registro de los casos y vigilancia de las fechas en que
deben repetirse los exdmenes (excel)

@ El frabajador accidentado serd el responsable de su vigilancia y
control.

® El trabajador accidentado solicitara los permisos requeridos para
realizar los exdmenes de control en las fechas correspondientes.

® El drea de Seguridad y Salud en el Trabajo realizara seguimiento al
cumplimiento de los controles asignados por parte del frabajador.
(contacto de Riesgo biologico Arl 3112212415-0317449652)

Actividades laborales Necesarias: El trabajador puede reintegrarse a sus
funciones laborales sin ninguna restriccion especifica, siguiendo y acatando
las normas y procedimientos de trabajo seguro de la institucion.

7. OTROS CRITERIOS PARA TENER EN CUENTA
A. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

No existe causal para hospitalizar a un paciente con un evento de este tipo
a no ser que presente patologia infecciosa secundaria al mismo o efectos
secundarios al uso de Antirretrovirales.

B. CRITERIOS DE REFERENCIA

Los trabajadores que requieran uso de PPE (Profilaxis Post Exposicion) deben
ser valorados por un médico e indicada la PPE por médico fratante.

C. CRITERIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL, REINTEGRO Y RECOMENDACIONES

NO se espera que estos trabajadores requieran incapacidades por el evento
descrito a no ser que se presenten las complicaciones enunciadas en los
criterios de hospitalizacion.
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8. FORMATOS

© Formato de reporte interno de accidentes de frabajo

I IEFSRHACIFE BE LA EHFEETS & CORTREATISTE

Hember cmprenaz] CLIICA DEL SISTEHG HEEVIOSO REHOVAES.A.5 | WiT: [EETTRLETE

[ |

.......

CARRERA 13 Ha 1248 BARZAL

ILLAVICERC IS URBAHA

Anlinidad Exnnnminat

FRESTACION DE SERYICIOS DE SALUB HEHTAL

B IEFSREHACISE BE LA SESE BANSE LARSRES EL TREARAJARSR

9. RUTA PARA REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO
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NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE
TRABAJO [AT)

1
Motificar a: jEI:E inmediafo, | | EoT- 3123401475, Ang& o
seguridad y salud cocupacicnal ywio = cer- 31120044537, Alsjandra
talento humano TH: 300249 1330. Cra Lis

Prastar los primeros auxilics al
aocidentado

Reporie dal AT a la Arl Positiva | | Lineaos de la Ar: 40132307000
froves de la paginag. diigenciondo = #E533- 01 000111170
=l FURAT | |
1
Cireccicnar al trakojoador WVillavo v granoda:
accidentado al servicio de servimedicos
wrgencios oo gue recioo — Bogota: Hospital Zan lgnacio,
atencion medica, § lo requisre =on Rofoesl, Palermmo, Marly,
) Meder, las Américas. clinica los
nogales, etc
Haofificor el AT a la EPS del
trabajodor ol comao o en fisico
con un oficio anexando copia del
FURAT
|
Ciigenciar el formato intemo de
reporte por 2 jefe inmediato o
tracojador
|
Investigar 2 cccidente de trabajo. 10.
generar planes de accidn y hacer
seguimisnto

RUTA INTERNA PARA EL REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO DE UN
TRABAJADOR DE LA SALUD CON EXPOSICION AL COVID-19.

Administracion-Consulta Externa Carrera 39 N° 32-18 Tel. 6702453-6849901 Barrio Barzal — Villavicencio, Meta
Hospitalizacion Carrera 16 NUumero 18 — 53 Barrio centro — Granada, Meta
Hospitalizacién Calle 7 Sur N° 7°- 63 Barrio Narifio Sur - Bogotd



CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR S.A.S.
MIT 522.001.335-0

{

- — NOTIFICACION DEL EVENTO
Metifizar al Ministeric de

Zalud y Proteccicn Social .U,
'ZCE?';L{F;ZSJ .fﬁjﬁ&g&'iﬁﬂ“ Matificar o TH-35T- Epidemidlogo
Eegretario de 2alud de coda J, l

Cepartoments [para Reporte del AT o través del
granada es lo Secretoria de <,‘: formato FURAT y remifido a la
Froteccion Social y EFS y ARL
Econdrnica lineas
J17. 7058154, 315-8467 5578, lL
A1 8-87 35317, 31 5-FaF4922
317-4575442) Ajslarriente durante 14 dias

luego de ko exposician,
redlizar prueba para covid 17
por IPS, monitarec de
sintomas

Il
U U

Pruelza covid 19 positiva Sin sintomos respiratorios v
ﬂ pruela convid 19 negaftiva
Sintomas respiratorics, Jl
rranejo clinico por la IPS Fetomor al trakzaio
corespondients

!

Erfermedad de origen

aboral diagnosficoda en o :}, Invesfigocion del  coso y estoblecer
IFE, diligenciaomiento de mmedidas de contrcl

FUREL

1

Lo ARL debera pagar el suksidic

porincapacidad temporal v las

prestacicnss econdmicas a que
haya lugar
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