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Introduccién

Clinica zayma al igual que en todas la organizaciones busca la mejora continua de sus procesos y
servicios, esta vez se presenta un factor externo que nadie se esperaba conocido como el virus del
COVID-19 que tomo de imprevista a esta y a muchas otras entidades de todos los sectores. Sin
embargo en la actualidad las instituciones del sector juegan un papel muy importante y asumen el

rol de luchadores de primera linea en contra de este virus.

Todas las areas de la entidad se han visto afectadas por esta pandemia, pero especificamente
al SG-SST le ha tocado asumir el reto de implementar estrategias y planes de accidon que ayuden a
salvaguardar la integridad de todos los colaboradores y pacientes pertenecientes a la institucion,
esto en compafiia de organizaciones externas y recursos ofrecidos por parte de la clinica para

aplicar los planes de accion que puedan reducir el impacto del COVID-19 en esta.

En clinica zayma el area de seguridad y salud en el trabajo esta constituida por el ingeniero
coordinador y un ingeniero de apoyo contratado en la modalidad de practicantes, los cuales
trabajan en conjunto con la aseguradora de riesgos laborales SURA para idear y apoyar las
actividades pertinentes, todo esto con el fin de generar un ambiente de trabajo ideal y una calidad

de servicio a los clientes que sea sobresaliente en el sector salud.



Capitulo 1

Presentacion de la empresa
1.1.1. Razon social

Clinica Zayma, es una entidad privada que se constituyd mediante escritura publica N° 1508 del
28 de Agosto de 1989 otorgada en la Notaria 1° de Monteria e inscrita en la CaAmara de Comercio

el 7 de Septiembre del mismo afio bajo el No. 4378.

Pnzsinia

Figura 1. Logoy eslogan de la CLINICA ZAYMA
Fuente: sitio web clinica zayma

1.1.2. Resefia historica

Hace 31 afios nacid la idea de crear una institucion de salud en el departamento de Cérdoba, donde
primara el paciente y su familia, y la atencion se caracterizara por el trato amable y humano.
Parecia una utopia. Sin embargo, el 18 de agosto de 1989 este suefio se materializ6 fundandose

Clinica Zayma.



Clinica Zayma tiene 31 afios de trabajo acumulado que se traduce en experiencia
institucional; todo ello gracias a las personas que en su imaginario concretaron esta realidad, sus
fundadores Dr. Salomdn Zakzuk y Dr. Pedro Martinez Argumedo (Q.E.P.D) quienes con esfuerzo,
dedicacion y entusiasmo colocaron las primeras piedras que levantaron Clinica Zayma, pero que
no quedo solo en una importante obra de infraestructura en su momento, sino que ademas
sembraron en sus primeros colaboradores la semilla de una atencion diferente, una atencién basada
en el respeto y trato digno a los pacientes, que se ha multiplicado y continua dando frutos en
abundancia, razén por la cual nuestra organizacion se ha posesionado de manera solida entre las
mejores instituciones prestadoras de servicios de salud y perpetuara sin lugar a dudas como una

huella imborrable en la memoria de sus usuarios.

Los tiempos han cambiado y por lo tanto las formulas de solucion a los obstaculos también,
Clinica Zayma ha crecido, fortaleciendo sus procesos, se han dado pasos tal vez cortos pero
seguros, para prepararse a enfrentar nuevos retos, y continuar fortaleciendo el imaginario de sus

gestores y caminar seguros con el deseo de alcanzar nuevos reconocimientos.

Para todos los miembros de la Familia Zayma es necesario comprender e internalizar
definitivamente gue, en sus inicios, todo aquello que supera lo existente, todo aquello que supera
lo convencional, siempre fue altamente improbable. Quien pensaba que de 30 personas que
iniciaron hace 28 afios pasaramos a formar parte de la familia Zayma mas de 500 personas que
trabajan dia a dia por prestarle a la comunidad Cordobesa y zonas aledafias un servicio seguro y

con calidez humana.



La Clinica, consecuente con su plan de desarrollo institucional, cuenta con indicadores de
gestion, que permiten la formulacién de objetivos y metas claras, para responder con mayor logro
a las exigencias de nuestras partes interesadas. El crecimiento cuantitativo y cualitativo de las
actividades dentro de las unidades funcionales, nos obliga a mejorar permanentemente la atencion
y asi asegurar que el servicio sea pertinente, accesible, continuo, oportuno y seguro; todo ello
gracias al trabajo de todos nuestros colaboradores en cabeza de los lideres de las unidades
funcionales los cuales dia a dia trabajan con mayor esfuerzo y dedicacion en pro de la mejora

continua, una importante fortaleza que nos distingue; de lo cual nos sentimos muy orgullosos.

Cia Il\rl{‘

fud con’ Calidez Huamams

Figura 2. Exterior Clinica Zayma.
Fuente: Sitio web clinica zayma.



1.1.3. Generalidades de la empresa

En las generalidades de la empresa se estableceran los lineamientos fundamentales de la
organizacion que constituyen la plataforma estratégica de la misma, la cual guiara la conducta

organizacional durante un largo periodo de tiempo.

1.1.3.1. Misién

Nuestro proposito es brindar servicios de salud con calidad, para lograrlo propiciaremos el
mejoramiento continuo de nuestra gente, nuestra organizacion, sus procesos, tecnologia e
infraestructura, enmarcando nuestras acciones en el bienestar de nuestros clientes, el respeto por

la dignidad humana y el amor de Dios.

1.1.3.2. Visién

En el afio 2025 Clinica Zayma, quiere ser reconocida en el sector salud del departamento de

cordoba como:

e Los mejores en la prestacion de servicios de salud.
e La primera opcidn de nuestros clientes.

e El mejor sitio para trabajar.



1.1.3.3. Valores corporativos y principios

A continuacién, se dan a conocer los valores corporativos y principios con los que cuentan los

trabajadores y demas miembros de la clinica zayma.

e Calidez Humana

e Amor a Dios y al Servicio
e Liderazgo

e Integridad

e Sentido de Pertenencia

e Asertividad en la comunicacion y relaciones interpersonales

1.2. Descripcion del problema

La salud ocupacional en las empresas (SGSST) es importante no sélo por el bienestar del

colaborador, sino también por la salud y seguridad en el trabajo.

Hay que tener en cuenta que a partir del 11 de julio de 2012, se establecio a través del articulo
1° de la Ley 1562 que el programa de Salud Ocupacional se entenderd como el Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST). El cual asegura que “Todos los empleadores
publicos y privados, los contratantes de personal bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial o administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, asi
como las empresas de servicios temporales, deberan sustituir el Programa de Salud Ocupacional

por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)”.
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Aunque no parezca peligroso, existen riesgos en el lugar de trabajo que pueden afectar la salud
de los colaboradores. Empiezan desde su mesa de escritorio, la altura de su computador, la silla
donde se sienta y como se sienta, la temperatura, el ruido, el polvo, la iluminacién en su puesto de
trabajo, los productos quimicos, maquinas peligrosas, y el estrés laboral. Pueden provocar
enfermedades mucho mas complejas y trascendentales en los colaboradores. Por tanto es de vital
importancia mantener actualizada la informacién de vital importancia en este sistema de gestion y
asi poder identificar los riesgos a los que estan expuestos los colaboradores y asi crear planes de

contingencia e pro de la reduccion de estos.

En Colombia, Determinar los peligros prioritarios en la implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) es una tarea que debe ser muy clara en algunos
criterios basicos. Si no es asi, puede ser que el disefio finalmente tenga inconsistencias o

incoherencias que lo lleven a ser deficiente.

Las consecuencias pueden ser importantes. Finalmente, el objetivo del SG-SST es elaborar un entorno
laboral seguro, que proteja la salud y la integridad de los trabajadores. Si el sistema tiene debilidades o
esta mal pensado, ese objetivo va a ser dificil de cumplir. No solo originard condiciones laborales
inseguras para los trabajadores, también llevara a resultados no deseados en los procesos de revision y

auditoria. (Borrador 1SO 45001, 2020).

Lo principal en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es que sea coherente.
Lo quiere decir que cada parte del sistema debe tener una relacion l6gica con las deméas. No puede
haber elementos sueltos, o que sean contrarios. Para llegar a ser coherente lo mas importante que

se identifiquen los peligros prioritarios. Esta matriz de riesgos es el verdadero centro del sistema:

11



todos los demés elementos deben estar orientados al control o erradicacion de esos peligros.
Conocer los peligros prioritarios nos va a otorgar una base muy sélida para elaborar todo el

sistema.

La matriz de riesgos es un elemento de gran importancia. Por lo que se debe elaborar con mucho
cuidado y la mayor precision posible. Esto, supone un proceso en el que se deben identificar todos los
peligros que amenazan a una empresa Yy valorar esos riesgos para tenerlos bajo control. La matriz de
riesgos responde a preguntas basicas para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Principalmente determina la naturaleza de posibles dafios a los que estan expuestos los trabajadores, el
personal que se involucre con la empresa y los elementos materiales que componen la organizacion.
Ademas, evalla y jerarquiza los riesgos y controles y determina medidas de intervencion para evitar o

disminuir los dafos eventuales. (Borrador 1SO 45001, 2020).

La matriz determina cuéles son los mayores riesgos y estos son el punto de partida para que se
determinen los peligros prioritarios para la organizacion. Para la creacion de la matriz de riesgos
es recomendable que se tenga en cuenta la GTC-45 que es la Guia Técnica Colombiana creada por
Icontec para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud

ocupacional.

Un nuevo brote de coronavirus surgié el pasado 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, China, causando
conmocion entre la comunidad médica y el resto del mundo. Esta nueva especie de coronavirus fue
denominada como 2019-nCoV, causante de un gran nimero de casos y fallecimientos en China y en
cantidad creciente fuera de ella, convirtiéndose en una emergencia de salud publica a nivel mundial.
2019-nCoV es un virus con alta homologia con otros coronavirus patogénicos, como los originados por
zoonosis con murciélagos (SARS-CoV) causantes de aproximadamente 646 muertes en China a

12



principios de la década. Su tasa de mortalidad no es tan elevada (aproximadamente del 2-3%), pero su
rapida propagacion ha propiciado la activacién de protocolos para detener su diseminacion. Este
patdgeno tiene el potencial para convertirse en pandemia, por lo que es vital seguir las recomendaciones
de cuidado personal dictadas por la Organizacion Mundial de la Salud. (Palacios Cruz, Santos, &

Velasquez Cervantes, 2020).

Segun (Arl SURA, 2020):
Las empresas en Colombia no han sido ajenas a esta pandemia y han implementado diferentes
modalidades de trabajo, promoviendo la continuidad de su negocio desde lo administrativo para

afrontar esta pandemia y apoyar a la comunidad en situaciones dificiles.

El disefio de una matriz de priorizacion de cargos o roles basada en la probabilidad de exposicion de
estos es un proceso fundamental para la gestion del riesgo a partir de la identificacion de los diferentes
niveles de exposicidn., el virus covid-19 ha generado un caos en todas las organizaciones debido a que
estas se enfrentan a peligros que tal vez son nuevos para muchos, de tal manera en estas se ha tenido

que realizar actualizacion de mucha documentacion importante.

Para las organizaciones es se ha originado una nueva fuente de peligro en relacion con este virus

que segun (Guia tecnica colombiana, 2020):

El virus es una nueva fuente de peligro en este caso la exposicidn a agentes biolégicos como VIRUS
COVID-19 (contacto directo entre personas, contacto con objetos contaminados), el cual genera la
enfermedad COVID-19. Que genera Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave, que puede

ocasionar enfermedad pulmonar crénica, neumonia o muerte.

13



Basados en esto existen muchas entidades que establecen normas que sirven como una guia
para la actualizacion de documentos fundamentales y elaboracion de planes de accioén para el buen
funcionamiento de las organizaciones, entre estas entidades se encuentran las empresas que prestar

servicios de riesgos laborales, Icontec, etc.

En la clinica zayma se realiza la actualizacion constante de toda la gestion documental,
especificamente en la unidad de SG-SST se mantiene esta responsabilidad en pro del cuidado de
los colaboradores y todos los clientes que acceden a los servicios, para esto es importante la
creacion constante de planes de accion actualizados e implementacion de herramientas que

contribuyan al correcto funcionamiento de las diferentes unidades funcionales de forma optima.

1.3. Justificacion

El apoyo activo en las actividades de ejecucion del SG-SST es de vital importancia debido que
esta accion contribuye al mejoramiento continuo y actualizado de este sistema, de esta manera
llevar a cabo estrategias e implementacion de estrategias que ayuden a contrarrestar el impacto de

eventos adversos como por ejemplo el virus COVID-109.

Es importante llevar a cabo una adaptacion y actualizacion de todas las matrices, protocolos
y requisitos que se vieron influenciados a modificarse a causa de la pandemia, la clinica zayma
debe mantener actualizada toda la informacion que pueda afectar directamente a los actores que
intervienen en la actividad funcional, al ser una entidad prestadora de servicios de salud y con mas

de 500 colaboradores y no tener claros los riesgos presentes en la actualidad pueden generarse

14



muchas repercusiones que en este caso se pueden reflejar en contagios de este virus en

colaboradores e incluso en pacientes, lo que incrementaria.

Este trabajo de grado aporta la actualizacion y aplicacion de requisitos, matrices, protocolos
y herramientas que contribuyen a la identificacién y mitigacién de nuevos riesgos a causa del
COVID-19 y generar una guia de aplicacion para definir planes de accion, medidas de proteccion

necesaria y personal vulnerable, logrando asi el minimo nimero de afectados por este virus.

Ademas, la clinica Zayma tiene muchos usuarios a diario los cuales al sentirse en un ambiente
confiable en donde se esté contrarrestando el impacto del COVID-19 contribuirian a la reduccion

de no conformidades en relacion a las medidas de bioseguridad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Realizar actividades y establecer controles en la ejecucion del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo que contribuyan a la mitigacion de los efectos de la pandemia por COVID-19

en la clinica ZAYMA S.A.S.

1.4.2. Objetivos especificos

e Actualizar la matriz de peligros asociados a COVID-19 con base en las definiciones de la
GTC 45 para la implementacion de los controles pertinentes y la identificacion de los

cargos mas vulnerables en situacion de pandemia.
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e Actualizar de forma periddica la matriz de requisitos legales en relacion a los lineamientos
actualizados sobre COVID-19 por las diferentes entidades que elaboran normativas para la

reduccién del impacto de este virus.

e Implementar la matriz de seguimiento de trabajadores aislados por COVID-19 con el fin
hacer seguimiento por parte de la entidad a los colaboradores afectados por el virus, para
obtener registro de datos y elaborar plan de contingencia que contribuya a la disminucién

de trabajadores sospechosos y positivos de este virus.

e Apoyar en la capacitacion, inspeccion y actualizacion, de los elementos de proteccion
personal e instalar nuevas sefializaciones basados en recomendaciones y en el protocolo de
bioseguridad actualizado, con el objetivo de reducir el riesgo de contagio por COVID-19

en las unidades funcionales.

1.5. Metodologia y trabajo de campo

El desarrollo de este proyecto sera basado en la siguiente metodologia

1.5.1. Actividades programadas para cumplimiento de los objetivos

e Revision de toda la literatura relacionada con las bases normativas.

Desarrollar la revision periddica de todas las fuentes de informacion Gtiles para la actualizacién de

documentos y control del cumplimiento de nuevos requisitos legales.

16



e Realizar de forma enfocada el seguimiento a los trabajadores aislados por sospecha

de contagio por COVID-19.

El seguimiento de los trabajadores se realizara via telefonica y por medio de mensajes de texto, el
seguimiento serd realizado a diario en un periodo de 14 dias para cada trabajador y en el cual se
preguntara principalmente por su estado de salud y sintomas especificos, asi como también las

secuelas e identificacion del posible contacto causante del contagio.

e Actualizacion de la matriz de requisitos legales.

Periddicamente se realizara la actualizacion de la matriz de requisitos legales con el fin de evitar
la aparicion de inconformidades al no cumplir con estos, al igual que se realizara la distribucion

de esta en toda la institucion luego de cada novedad.

e Actualizacion y capacitacion del protocolo de elementos de proteccion personal.

La capacitacion de los colaboradores de la institucion se realizara al principio por medios virtuales
en consecuencia a la etapa de la pandemia y se planea realizarlas de forma presencial al mejorar
el impacto de la pandemia. Con el fin de concientizar a los trabajadores de los riesgos a los que

estan expuestos y las acciones a realizar para contribuir al cuidado.

17



e Actualizacién de la matriz de riesgos asociados a COVID-19.

La actualizacion se llevara a cabo de forma periddica teniendo en cuenta las fuentes de informacion
y la evolucion de la pandemia, se realizara mediante una plantilla brindada por una de estas fuentes
y se estableceran controles continuamente basados en esta para reducir el nivel de exposicion de

los colaboradores.

e Inspeccion de elementos de proteccion personal e instalacion de sefializacion nueva.

Las inspecciones que se llevan a cabo en la institucion son muy importantes en todo momento y
mas un en tiempos de pandemia para contribuir al mejoramiento del autocuidado, estas
inspecciones de EPP se realizan de forma presencial por parte del area de SG-SST y en algunos
casos en colaboracion con el COPASST, estas inspeccion se realizaran sin aviso previo por cada
unidad funcional. Ademas se instalaran sefializacion renovadas para fortalecer lo antes dicho y
aprovechando el recorrido para evitar el contacto de personal administrativo en zonas asistenciales

de forma repetitiva.

1.5.2. Bases normativas

Las siguientes bases normativas serviran de apoyo para la correcta actualizacién de informacion

especifica al COVID-19 que sera usada al momento de realizar actividades posteriores.

e Revision periodica de las fuentes de informacion que establecen las diferentes entidades

encargadas de regular los lineamientos y protocolos en relacion al COVID-19.

18



e Reuvisar literatura sobre las definiciones y controles que brinda la GTC 45 especificamente
para las valoraciones de riesgo correspondientes en la matriz asociados a COVID-19.

e Revisar la informacion brindada y recomendada por parte de la aseguradora de riesgos

laborales en pro del cuidado de los trabajadores.

1.5.3. Diagnostico

e Reuvisar el estado de las matrices, documentos y protocolos aplicados por la entidad.
e Revisar cargo a cargo el nivel de exposicion y probabilidad de contagio que tiene cada

cargo en base a las definiciones encontradas en la revision literaria.

1.5.4. Construccion

e Modificacion de la matriz de requisitos legales segun los nuevos lineamientos expuestos
por el ministerio de salud y la asociacién colombiana de infectologia (ACIN).

e Elaboracién de la matriz de seguimiento a trabajadores aislados por sospecha de COVID-
19.

e Construir la matriz de peligros asociados a COVID-19 segun GTC 45 y someterla a
revision por parte de los tutores para su posterior correccion e integracién con la matriz

vigente actualmente.

1.5.5. Aplicacion

e Realizar seguimiento de los trabajadores aislados por sospecha de contagio por COVID-

19 usando la matriz realizada en la etapa de construccion.
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e Presentar propuesta de actualizacion y verificacion de la matriz de riesgos en la clinica
zayma para su posterior uso como base en planes de accion.

e Realizar asistencia en la inspeccion de elementos de proteccion personal periédicamente
en las diferentes unidades funcionales de la entidad.

e Realizar asistencia en la planeacion e instalacion de las nuevas sefializaciones en las
diferentes unidades funcionales de la entidad.

e Implementar los controles establecidos luego de la identificacién de los riesgos asociados

a COVID-19 en la matriz de peligros.

1.5.6. Otras actividades anexas posibles a realizar durante el periodo de practica

e Apoyar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Apoyar la investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

e Apoyar la recoleccion de informacion en las diferentes unidades funcionales.

e Apoyar el diligenciamiento de registros del SG-SST.

e Apoyar el seguimiento de las acciones de mejoras que se generen en el SG-SST.

e Apoyar la gestion del cumplimiento de las acciones de mejora fruto de las investigaciones
de accidentes e incidentes de trabajo.

e Apoyar la Planificacion, control y desarrollo de los procedimientos de: seguridad y salud
en el trabajo y los necesarios para cumplir con el objetivo de la unidad funcional,
identificado mejoras enfocadas hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas de

nuestros clientes.
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Apoyar el disefio y ejecucidn de las actividades y planes de mejora pertinentes para cumplir
con los requisitos legales y organizacionales en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Apoyar la coordinacion del programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, en los aspectos
de Higiene y Seguridad Industrial y Medicina Preventiva y del Trabajo.

Apoyar la ejecucion de los proyectos y programas pactados con la Administradora de
Riesgos Profesionales.

Apoyar al Comité investigador de accidentes e incidentes de trabajo de acuerdo con la
Resolucién 1401/07.

Apoyar el desarrollo y funcionamiento del Plan de Emergencias en sus fases preventiva,

pasiva y activa.
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Capitulo 2
Marco referencial

2.1. Estado de arte

2.1.1. APOYO EN LA FORMULACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION
AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGA Y SST) DE LA
FUNDACION PLANETA VIVO BOGOTA (2018)

En cuanto al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), la Fundacion Planeta Vivo Bta
busca implementar las directrices propuestas en el Decreto 1072 de 2015, conocido como el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en el cual se exponen un conjunto de normas predisefiadas
para reglamentar el sector laboral, de obligatorio cumplimento desestimando el tamafio y riesgo de
la compafiia, teniendo en cuenta la directa relacion con los empleados y las labores que ejecutan
en la compafiia, considerando asi al SG SST como un mecanismo de prevencion de lesiones o dafios
ocasionados durante las actividades laborales y que a su vez promueve los habitos saludables de
los empleados, mediante mecanismos propicios a la hora de efectuar un proceso y un ambiente de
trabajo favorable. La efectividad del SGSST sera corroborada por el Ministerio de Trabajo
mediante la Resolucion 1111 de 2017 contemplada como una herramienta de revisién a través de
un profesional capacitado que verifique y certifique el cumplimento de los pardmetros propuestos.

(Cerquera, 2018).

Esta investigacion incide de forma positiva en la presente debido a que se presenta y
sustenta lo importante que es el area se SG SST en entidades tanto publicas como privadas, el
apoyo de diferentes personas o unidades de las empresas contribuyen al crecimiento de estas,

basados en que se pueden ver reflejados en indices de accidentalidad y enfermedades laborales
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bajos, lo cual generara una imagen positiva y ventaja frente a la competencia de cada uno de los

mercados 0 Servicios.

2.1.2. UNA MIRADA AL RIESGO LABORAL MULTISECTORIAL DURANTE LA

FASE DE RECUPERACION DEL COVID-19 EN CUBA (2020)

El Trabajo humano tiene elementos paradojicos: puede llevar a las personas a la excelencia o puede
hacerles un dafio inmenso a su salud. Actualmente hoy en dia unas 7.600 personas mueren cada dia
como consecuencia de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. Hacer frente a la nueva
pandemia de coronavirus es parte de las funciones esenciales de la Salud Publica a través de
acciones dirigidas a la poblacion o grupos con mayor riesgo de contaminacion, sin embargo, otras
actividades laborales pueden tener un papel relevante en la propagaciéon del virus. Objetivo:
profundizar sobre riesgo laboral y su influencia durante la actual pandemia de Covid-19.
Actualmente la pandemia global de Covid-19 afecta de manera considerable a la sociedad y en
especial al sector laboral, considerando a varios grupos de riesgo donde se incluye a los trabajadores
de la salud, los cuales tienen contacto directo con los pacientes infectados. Cuba ha creado un grupo
de medidas para proteger a los trabajadores, que van desde el aislamiento social a través del
teletrabajo y la evaluacion de la situacion de los grupos de riesgo hasta el uso obligatorio del
nasobuco, el distanciamiento fisico y el lavado de mano como prioridad para evitar el contagio y

un rebrote de la enfermedad. (Gaomboa Diaz, 2020).

Este informe nos brinda la oportunidad de examinar la forma en la que se combaten los

riesgos laborales en las empresas ocasionados por la COVID-19 en otros paises, estas
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observaciones realizadas por los autores del informe puede ser aplicada en nuestro pais y de esta
forma analizar y prevenir el impacto drastico de la COVID-19 en los indices relacionados con el

sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo.

2.1.3. PROPUESTA ESTRATEGICA DE MEJORA EN LA IMPLEMENTACION DE
LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) EN LA EMPRESA CLINICA MEDICOS LTDA

PARA EL 2020 (2020)

La investigacion realizada, a la Clinica Médicos Ltda. en la Ciudad de Valledupar, fue centrada en
una investigacién cualitativa; en donde su primer grado de importancia es el control del riesgo que
atenta con la salud de sus trabajadores, debido a que esta empresa su mision es ser una red de
empresas prestadoras de servicios integrales de salud de mediana y alta complejidad en la region
Caribe, que dedica sus esfuerzos en brindar atencién humanizada con altos estandares de calidad y
seguridad del paciente, a través del mejoramiento continuo, apoyados en el mejor recurso humano,
tecnologia apropiada e infraestructura moderna, para satisfacer las necesidades del paciente, su
familia y la comunidad, garantizando la sostenibilidad a través del tiempo. Una de las principales
preocupaciones de una compafiia debe ser el control de riesgos que atentan contra la salud de sus
trabajadores, sus recursos materiales y financieros, de alli que los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales son factores que interfieren en el desarrollo normal de la actividad
empresarial, incidiendo negativamente en su productividad y por consiguiente amenazando su
solidez y permanencia en el mercado; conllevando ademas graves implicaciones en el ambito
laboral, familiar y social. Los accidentes y enfermedades laborales son una de las mayores causas
de ausentismo entre los profesionales, afectando su rendimiento laboral. Hoy en dia todas empresas
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deben contar con un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), y mucho
mas las empresas que se encuentran en la rama de la salud, la cual dia a dia estan obligadas a un

mejoramiento continuo de sus procesos.

Esta investigacion podria contribuir directamente en la que se esta desarrollando, debido a
que es estudio realizado en una entidad de salud y en donde se enfocan en el mejoramiento
continuo del sistema de seguridad y salud en el trabajo teniendo en cuenta los factores nuevos que
surgen dia a dia y que pueden complicar este sistema de gestion, muchos puntos pueden ser tenidos

en cuenta para la ejecucion correcta de las actividades desarrolladas.

2.2. Marco teérico

2.2.1. Seguridad y salud en el trabajo

2.2.1.1. Definicién

Segun (Steel, 2019):
La seguridad y salud en el trabajo consiste en prevenir las enfermedades y riesgos laborales
causados por las condiciones de trabajo con el fin de proteger las condiciones de salud y seguridad
de los trabajadores sin importar el tipo de contrato que tengan con la empresa. De igual modo
promover una actitud, encaminada en la prevenciéon de riesgos laborales cuyo objetivo es la
aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencién de riesgos

derivados del trabajo.
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La seguridad y salud en el trabajo se trata de un conjunto de técnicas y procedimientos que tienen
como resultado eliminar o disminuir el riesgo de que se produzcan accidentes. El Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo como lo indica su sigla SGSST, consiste en la

implementacion de un proceso l6gico y por etapas basado en la mejora continua.

2.2.1.2. Beneficios del SG-SST

Este sistema SGSST debe prevenir y reducir los peligros, riesgos y enfermedades que afectan
la Seguridad y la Salud en el Trabajo, Este Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo implica crear procesos y etapas bajo la vision PHVA con el fin de controlar los riesgos,

peligros y enfermedades que puedan afectar a cada trabajador.

e Planear
e Hacer
e Verificar

e Actuar

Aplica para todas las empresas publicas y privadas, con cualquier nimero de trabajadores
que contraten bajo la modalidad de contrato, esto incluye aquellos que estan bajo prestacion de

servicios.
Los principales beneficios del SGSST son:
e Mejora del ambiente de trabajo.

e Bienestar y la calidad de vida laboral.
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e Disminucion de las tasas de ausentismo por enfermedad.
e Reduccion de las tasas de accidentalidad.
e Disminucion de la mortalidad por accidentes de trabajo.

e Aumento de la productividad.
2.2.2. COVID-19
2.2.2.1. Definicion
Segun (ECDC, 2020):

El o la COVID-19 en espafiol conocida como enfermedad por coronavirus 2019 e incorrectamente
como neumonia por coronavirus, es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Produce sintomas similares a los de la gripe o catarro, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea,
mialgia y fatiga. En casos graves se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que conduce a cerca de 3,75 % de los infectados a la
muerte segiin la OMS. No existe tratamiento especifico; las medidas terapéuticas principales

consisten en aliviar los sintomas y mantener las funciones vitales.

2.2.2.2. Descubrimiento

“En diciembre de 2019 hubo un brote epidémico de neumonia de causa desconocida en Wuhan,
provincia de Hubei, China; el cual, segun afirmd mas tarde Reporteros sin Fronteras, llego6 a afectar

a mas de 60 personas el dia 20 de ese mes” (Blanco, 2020).

Segun el Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades (CCDC, 2020):
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El 29 de diciembre un hospital en Wuhan admiti6 a 4 individuos con neumonia, quienes trabajaban
en un mercado de esa ciudad. El hospital inform6 esto al CCDC, cuyo equipo en la ciudad inicio
una investigacion. El equipo encontr6 mas casos relacionados al mercado y el 30 de diciembre las
autoridades de salud de Wuhan comunicaron los casos al CCDC, que envi6 expertos a Wuhan para
apoyar la investigacion. Se obtuvieron muestras de estos pacientes para realizar analisis de

laboratorio.

El 31 de diciembre, el Comité de Salud Municipal de Wuhan inform¢ a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que 27 personas habian sido diagnosticadas con neumonia de causa desconocida,
habiendo 7 en estado critico; la mayoria de estos casos eran trabajadores del mencionado
mercado.46 Para el 1 de enero de 2020, el mercado habia sido cerrado y se habia descartado que el
causante de la neumonia fuera el SARS, el MERS, gripe, gripe aviaria u otras enfermedades

respiratorias comunes causadas por virus. (Huing, 2020)

El 7 de enero de 2020 los cientificos chinos habian aislado el virus causante de la
enfermedad, y realizaron la secuenciacion del genoma. Esta secuenciacion estuvo
disponible para la OMS el 12 de enero de 2020, permitiendo a los laboratorios de diferentes

paises producir diagndsticos especificos via pruebas de PCR. (Madani, 2020)

El 12 de enero de 2020, las autoridades chinas habian confirmado la existencia de 41
personas infectadas con el nuevo virus, quienes comenzaron a sentir sintomas entre el 8 de
diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020, los cuales incluian: fiebre, malestar, tos seca,

dificultad para respirar y fallos respiratorios; también se observaron infiltrados neumonicos
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invasivos en ambos pulmones observables en las radiografias de térax. ( Organizacion

Mundial de la Salud, 2019)

2.2.2.3. Medidas preventivas

Algunas organizaciones internacionales, como la ( Organizacion Mundial de la Salud, 2019), han
publicado medidas preventivas para reducir la transmision del virus. Son similares a las que se han

recomendado para prevenir la infeccidn por otros coronavirus e incluyen:

e Sivaa estornudar siga estas recomendaciones.

e Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon.

e Altoser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con la sangria o fosa cubital (la concavidad
que forma la cara interna del brazo al flexionarlo por el codo).

e Mantener al menos un metro de distancia de otras personas, «particularmente aquellas que
tosan, estornuden y tengan fiebre».

e Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

e Iral médico en caso de fiebre, tos y dificultad para respirar, llamando con antelacion si se
encuentra en zonas donde se esta propagando el virus o si se las han visitado en los Gltimos
14 dias.

e Permanecer en casa si empieza a encontrarse mal, aunque se trate de sintomas leves como
cefalea y rinorrea leve, hasta que se recupere si se encuentra en zonas donde se esta

propagando el virus o si se las han visitado en los Gltimos 14 dias.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1 Mitigacion

“El significado de mitigar se usa para referirse a que algo debe ser contrarrestado, moderado. Es
decir, suavizado, tanto en el aspecto material de las cosas como en otros intangibles como los

sentimientos o las sensaciones” (Gran Diccionario de la Lengua Espafiola., 2016).

2.3.2 Apoyo académico

“Entendemos a las actividades que se desarrollan fuera de los Departamentos de Ensefianza e
Investigacion y que tienen como proposito fundamental, complementar el contenido y los metodos
del proceso educativo agrondmico en sus diversas especialidades y niveles de escolaridad” (Gran

Diccionario de la Lengua Espafiola., 2016).

2.3.3 Factores de riesgo

(Gatiso, 2011) Afirma:

Ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones, estas caracteristicas se le

llaman factores de riesgo de trabajo e incluyen las caracteristicas fisicas de la tarea y ambientales:

» caracteristicas fisicas de la tarea (la interaccion primaria entre el trabajador y el ambiente

laboral) entre las cuales se tienen las siguientes:

posturas

fuerza

repeticiones

duracién
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e tiempo de recuperacion

e carga dindmica

e vibracion por segmentos.

> caracteristicas ambientales (la interaccion primaria entre el trabajador y el ambiente laboral):

e estrés por el calor

e estrés por el frio

e vibracion hacia el cuerpo

e iluminacion

e ruido

2.3.4 Riesgo

“Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o exposicion peligrosa y la

severidad de la lesion o enfermedad que puede ser causada por ¢l evento o exposicion” (Norma

OHSAS 18001, 2007).

2.3.5 Riesgo en el trabajo

El trabajador se ve rodeado de una serie de riesgos que Si no se conocen 0 no estan
estudiados y evaluados, pueden desencadenar una alteracion a la salud; propiciada por un accidente
de trabajo, una enfermedad profesional, o una enfermedad comdn derivada de las condiciones de

trabajo.
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Todos los trabajadores, sin excepcidn, estamos en mayor 0 menor medida expuestos a los
riesgos. La forma de evitarlos es actuando sobre los mismos. Para ello, debemos conocer cuales
son los diferentes tipos de riesgos que nos podemos encontrar en los lugares de trabajo, para

después hacerlos frente con la implantacién de medidas preventivas.

2.3.6 Prevencién de riesgos laborales

La definicion de riesgo laboral aparece en el articulo 4 de la ley 31/1995 de prevencion
de riesgos laborales, que define el término como “la posibilidad de que un trabajador sufra un

determinado dafio derivado de su trabajo”.

El concepto de riesgo laboral menciona la palabra “posibilidad”, es decir, que debido a
ciertas situaciones, un trabajador tiene la probabilidad de llegar a sufrir un accidente profesional.
Un claro ejemplo puede ser el del trabajador que realiza su tarea sobre un suelo mojado, pues este,

tiene la posibilidad de resbalarse y sufrir una caida.

Asi, podemos definir peligro como el conjunto de elementos que, estando presentes en las

condiciones de trabajo, pueden desencadenar una disminucion de la salud de los trabajadores.

2.3.7 Postura

fan

El término postura procede del latin "positura™: accion, figura, planta, situacion o modo en que esta
puesta una persona, animal o cosa. La postura es la relacion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al
tronco y viceversa. Por lo tanto, es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que le rodea y
como se relaciona el sujeto con ella y esta influenciada por factores: culturales, psicoldgicos,
hereditarios, profesionales, habitos (pautas de comportamiento), modas, fuerza, flexibilidad, entre

otros. (Pazos, 2000).
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2.3.8 Posturas forzadas

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que
sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera
asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura. Existen numerosas
actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad de posturas inadecuadas que pueden
provocarle un estrés biomecanico significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos
adyacentes. Las tareas con posturas forzadas implican fundamentalmente a tronco, brazos y piernas.

(Sagrario, 2000).
2.3.9 Fatiga

Es el cansancio como consecuencia del esfuerzo realizado, y debe estar dentro de unos
limites que permitan al trabajador recuperarse después de una jornada de descanso. El equilibrio
se rompe si la actividad laboral exige al trabajador energia por encima de sus posibilidades,

trayendo consecuencias riesgosas para la salud.

2.3.10 Carga

Es cualquier objeto que puede ser movido. (Incluye, personas como personas como los
pacientes en un hospital), la manipulacion de animales (veterinaria). Se consideraran también
cargas los materiales que se manipulen, como por ejemplo, si se utiliza maquinas u otro medio
mecanico, que requieran o necesiten del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su

posicion definida.

2.3.11 Monotonia laboral

La monotonia laboral puede darse por la repeticion de secuencias muy cortas y repetitivas de trabajo

y repercutir en los factores de riesgo en el trabajo. Un ejemplo claro para este tipo de factor de
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riesgo es el trabajo en cadena o cuando las condiciones del entorno son iguales o con pocas
variaciones. Los procesos que requieren prestar una atencion elevada y son monétonos suelen crear
problemas de origen psicosocial. Es mucho mas dificil para una persona mantener la atencion
cuando la tarea no es atractiva o estimulante. Para este tipo de trabajos es aconsejable proporcionar
capacidad de intervencion a la persona para evitar esa monotonia como uno de los factores de riesgo

en el trabajo. (Scable, 2014).

2.3.12 Factores de riesgos ergonémicos

(Marquez, 2001) Afirma “seran factores de riesgos ergondmicos, aquel conjunto de

atributos o elementos de una tarea que aumenten la posibilidad de que un individuo o usuario,

expuesto a ellos, desarrolle una lesion o enfermedad”. (p. 12).

Los factores de riesgos ergondmicos los podemos enumerar de la siguiente manera:

6.

7.

factores de riesgo mecanicos.

factores de riesgo fisicos.

factores de riesgo quimico.

factores de riesgo bioldgico.

factores de riesgo por incompatibilidades ergondmicas.
factores de riesgo psicosociales.

factores de riegos laborales.

2.3.13 Carga fisica de trabajo

Definido como el conjunto de requerimientos fisicos a los que el trabajador esta expuesto

a lo largo de su jornada laboral, y que de forma independiente o combinada, pueden alcanzar un
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nivel de frecuencia, intensidad o duracion puede causar un dafio a la salud a las personas expuestas

o trabajadores

2.3.14 Carga mental de trabajo

(Mulder, 2012) Define:

La carga mental en funcion del nimero de etapas de un proceso o en funcién del nimero de procesos
requeridos para realizar correctamente una tarea, en funcion del tiempo necesario para que el sujeto
elabore, en su memoria, las respuestas a una informacion recibida. Esta definicion incluye la
cantidad y la calidad de la informacién. Por otra parte, hay que tener en cuenta al individuo que

realiza el trabajo.

La fatiga mental es una reduccion de la actividad de pensar que se da como consecuencia de:

e una disminucidn de la atencién.
e una lentitud del pensamiento.

e una disminucion de la motivacion.

2.3.15 Trabajador

“Un trabajador o trabajadora es una persona que con la edad legal suficiente presta sus
servicios retribuidos. Cuando no tiene la edad suficiente, se considera trabajo infantil. Si no presta

los servicios de forma voluntaria, se considera esclavitud o servidumbre” (Ministerio de trabajo,

2020).

2.3.16 Puesto de trabajo
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El ambiente de trabajo se caracteriza por la interaccion entre los siguientes elementos: el trabajador
con los atributos de estatura, anchuras, fuerza, rangos de movimiento, intelecto, educacion,
expectativas y otras caracteristicas fisicas y mentales. El puesto de trabajo que comprende: las
herramientas, mobiliario, paneles de indicadores y controles y otros objetos de trabajo. El ambiente
de trabajo que comprende la temperatura, iluminacién, ruido, vibraciones y otras cualidades
atmosféricas. La interaccion de estos aspectos determina la manera por la cual se desempefia una

tarea y de sus demandas fisicas. (Universidad Mnuela Beltran, 2011).

2.3.17 Productividad

La productividad es una medida de qué tan eficientemente utilizamos nuestro trabajo y
nuestro capital para producir valor economico. Una alta productividad implica que se logra
producir mucho valor econémico con poco trabajo o poco capital. Un aumento en productividad

implica que se puede producir mas con lo mismo.

En términos econdmicos, la productividad es todo crecimiento en produccién que no se
explica por aumentos en trabajo, capital o en cualquier otro insumo intermedio utilizado para

producir. Esto se puede expresar algebraicamente como:

Pib = productividad * f (capital, trabajo)

“Donde el producto interno bruto (pib) es una funcion f del capital y trabajo, y de la
productividad. Asi, la productividad (también llamada productividad total de los factores, ptf) es

el crecimiento del pib que no se explica por los niveles de trabajo y capital” (Hulten, 2000). “La
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ptf incluye factores amplios que van desde el acervo de conocimientos existentes en una economia,

hasta la eficiencia con la que los recursos son asignados en una sociedad” (jones, 2015).

“Ahora bien, no debemos confundir la ptf con la productividad laboral. La productividad
laboral es una medida mucho menos amplia que solo mide qué tanto se logra producir por hora

trabajada”.

2.3.18 Importancia del incremento de la productividad

(Demming, 2012) Define:

Es importante incrementar la productividad porque ésta provoca una “reaccion en cadena” en el
interior de las empresas, fenémeno que se traduce en una mejor calidad de los productos, menos
precios, estabilidad del empleo, permanencia de la empresa, mayores beneficios y mayor bienestar

colectivo.

al incrementarse la productividad se disminuye los costos por que hay menos reproceso, menos
equivocaciones, menos devoluciones y menos retrasos usandose de la mejor manera los tiempos y
materiales, todo esto llevara a una mejora de calidad por el cual se conquista el mercado con la
mejora de la calidad y un buen precio incrementa la productividad, se permanece en el negocio y
se crean mas puestos laborales, existe el aumento de utilidades y se distribuyen las ganancias a los

trabajadores y propietarios.

2.3.19 Diagrama de Ishikawa

“Llamado también diagrama de causa y efecto, es una grafica que nos permite ver las
posibles causas que han generado un problema en el cual pretendemos centrarnos. El primer paso
para desarrollar el diagrama es anotar todas las ideas que se tengan sobre las posibles causas del

problema donde el problema seria el efecto” (Lyonnet, 1989).
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2.3.20 Diagrama de Pareto

Llamado también diagrama abc, pero mas conocido como Pareto, por su creador, es una
herramienta que permite determinar las prioridades de estudio, asi mismo es un indicador de
mejoras de técnicas cuando utiliza dos curvas. EI método que desarrolla es clasificar los datos de
manera decreciente y establece un grafico que relaciona los porcentajes acumulados de datos

procesados con los porcentajes de tipos de datos. (Patryk, 1989).

Zona a: en la mayor parte de casos se comprueba la teoria de: “el 20% equivale al 80%” es decir,
que en una pequefa area que es el 20% aparentemente, se concentra el 80% del problema u objeto

estudio.

Zona b: el area b de la grafica concentra el 30% de datos pero generalmente simboliza solo el 15%

de los costos totales de la empresa.

Zona c: en esta area cae el 50% de los datos, que son los no significativos puesto que representan

5% del problema o costes, es decir en esta zona no se concentra el problema.

2.3.21 Calidad de vida laboral

la calidad de vida laboral consiste en brindar al trabajador las condiciones necesarias para gque
realice sus actividades en un ambiente que le proporcione bienestar tanto fisico, psicolégico y
emocional o0 ambos lo que traerd como consecuencia que tenga un mejor desenvolvimiento dentro
de la organizacion y se sienta mas productivo satisfecho y motivado con su participacion. (Pérez,

2016).
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2.3.22 Eficiencia

"expresion que se emplea para medir la capacidad o cualidad de actuacién de un sistema o
sujeto econémico, para lograr el cumplimiento de objetivos determinados, minimizando el empleo

de recursos"” (Andrade, 2005).

2.3.23 Repeticion

La repeticion es la cuantificacion del tiempo de una fuerza similar desempefiada durante una tarea.
Un trabajador puede cargar desde el piso tres cajas por minuto; un trabajador de ensamble puede
producir 20 unidades por hora. Los movimientos repetitivos se asocian por lo regular con lesiones
y molestias en el trabajador. A mayor nimero de repeticiones, mayor grado de riesgo. Por lo tanto,
la relacion entre las repeticiones y el grado de lesion se modifica por otros factores como la fuerza,
la postura, duracién y el tiempo de recuperacion. No existen valores limites, (como ciclos/unidad
de tiempo, movimientos/unidad de tiempo) asociados con lesiones. (Ministerio de la produccion

social, 2011).

2.3.24 Salud ocupacional

Se entendera en adelante como seguridad y salud en el trabajo, definida como aquella disciplina
que trata de la prevencidn de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
y de la proteccion y promocion 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
promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las

ocupaciones. (Ley 1562, Sistema general de riesgos laborales, 2012, pag. 1).

2.3.25 Enfermedad laboral
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Se entiende por enfermedad laboral 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. el gobierno nacional, determinara en forma periddica, las enfermedades que se consideren
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera
reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigentes.

(Ley 1562, Sistema general de riesgos laborales, 2012, pag. 3).

2.4. Marco legal

En todas las empresas e industrias es primordial tener conocimiento sobre la seguridad y salud
de sus trabajadores, por lo que en estas existen equipos que se encargan de estos aspectos en cada
empresa, no obstante, existen muchas que no aplican de manera correcta estos temas y debido a
esto existen entes reguladores a nivel internacional y nacional que velan porque los trabajadores

de las empresas laboren con todas las garantias seguridad y salud.

Ademas, los entes formulan normas que al cumplirlas se previenen los riesgos laborales a
los que puedan estar expuestos los trabajadores, por tanto los indices de accidentes e incidentes
son muy bajos y la operacién de las empresas es mucho mas fluida, generando un ambiente laboral

digno y confiable que contribuye al aumento de la productividad de estas.

2.4.1. Legislacién internacional

La (organizacion internacional del trabajo, 2015) Menciona:

En la Constitucion de la OIT se establece el principio de que los trabajadores deben estar protegidos

contra las enfermedades en general o las enfermedades profesionales y los accidentes resultantes
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de su trabajo. No obstante, para millones de trabajadores ello dista mucho de ser una realidad. De
conformidad con las estimaciones globales mas recientes de la OIT, cada afio se producen 2,78
millones de muertes relacionadas con el trabajo, de las cuales 2,4 millones estan relacionadas con
enfermedades profesionales. Ademas del inmenso sufrimiento que esto causa a los trabajadores y
sus familias, los costes econémicos que ello conlleva son enormes para las empresas, los paises y
el mundo en general. Las pérdidas relacionadas con las indemnizaciones, las jornadas laborales
perdidas, las interrupciones de la produccion, la formacion y la readaptacion profesional, y los
costes de la atencion sanitaria representan alrededor del 3,94 por ciento del PIB mundial Para los
empleadores, esto se traduce en costosas jubilaciones anticipadas, pérdida de personal cualificado,
absentismo y altas primas de seguro. Sin embargo, estas tragedias podrian evitarse con la adopcion
de métodos racionales de prevencion, notificacion e inspeccién. Las normas de la OIT sobre
seguridad y salud en el trabajo proporcionan a los gobiernos, empleadores y trabajadores los
instrumentos necesarios para desarrollar tales métodos y garantizar la maxima seguridad en el

trabajo.

2.4.2. Legislacion nacional

Actualmente a nivel nacional y de forma especifica existen leyes y lineamientos establecidos por

el ministerio de salud centrados en reducir el impacto de la COVID-19, entre estas tenemos las

siguientes:

Lineamientos de prevencion del contagio por Coronavirus (COVID-19) y atencion en salud
para las personas con discapacidad, sus familias, las personas cuidadoras y actores del
sector salud.

Lineamientos para la realizacion de certificacion de discapacidad mediante la modalidad

de Telemedicina.
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Lineamientos generales provisionales para los programas de prevencion y control de las
geohelmintiasis y eliminacién del tracoma como problema de salud publica, en el contexto
de la pandemia de covid-19 en Colombia 2020.

Lineamientos para la prevencion, deteccién y manejo de casos de COVID-19 para
poblacién en situacion de calle en Colombia.

Lineamiento para el retorno de nifias, nifios y adolescentes a practicas presenciales
relacionadas con recreacion, deporte formativo y actividad fisica en entornos diferentes al
hogar, en el marco de la pandemia por COVID-19 en Colombia.

Evaluacion del riesgo y el tratamiento domiciliario, segin la valoracion médica asi lo
determine, en pacientes con sospecha o confirmacion de infeccidn por sars-cov-2/covid-19
Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar la covid-19 en Colombia.
Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antigeno y
serologicas para SARS-COV-2 (COVID-19) en Colombia.

Lineamientos para dar continuidad a la implementacion de la atencion de los nifios con
diagnodstico de desnutricion aguda moderada y severa en el contexto de la epidemia de
COVID-19 en Colombia.

Lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones (pai) en el contexto
de la pandemia de covid-19. Colombia 2020.

Lineamientos de bioseguridad para la atencion en servicios de optometria durante el
periodo de la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19).

Plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y

mitigacion de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)
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Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion por nuevo Coronavirus
COVID-19.

Lineamientos para la gestion de donaciones de bienes y/o materiales en el marco de la
emergencia sanitaria por SARS — COV -2 (COVID-19).

Lineamientos para las visitas de familiares y referentes afectivos de nifios, nifias,
adolescentes y joévenes en el entorno institucional en el marco de la emergencia sanitaria
por COVID-109.

Lineamientos para la implementacion del programa de atencion psicosocial y salud integral
a victimas del conflicto armado (PAPSIVI) en el marco de la emergencia sanitaria por
coronavirus (COVID-19).

Lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de casos de coronavirus (COVID-
19) para poblacion étnica en Colombia.

Lineamientos provisionales para la donacion de alimentos y bebidas para consumo humano
en el contexto de la pandemia por COVID-19 en Colombia.

Lineamientos para kit de elementos de proteccion para Personal de Salud.

Lineamientos para la prevencion, contencion y mitigacion del COVID-19 en adolescentes
y jovenes que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal para adolescentes en
Colombia.

Lineamientos provisionales para la atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y para
la lactancia materna, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en Colombia.
Lineamiento para el cuidado y la reduccion del riesgo de contagio de SARS-COV-2
/COVID-19 en el marco de la ampliacion de la medida de salida de nifias y nifios entre dos

(2) y cinco (5) afios de edad al espacio publico.
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Capitulo 3

Diagnostico

Teniendo en cuenta que este informe trata de describir las actividades desarrolladas por el
practicante de seguridad y salud en el trabajo en pro de la mitigacién del impacto del COVID-19
en la clinica zayma en el periodo 2020-2 (Jun 1 — Nov 30), periodo en el cual la clinica zayma fue
mas afectada por la pandemia debido al aumento de pacientes sospechosos y diagnosticados como

positivos de este virus.

La presencia del virus en la entidad causo el aumento dréastico del nimero de trabajadores
contagiados, lo que llevo a tener caos en los servicios e incertidumbre en los trabajadores. Debido
a esto el SG-SST se puso en la tarea de planificar, evaluar y aplicar medidas especiales para salva

guardar la integridad de todos los colaboradores de la entidad.

A continuacidn se presenta el nimero de trabajadores contagiados por COVID-19 en cada,

en donde se evidencia el aumento mencionado anteriormente:
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Trabajdores contagiados
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Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Grafico 1. Numero de trabajadores contagiados por mes.
Fuente: Archivo seguimiento de casos clinica Zayma.

En el anterior grafico se puede identificar el aumento de personal contagiado especificamente en

los meses junio, julio y agosto; Siendo el mes de julio el pico de la pandemia dentro de la clinica.

La matriz de riesgos y valoracion de peligros antes de la pandemia estaba basada solamente
en riesgos relacionados directamente a la ocupacion de cada colaborador y para clinica Zayma es
primordial salvaguardar la integridad de los trabajadores por lo que a pesar de contar con una
matriz muy completa ya se tenia que tener en cuenta el factor del riesgo biolégico ocasionado por

el covid-19, el cual es uno que afecta a todos y cada uno de los trabajadores.

Una parte de esta esta matriz sin el factor covid-19 se presenta a continuacion:
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

DATOS BASICOS EMPRESA
IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y CONTROL DE RIESGOS
LU%Z[C'C?‘;:E; Proceso Ru;‘;‘t?r:‘:nloND Oficio - Agente de nespﬂv Peligro - Fuente Generadora - Posible efecto Probab\\id?i Consecuencwa: Nivel de riesgo- -
FOTU TUGTS TTCU T ASTS TENGTAT OAILTAR UE TN TEZ A T - GUIIES, TTETUES,
APQYOD (ADMINISTRACION) Si DESINFECCION Locativo Deficiencias en pisos PIS0S HUMEDOS E IRREGULARES contusiones, fracturas, BAJA MODERADA BAJO
APOYD (ADMIN\STRAC\ON) Si DESINFECCION Quimicos Liguidos (nieblas y rocios) DESINFECTANTES ‘(JAECJN} inespecificos del sistema MEDIC MODERADA MEDIO
APOYD (ADMIMNISTRACION) Si DESIMFECCION Psicasocial Factores extra\ahnrf\as, DE INFORMACION EM BITACORA de la destrega ¥ precisidn BAJA MODERADA BAJO
APOYO (ADMINISTRACION) Si DESINFECCION Bioldgico bacterias yfo virus CONTACTO CON AMBIENTES CONTAMINADOS alérgicas, enfermedades MEDIA MODERADA MEDIO
APOYO (ADMINISTRACION) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga estdtica de pie POSICION BIPEDA PROLONGADA EN EL TIEMPO acumulativo, lesiones del MEDIA MODERADA MEDIO
AP COGT IIl'.U T To TEMNCTAD ARUAICTAR DUE I'_\MI"II: UPETICTES U e alTera FENUES, JMpUtEtIoes,
APOYD (ADMINISTRACION) Si DESIMFECCIOM Mecdnico corfantes CONTACTO CON UTENSILIOS DE CONCINA CORTANTES |laceraciones BAJA MODERADA BAIO
APOYO (ADMINISTRACION) Si DESINFECCION Naturales Sismo - Teremaoto ZONA DE BAJAPROBABILIDAD SISMICA heridas, laceraciones, BAJA DANINA MEDIO
APQYD (ADMINISTRACION) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga dindmica por esfuerzos |EMPUJAR O HALAR CARRO DE TRASLADO DE RESIDUQS |acumulative, lesiones del WEDIO MODERADA MEDIQ
FUTUTUGSTILU T To TEMNLIAL URILTAR UE LTWFTE. T TWILETTE, TTatTds,
APOYO (ADMINISTRACION, Si DESINFECCION Transito Movilizacidn peatonal DESPLAZAMIENTO A LAS DIFERENTES SEDES contusiones, laceraciones. WEDIO MODERADA MEDIO
AFOTO LJGT IIl'.U T T TETTCTAL ARUAILTAR UE I'_\MI"II: T LAI0T gETTETS U0 puT 145 martrar TWMATERTAL TN LAMADLE TLARTUN, PAPEL, TELR, ENTIRE CIOETTTEUnTds,
APOYD (ADMINISTRACION) Si DESIMFECCION Incendio producto de una incendio OTROS) CERCA DE TOMA CORRIEMTE, FUENTES amputaciones, alteraciones, BAJA MODERADA BAJO
AT LGS TICUT To TETTLTAD AUAICTAR OE I'_\I\‘II"IE T - SUIDES, TTETTad
APOYD (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Locativo Deficiencias en pisos PIS0S HUMEDOS E IRREGULARES contusiones, fracturas, BAJA MODERADA BAJD
APOYO  |(CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Quimicos Liquidos (nieblas y rocios) DESINFECTANTES Y JABON) inespecificos del sistema MEDIA MODERADA MEDID
APOYO (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Psicosocial Factores extralaborales, DE INFORMACION EN BITACORA de 1a destreza y precisidn. BAJA MODERADA BAJO
APQYD (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Bioldgico bacterias ylo virus CONTACTO CON AMBIENTES CONTAMINADOS alérgicas, enfermedades ALTA MODERADA
APOYD (CONSULTA EXTERNA Y ARCHIVD) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga estatica de pie POSICION BIPEDA PROLONGADA EN EL TIEMPO acumulativo, lesiones del MEDIA MODERADA MEDIC
APOYO (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Mecdnico cortantes CONTACTO CON UTENSILIOS DE CONCINA CORTANTES |laceraciones BAJA MODERADA BAJO
APQYD (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Naturales Sismo - Teremaoto ZONA DE BAJA PROBABILIDAD SISMICA heridas, laceraciones, BAJA DARINA MEDIQ
APOYD (CONSULTA EXTERNA Y ARCHIVO) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga dindmica por esfuerzos  |EMPUJAR O HALAR CARRO DE TRASLADO DE RESIDUQS |acumulative, lesiones del MEDIA MODERADA MEDIO
APOYO (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Bioldgico cortantes CONTACTO CON UTENSILIOS ESPATULA O BISTURI laceraciones MEDIA MODERADA MEDIO
APQYOD (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga estatica de pie POSICION BIPEDA PROLONGADA EN EL TIEMPO acumulativo, lesiones del BAJA MODERADA BAJO
APOYOD (CONSULTA EXTERNA Y ARCHIVD) Si DESINFECCION Transito Movilizacidn peatonal DESPLAZAMIENTO A LAS DIFEREMTES SEDES contusiones, laceraciones MEDIA MODERADA MEDIO
APOYOD (CONSULTA EXTERNAY ARCHIVO) Si DESINFECCION Incendio producto de una incendio OTROS) CERCA DE TOMA CORRIENTE, FUENTES amputaciones, alteraciones| BAJA MODERADA BAJO
APQYOD (URGENCIAS) Si DESINFECCION Locativo Deficiencias en pisos PISOS HUMEDOQS E IRREGULARES contusiones, fracturas, MEDIA MODERADA MEDIO
APOYD (URGEMCIAS) Si DESINFECCION Locativo escaleras ADECUADOS (ACCESO A FARMACIA) contusiones, fracturas, ALTA MODERADA
APOYD (URGEMCIAS) Si DESINFECCION Quimicos Liquidos (nieblas y rocios) DESINFECTANTES ‘(JAECJN} inespecificos del sistema ALTA MODERADA
APOYD (URGEMCIAS) Si DESINFECCION Psicasocial Factores extralaborales, DE INFORMACION EN BITACORA de la destreza y precisidn BAJA MODERADA BAJO
APOYO (URGEMCIAS) Si DESINFECCION Bioldgico bacterias yfo virus CONTACTO CON AMBIENTES CONTAMINADOS alérgicas, enfermedades MEDIA MODERADA MEDIO
APOYD (URGEMCIAS) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga estatica de pie POSICION BIPEDA PROLONGADA EN EL TIEMPO acumulativo, lesiones del MEDIA MODERADA MEDID
APOYD (URGEMCIAS) Si DESINFECCION Bioldgico corfantes CONTACTO CON UTENSILIOS ESPATULA O BISTURI laceraciones MEDIA MODERADA MEDIC
APOYO (URGEMCIAS) Si DESINFECCION MNaturales Sismo - Terremaoto ZONA DE BAJAPROBABILIDAD SISMICA heridag, laceraciones, BAJA DANINA MEDIO
APOYD (URGENCIAS) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga dindmica por esfuerzos |EMPUJAR O HALAR CARRO DE TRASLADO DE RESIDUOS |acumulativo, lesiones del ALTA MODERADA
APOYD _ |{(URGENCIAS) si DESINFECCION Carga Fisica | Carga estafica de pie POSICION BIPEDA PROLONGADA EN EL TIEMPO acumulativo, lesiones del MEDIA MODERADA
APOYO (URGEMCIAS) Si DESINFECCION Trénsito Movilizacidn peatonal DESPLAZAMIENTO A LAS DIFEREMTES SEDES contusiones, laceraciones. ALTA DANINA
APOYO  |(URGENCIAS) si DESINFECCION Incendio producto de una incendio 0TROS) CERCA DE TOMA CORRIENTE, FUENTES ampulaciones, alteraciones|  BAJA MODERADA
APOYO (URGENCIAS) Si DESINFECCION Locativo Deficiencias en pisos ENTRE LOS PISOS DE LA CLINICA contusiones, fracturas, ALTA MODERADA
APOYO  |ZAYMA2) Si DESINFECCION Locativo Deficiencias en pisos PISOS HOMEDOS E IRREGULARES contusiones, fracturas, MEDIA MODERADA
APQYOD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Quimicos Liquidos (nieblas y rocios) DESINFECTANTES Y JABON) inespecificos del sistema ALTA MODERADA
APOYO (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Psicosocial Factores extralaborales, DE INFORMACION EN BITACORA de |a destreza y precisian BAJA MODERADA
APOYD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Bioldgico bacterias ylo virus CONTACTO CON AMBIENTES CONTAMINADOS alérgicas, enfermedades MEDIA MODERADA
APQYOD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga estatica de pie POSICION BIPEDA PROLONGADA EN EL TIEMPO acumulativo, lesiones del MEDIA MODERADA
APOYD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Bioldgico corfantes CONTACTO CON UTENSILIOS ESPATULA O BISTURI laceraciones MEDIA MODERADA
APOYD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION MNaturales Sisma - Terremoto ZOMA DE BAJA PROBABILIDAD SiSMICA heridas, laceraciones, BAJA DARINA MEDIO
APOYO | @AYMAZ) 5i DESINFECCION CargaFisica |Carga dindmica por esfuerzos |EMPUJAR @ HALAR CARRO DE TRASLADO DE RESIDUQS |acumulativo, lesiones del ALTA MODERADA H
APOYD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Bioldgico corfantes CONTACTO CON UTENSILIOS ESPATULA O BISTURI laceraciones MEDIA MODERADA MEDID
APOYD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Carga Fisica Carga estitica de pie POSICION BIPEDA PROLONGADA EN EL TIEMPO acumulative, lesiones del MEDIA MODERADA MEDIO
APOYO (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Transito Movilizacidn peatonal DESPLAZAMIENTOQ A LAS DIFERENTES SEDES contusiones, laceraciones. ALTA DANINA
APOYD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Incendio producto de una incendio OTROS) CERCA DE TOWA CORRIENTE, FUENTES amputacienes, alteraciones| BAJA MODERADA
APOYD (ZAYMA 2) Si DESINFECCION Locativo Deficiencias en pisos EMNTRE LOS PISOS DE LA CLINICA contusiones, fracturas, ALTA MODERADA
APOYO CARTERA Si AUXILIAR DE CARTERA Carga Fisica Carga estitica sentado POSICION SEDENTE acumulativo, lesiones del MEDIA MODERADA MEDIO

Figura 3.

Matriz de peligros clinica zayma
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Capitulo 4
Actividades desarrolladas
4.1. ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE RIESGOS ASOCIADOS A COVID-19 EN

BASE A LAS DEFINICIONES DE GTC 45 Y SURA.

Clinica zayma cuenta con una matriz de peligros asociados a COVID-19 la cual debe ser
actualizada continuamente debido a los diferentes riesgos y requerimientos que se dan dia a dia,
por lo tanto en este caso se realizd esta actualizacion teniendo en cuenta el aporte de dos entidades.
Primeramente el apoyo de SURA la aseguradora de riesgos laborales contratada por la entidad es
constante, estos brindan la oportunidad de acceder a capacitaciones y formatos que facilitan
procesos como el mencionado. Teniendo en cuenta este apoyo se desarrolld una primera
actualizacion en base a las definiciones de SURA la cual tuvo un resultado 6ptimo, sin embargo
existen entidades normativas como la guia técnica colombiana que también brinda un aporte con
relacion a dicha matriz por lo que se identificaron puntos que son de gran importancia para el

desarrollo de esta.

El desarrollo de otra matriz de peligros podria generar confusion e incluso contradiccion
en muchos puntos, por lo que se tomaron los mas importantes y relevantes de ambas guias para asi
elaborar una de forma que se integrara el aporte de cada entidad. Luego de revisar la literatura
disponible se realiz6 la elaboracion de la matriz de riesgos laborales integral en base a las
definiciones de GTC 45 y SURA, la cual fue sometida a evaluacion por el coordinador del SG-
SST cumpliendo los requisitos necesarios para la aplicacion en la entidad y aprovechada para

elaborar e implementar controles pertinentes a la lucha contra el COVID-19.
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A continuacidn, se presenta una parte de la matriz de riesgos especifica para covid-19, en donde el nivel de riesgo

representa la probabilidad de contagio.

Figura 4. Parte 1: Area — Probabilidad peor escenario
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Figura 5. Parte 2: Expocision a aerosoles — Controles aplicados (Medio)
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Figura 6. Parte 3: Administrativos valoracion — Numero de expuestos
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4.2. ACTUALIZACION PERIODICA DE LA MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES.

En toda entidad publica o privada es importante la constante actualizacion de la matriz de
requisitos legales, en clinica zayma al ser una entidad prestadora de salud esto es un punto muy
importante a tener en cuenta debido a que estas son vigiladas por muchos entes de control que

realizan auditorias en relaciones a los cumplimientos legales.

La pandemia causada por el COVID-19 ha generado que se establezcan decretos y leyes
nuevos dia a dia los cuales en esta oportunidad son publicacion generalmente mediante
lineamientos del ministerio de salud, esto se convierte en la base de todo para la actualizacion de

la matriz de requisitos legales.

Para la entidad es importante realizar un sondeo periodico de estos lineamientos para
conocer especificamente que decretos o articulos son aplicables para el sector salud en este caso y
registrarlos de forma resumida en la matriz de requisitos legales que se encuentra guardada en la
nube de las areas interesadas, esto colabora en conseguir buenos resultados en auditorias internas

y externas que se realizan de forma sistematica y presencial.

Actualmente la matriz esta actualizada hasta el primero de noviembre y en el

periodo de préacticas se ha logrado una constancia 6ptima en la actualizacidn de esta.

(Ver anexo 2)
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4.3. ELABORACION E IMPLEMENTACION DE LA MATRIZ DE SEGUIMIENTO A

TRABAJADORES AISLADOS POR COVID-19.

En clinica zayma es importante el cuidado de los trabajadores, por lo que se realizé una matriz
mediante la herramienta Excel la cual fue aplicada al realizar el seguimiento diario a todos los
trabajadores aislados por sospecha de contagio de COVID-19, dicho seguimiento es realizado por

via telefénica y en algunos casos por via escrita.

Primeramente se realiza una entrevista en donde evaltan puntos especificos en relacion a
la posible causa de contagio, fecha de contagio, fecha de toma de prueba, fecha de entrega de
resultado, sintomas persistentes y antecedentes de salud. Todas estas respuestas son registradas en
la herramienta antes mencionada para luego realizar el seguimiento a diario por 15 dias de
evolucidn sintomatologica y satisfaccion de dudas por parte de los trabajadores en relacion al area
de SST. Al terminar el ciclo de seguimiento por 15 dias de aislamiento y en caso de que el
trabajador sea reintegrado laboralmente se continua con un seguimiento de dos dias semanal junto
a la disponibilidad de comunicacion por parte del trabajador con el encargado del seguimiento en

caso de presentarse alguna causa extraordinaria.

Teniendo en cuenta los resultados de las pruebas, se presentan diferentes condiciones
posibles en el estado de los trabajadores por lo que se realiza la clasificacion de estos para una

mejor interpretacion de la matriz, esta clasificacion se realiza de la siguiente manera:
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CLASIFICACION DESCRIPCION

Negativo El resultado de la prueba del trabajador en
negativo.
Reintegrado laboralmente El trabajador al resultar negativo es

reintegrado a labores.

Positivo El resultado de la prueba del trabajador es
positivo.
Positivo reintegrado laboralmente El trabajador al resultar positivo y cumplir

con su periodo de aislamiento es reintegrado

laboralmente.

Recuperado El trabajador luego de resultar positivo en
una primera prueba es sometido a una

segunda prueba y su resultado es negativo.

Trabajador en alto riesgo El trabajador es aislado por sospecha de
contagio y ademas tiene antecedentes de
alguna enfermedad adicional o se encuentra

en estado de embarazo.

Tabla 1. Descripcion de estados en matriz de seguimiento
Fuente: Autor.
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Para dar a conocer los datos obtenidos se elabora un informe quincenal actualizado sobre
el estado de los trabajadores y posteriormente socializado en conferencia semipresencial en donde
participa el coordinador de SST, practicantes de SST, miembros del COPASST y un delegado de
SURA, esto con el fin de mantener actualizado a todos los colaboradores encargados de la

elaboracién de planes que ayuden a reducir el impacto de virus.

La matriz de seguimiento juega un papel muy importante en la entidad, gracias a esta se
identifican aspectos importantes a tener en cuenta como la identificacion de personal prioritario en
ocupacion de alto riesgo para evaluar el posible cambio de unidad funcional o modalidad de
trabajo, nexos epidemiologicos de los sospechosos, identificacion de posible circulo de contagio
y sintomas mas comunes. De esta matriz también se pueden obtener pequefio indicadores como,
trabajadores sospechosos por unidad funcional, trabajadores contagiados laboralmente,

trabajadores contagiados comunitariamente, entre otros.

Por Gltimo y no menos importante, mucha de la informacion diligenciada en la
matriz se establece de la forma mas estandar posible para que pueda ser bien interpretada por
cualquier colaborador que necesite y esté autorizado para el acceso a la informacion, de esta forma
se logra la utilizacion de esta matriz no solo por parte del sistema de seguridad y salud en el trabajo
sino también por areas como epidemiologia, recursos humanos, psicologia, mejoramiento

continuo, entre otros.

(Ver anexo 1)
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4.4, CAPACITACION DE LOS COLABORADORES E INSPECCIONES PARA

COMBATIR EL COVID-19.

En el periodo 2020-2 se realizaron varias capacitaciones en relacion al COVID-19, las cuales se
realizaron unas en forma virtual con generacion de un video formativo y unas presenciales teniendo

todos los cuidados pertinentes. Estas capacitaciones se describen a continuacion:

Protocolos de EPP agosto 2020

Esta capacitacion tuvo como objetivo el dar a conocer las modificaciones realizadas al protocolo
de elementos de proteccion personal, en lo relacionado los EPP que deben ser usados por area,
cargo y actividad presentes en la entidad, segun los nuevos lineamos del ministerio de salud y la
asociacion colombiana de infectologia. Asi como la socializacion de las fuentes de informacién y

recomendaciones en el uso de EPP y cuidado y mantenimiento de estos mismos.

La capacitacion se realizd por medio de la herramienta MICROSOFT TEAMS en donde
hubo participacién en vivo de aproximadamente el 50% de los trabajadores de la entidad y resulto
un video formativo publicado en la plataforma YouTube por medio del canal de SG-SST de la

clinica zayma.

A continuacion, se muestran las evidencias de la realizacion de la capacitacion por parte

del coordinador de sst y el practicante de sst.
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Microsoft Teams

Socializacion - actualizacion Protocolo
de EPP COVID-19

2020-08-13 19:20 UTC

Recorded by Organized by
Emiro Arroyo Emiro Arroyo

D ) 00001 / 2:16:10

Figura 7. Evidencia capacitacion virtual.

GENERALIDADES DE LA COVID-19

{Cuales son los mecanismos de trasmision del virus?

Aerosoles

* Los EPP para aerosoles son especiales debido a que:

* Los aerosoles siguen las corrientes de aire, por lo que requieren un sello
apretado alrededor de la via aérea

* Su pequefio tamafo requiere alta capacidad de filtrado.

PROTOCOLO EPP ACTUALIZADD - (AGD-2020) - ING. EMIRD ARROYD @ FDA g/

Figura 8. Evidencia capacitacion virtual.
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Protocolo de Bioseguridad agosto 2020

Esta capacitacion tuvo como objetivo el dar a conocer a los colaboradores de la entidad todos los
nuevos protocolos de bioseguridad aplicados y adoptados por la clinica en base los lineamientos
establecidos por el ministerio de salud, con el fin de mantener informado y actualizados a todos
los colaboradores para asi evitar inconvenientes que puedan afectar la integridad de los

trabajadores y pacientes como también la imagen que se da a conocer de la institucion.

Esta capacitacion se realizo por medio de la plataforma MICROSOFT TEAMS en donde
hubo una participacion en vivo aproximada del 75% de los colaboradores, la informacion

presentada en la capacitacion se presenta resumida en los anexos.

Refuerzo de autocuidado y reconocimiento de trabajadores.

El objetivo de esta actividad fue hacer un refuerzo de todas las precauciones que se deben tener
tanto horas laborales y como en no laborales donde se incluyen los cuidados al llegar y salir de
casa, al transportarse hacia el trabajo, el consumir alimentos dentro de la institucién o fuera de
esta, entre otros. Todo esto con el fin de fomentar un autocuidado y el cuidado del circulo familiar

y el circulo laboral.

También se realiz6 entrega de un pequefio detalle (panola y dulce) y se hizo un concurso
en donde el premio fue una bicicleta donada por el area de talento humano, como reconocimiento

al esfuerzo ofrecido por los trabajadores en tiempos de pandemia y el empefio a colaborar en la
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salvacion de vidas dia a dia. La actividad se realiz6 mediante un recorrido presencial por las
unidades funcionales en compafiia de miembros del COPASST, ayudados de un pendon de
informacién en donde se plasmaron los puntos mas importantes a tener en cuenta y uniformados

con una visera en donde se evidenciaba el agradecimiento por todo el esfuerzo realizado.

Figura9. Evidencias de la actividad.
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4.5. INSPECCION EN LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LOS ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL.

Las inspecciones en todas las entidades son necesarias e importantes para evidenciar y garantizar
el cumplimiento de los requerimientos establecidos, en este caso y teniendo en cuenta la pandemia
del COVID-19 es importante fomentar el correcto uso de los elementos de proteccidn personal

para evitar el contagio por el virus.

Esta inspeccion se realizé en cada unidad funcional de forma presencial cumpliendo con
todos los protocolos de bioseguridad y de forma sorpresiva, se evalu6 cada servicio por medio de
un formato elaborado en Microsoft forms y también de forma individual en caso de ser necesario,
se evaluaron puntos especificos sobre el uso correcto de la mascarilla, los overoles, guantes, etc.
Al terminar la inspeccion se pudo evidenciar que el error mas comun en ser cometido por parte de
los trabajadores es el correcto uso de la mascarilla y se rescatd que muchos de estos presentar

alergia a este EPP, por lo que se implemento6 un plan de mejora para mejorar este factor.

A continuacion, se presentan los dos formatos por medio de los cuales se recopilo la informacion

de la inspeccidn por unidad e individual respectivamente.
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INSPECCION DE EPP UF

Formulario para inspeccién de elementos de proteccién personal por unidad unidad funcional

Hola, Salud en el: al enviar este formulario, el propietario podré ver su nombre y direccién de correo electrénico.

* Obligatorio

1.UNIDAD FUNCIONAL *

Unidad funcional en donde se realiza la inspeccion.

Selecciona la respuesta N7

INSPECCION DE EPP UF

* Obligatorio

CALIFICACION POR EPP

A continuacién califique de 1 a 5 el uso de cada EPP, siendo 1 la calificacién mas baja y 5 la mas alta.

2.OVEROL ANTIFLUIDO *

GiEes

INSPECCION DE EPP INDIVIDUAL

Formulario para inspeccion de elementos de proteccion personal por unidad unidad funcional

Hola, Salud en el: al enviar este formulario, el propietario podré ver su nombre y direccién de correo electrénico.

* Obligatorio
1.NOMBRE DEL TRABAJADOR *

Escriba su respuesta

2.UNIDAD FUNCIONAL *

Selecciona la respuesta

INSPECCION DE EPP INDIVIDUAL

* Obligatorio

CALIFICACION INDIVIDUAL DE EPP

A continuacién califique de 1 a 5 el uso de cada EPP, siendo 1 la calificacién mas baja y 5 la mas alta.

3.OVERQOL ANTIFLUIDO *

8. GUANTES *

ST U 30 W0 LT

Sig

Figura 10. Formatos de inspeccion en Microsoft forms.
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Los resultados en donde se evidencia lo mencionado anteriormente se evidencian en el siguiente

grafico, en este se presenta el promedio de calificacion de cada EPP.

INSPECCION POR SERVICIO
5
ie 4421052632 4526315789 4473684211 4578947368 4526315789
‘ 4
4
535
()
S 3
=
8 25
2
15
1
OVEROL BATA MASCARILLA  GAFAS/CARETA GORRO GUANTES
ANTIFLUIDO  ANTIFLUIDO QUIRURGICO
EPP
Grafico 2. Calificacion inspeccion por unidad.
INSPECCION INDIVIDUAL
5 4.578947 4.578947
i 4526315789 4 3ce101053 578947368  4.526315789 578947368
4 3.526315789
3.5
c
9o 3
(8]
38 25
X
= 2
O
15
1
0.5
0
OVEROL BATA MASCARILLA  GAFAS/CARETA GORRO GUANTES
ANTIFLUIDO ANTIFLUIDO QUIRURGICO
EPP

Grafico 3. Calificacion inspeccion individual.
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4.6. INSTALACION PERIODICA DE SENALIZACION RELACIONADA A ASPECTOS

DEL COVID-19.

La sefializacion dentro y fuera de la institucion es un factor importante que contribuye al buen uso
de las instalaciones, herramientas y equipos de trabajo en pro del autocuidado y cuidado de los
demads. Estas sefializaciones deben ir implementandose de forma proporcional a requerimientos y

necesidades que sean identificadas o recomendadas por los trabajadores y pacientes.

Algunas de las sefializaciones mas importantes instaladas constantemente en clinica zayma

son las siguientes:

Figura 11. sefales nuevas 1.
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Figura 12. Sefiales nuevas 2.
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Figura 13. Sefiales nuevas 3.
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Capitulo 5

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La integracion de diversas fuentes de informacion y guias practicas genera resultados
6ptimos en relacion al manejo y actualizacién de informacién sin dejar a un lado puntos
importantes que son tenidos en cuenta por entidades que muchas veces se hacen a un lado

por no revisar de forma correcta la literatura disponible.

En todas las entidades especificamente en el sector salud es muy importante ser constantes
en la actualizacion de requisitos legales necesarios para el correcto cumplimiento de
requerimientos, de esta manera evitar inconvenientes normativos que puedan afectar la

prestacion de los servicios.

El acompafiamiento a los trabajadores es un factor crucial incluso en situaciones normales,
pero este debe ser realizado de forma mas intensiva sin esperar situaciones de emergencia
ya que estos son una de las bases para el funcionamiento institucional y si se hacen sentir
y reconocer como esto, daran lo mejor de si mismo para contribuir en el cumplimiento de

los requerimientos, alcanzar objetivos y cumplir con la vision de la entidad.

La capacitacion constante de los trabajadores genera sentido de pertenencia en los
trabajadores, estas ayudar a contribuir y fortalecer conocimientos que son aplicados en el
servicio para mejorar continuamente y salvaguardar la integradas de los compafieros y

usuarios.
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5.2. Recomendaciones

Implementar capacitaciones con respecto al manejo de herramientas y fuentes de
informacién que ayuden a clasificar y encontrar la literatura ideal para el cumplimiento de

actividades.

Realizar seguimiento al cumplimento de los controles establecidos en la matriz de peligros
Covid por medio de estrategias como las inspecciones, asi como también el seguimiento al

cumplimiento de la legislacion que surge dia a dia respecto a este virus.

Realizar el seguimiento de una forma intercalada, pero constate a pesar de notar una
reduccion de contagiados por COVID-19 de los trabajadores que fueron diagnosticados
como positivos para este virus, implementado la herramienta hasta que el tiempo de
pandemia pase por completo. Enfocados en las personas que presentan un alto riesgo por

antecedentes de salud.

Realizar un sondeo para identificar puntos importantes a reforzar mediante capacitaciones
de los trabajadores, de esta manera preparar al personal fisicamente y psicoldégicamente
para cuando ocurran situaciones de emergencia que lleven a tomar medidas tan importantes

como las actuales.
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Anexos

1. Una parte de la matriz de seguimiento covid-19, en donde se ocultaran datos personales

por privacidad de informacion; Debido a la extension de la matriz se presentara en varias

secciones.

Parte 1: Responsable de seguimiento — nombre del trabajador.

RESPONSABLE TIFOD DE UNIDAD ESTADO PRIMER SEGUND | PRIMER SELUR
DEL CONTRATOD FUNCIONAL CARGOD TIPD DE CONTACTO DEL NOMERE APELLID APELLI
SEGUIMIENTO LABORAL CASO NOMERE Do
v - - v -l - - v
Micolas Petro - 55T LABORAL Hospitalizacion Augiliar de enfermeria Trabajo CERRADD
Micolas Petro - 55T LABORAL Urgencias Auiliar de enfermeria Trabajo CERRADD
Micolas Petro - 85T LABORAL ucl Aaziliar de enfermeria Trabajo CERRADO
1
T
Micolas Petro - 55T LABORAL Urgencias Medico Trabajo CERRADD
|
T
Micolas Patro - 55T | MOEMCONTRADD Gestion de Fracticante CERRADD
manteniemiento
1
Mizolas Petro - 55T LABORAL Labaratario Bacteriologo CERRADOD
\
h
Micolas Petro - 85T LABORAL Hospitalizacion Auiliar de enfermeria Trabajo CERRADD
I
MNizolas Petro - 55T LABORAL ucl Coordinadar de enfermeria CERRADO
|
|
Micolas Petro - 55T LABORAL Urgencias Augiliar de enfermeria Trabajo CERRADD
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Parte 2: Tipo de documento — Resultado.

- N
FECHA
ENTREGA
TIFO DE 3 UNIDAD FECHA DEL
DE SEXD ASEGURADD TOMA DE RESULTADD
DD:'H:’:‘E DDCI.IEH'HENT EDAD MEDID | (FiM) TELEFONOS RA (EPS) PRIMERA DE LA RESULTADD
A FRUEBA FRUEEA
RT-PCRH
v v v v v v v v L L
[ 43 Afos F SaMITAS 3-ago.-2020 B-ago.-2020 Fositiva
cC 35 Afios F SALUD TATAL B-jul.-2020 15-jul -2020 Positivo
cC 28 Afas I SALUD TOTAL -jul-2020 10-jul.-2020 Poszitive
cC 30 afias [ COOMEY A, 10-jul.-2020 12-jul.-2020 Poszitive
[ 26 Afios Il MUTUAL 3ER H-ago.-2020 1B-zep.-2020 Fositivo
cC 28 Afos F SALUD TOTAL f-oct-2020 B-oit -2020 Flegativa
cC a8 Afas F SALUD TOTAL S-jul.-2020 19-jul.-2020 Poszitive
cC 34 afios F SALUD TATAL 30-zep.-2020 S-oct-2020 Positiva
cC a0 Afos F SALUD TOTAL 28-jun.-2020 2-jul.-2020 Fositivo
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Parte 3: Recuperado — Fecha de inicio de aislamiento.

DIAS DE SE
REINTEGRAD SINTOMAS | ENCUENTRA
o FECHA DE |[MAYOR A 14, EN
RECUPERAD | LaBORALME | FECHADE | ANTECEDEN | Cpnn ne | amariLLo, | misLamient | FECHA DE
REINTEGRAC | TE DE ¥IAJE INICIO DEL
o NTE [esta 10N (SHNO) LOS SE DEBE o AISLAMIENTO
laborando SINTOMAS TOMAR | ACTUALMEN
nuevamente] SEGUNDA TE?
MUESTRA" (SHND)
v . 4 . 4 . 4 v . 4
Mo si 23-sep.-2020 Ma 26-jul.-2020 123 Si 30-jul.-2020
Mo Si 20-jul-2020 Mo -jul.-2020 16 5i Bejul.-2020
Mo Si 18-jul.-2020 Ma 30-jun.-2020 149 Si 1ul.-2020
Mo Si 28-ul-2020 Mo 7-jul.-2020 12 si 13-jul.-2020
(=] Si 15-sep.-2020 Mo 28-ago.-2020 a0 Si 1-zep.-2020
Si Si B-oct-2020 Mo 26-sep.-2020 &l si 28-zep.-2020
Mo Si 19-jul.-2020 Mo B-jul.-2020 144 si 10-jul.-2020
Mo sl 10-act -2020 Ma 28-sep.-2020 53 Si 0-sep.-2020
Mo Si 14-jul-2020 Mo 26-jun.-2020 154 si 26-jun.-2020
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Parte 4: Atencion a pacientes — Dolor de garganta.

iHA . |
D LTIENE DIIE!:%EN ccgEh‘D CEFAL
COUELTEINLTE || GO us L FAMILIARES ENCUES | SIENTE EA DIFICULT DOLOR
PACIENTES ATENCION A
S0SFECHOS0O PACIENTES EELICANGS Ut ANIVER FIEERE TDS (DXL tL =
QUE FECHA HORA PARA GEMNER DE RESFIRA |GARGANT
50 Us50 LOS EFFPs [(51{NO] | [SHND)
FOSITIYOS?;H | ¥ DE MANERA TRABAJEN EN DATOS AL. CABEZ TORIA A
A TENIDIEI ADECUADAZ EL SECTOR ALA SAND O A) [SHNO) [SIIND)
i SALUD? ARL ENFER [SHND
CD"TA'CT'—' v v - +* | [SHNI = MO| + - v v - v
COMPAHERL -
Sl Sl MO 3-jul-2020 10:00 Sl ENF:HM MO mO Sl sl mO
SHOWOTZ020) gl i (m] B-jul.-20z0 15:20 gl SamO i (m] ]u] b= [ u] ]u]
Sl PEROEMN . ! EMFERM
SI240682020] Sl OTRA CIUDAD. 2-jul.-2020 800 Sl o MO Sl mO KO Sl
S10/07T2020) gl i (m] 13-jul.-2020 .20 gl SamO i (m] ]u] ]u] [ u] ]u]
]u] gl Mo d-sep-2020 11:.00 PENEIENT SAMO Mo = = MO ]u]
= gl Mo 2-oct-2020 .20 PENEIENT SAMO Mo = = MO ]u]
SI0S0T2020) Sl MO 23-jul-2020 1100 Sl SAanO MO mO mO KO mO
Sl Sl MO S-ock-2020 1100 Sl SAanO MO mO mO KO mO
S| ELESPOSO
Sl [24006f2020) gl LABORA EM LA 1-jul.-2020 15:50 gl SamO i (m] ]u] b= [ u] ]u]
CLIMIEA
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Parte 5: Contacto EPS — Observaciones.

HA SID0
CONTACT
ADO POR

LA EFPS
PARA
SEGUIMIE
NTO?
(SINO”

[m]

HA 5100
CONTACT
ADO POR

LA ARL

PARA
SEGUIMIE
NTO?

(SWNO”

[u]

HA SID0O
CONTACT
ADO POR

LA
SECRETA
RIA DE
SALUD
PARA
SEGUINM™
NTD?

MO

RESULTA
00 DE 5U
ULTIMA
FPRUEEA
CO¥ID

Mla,

PROGRA
MADD
PARA
NUEYA

FPRUEBA

CO¥ID?
[SIINON

v

[u]

FECHA
FPROGRA
MADA
PARA LA
NUEYA
PRUEEA

v

e

OBSERYACIONES
[COMENTARIDS REALIZADOS POR LA EPS,
ARL O SECRETARIA DE SALUD EN CASO DE

SEGUIMIENTO) [COMENTARIOS REALIZADDS
FOR EL TRABAJADOR ADICIOMAL A LAS
PREGUNTAS REALIZADAS)

L

L& TRABAJADORS COMENT A QILE SE SIEMTE UK POC
DECAIDA A MIVEL GERERAL, ESTUWO ERN URGERCIAS EL
OI& DE AYER Y LASPLACAS MOSTRARRON ¥ARIOS
INFILTRADOS EM LOS PULMOMES, A0DEMAS SE
PRESEMTA COMSTAMTE EL DOLOR DE CABEZA. LA
EFSLE INOICO GUE QUE EN LOS PROXIMOS DIAS SELE
REALIZARA LA TOMA DE LA MUESTRA PARA SU

[m]

[u]

MO

EMESFERA

[u]

M&

LA TRaEAJADORS COMEMTA QUE SE SIEMTE EIEM &
MIVEL GEMERAL, AFIRMA QUE SOLO SIEMTE UM POCO
OE DOLOR DE CABEZA IMTERMIMTERTE, ' UM
MALESTAR FARECIDO A UNA GRIFE. MO FRESEMTA

[m]

[u]

MO

EMESFERA

[u]

e

EL TRAEBAJADOR MAMIFIEST A QIUE SE SIEMTE COR
TODO ELCUERPO COMGESTIOMNADD JUMTO COM TOS Y
DOLOR DE GARGAMT A, SE EMCUENTRA & LA ESFERA
DEL RESULTADO DE SUFRIMER S FRUEEA.

=l

MO

i]u]

FOSITIVD

MO

MA

EL TRAEAJADOR AFIRMA QIUE SOLO PRESENTA
SINTOMAS DE RIMITIS % SINOSITIS, LOS CUALES EL
AFIRMA QUE SIEMPRE LOS HA PADECIDO DE FORMA
FRECUEMTE. RECIEIDEL RESULTADO OE SUFRLUEE.S
EL CUAL FUE POSITIVO.

=]

[u]

MO

EMESFERA

[u]

M&

EL TRAEAJADDOR COMEMNTA QUE SUS SINTOMAS
FERSISTEMTES SOMLAS TOS Y EL DOLOR DE CABEZA,
ALFRIMNCIFIO TUVO UMD DIAS DE FIEERE L& CUAL SE
MEJORO. COMEMTA GUE MO HA TEMIEDO LM

[m]

[u]

MO

EMESFERA

[u]

e

L& TRABAJOORS COMERMTA AL PRIFCIFIC SUS
SINTOMAS PERSISTEMTES FUEROM EL DOLOR DE
GARGMTA LA TOS Y EL DOLOR DE CABER,
ACTUALMENTE PERSISTE SOLO EL DOLOR DE CABEZA
Y LA TOS COMSTAMTE PERO LEVE, MARNIFIEST A GIUE SE
SIEMTE BIEM DE SALUD & MIWEL GEMERAL % ESFERA

MO

[[u]

MO

FOSITIVO

[[u]

RS

La TRABAJADORA COMENT A QIUE SE SIEMTE EIEM DE

SALUD A MIVEL GEMERAL, SOLOPRESEMTA UMM POCO

DOE DOLOR DE ESFALDA. SE EMCUEMTRA LABORAMNDOO
ACTUALMEMTE.

[m]

[a]

MO

FOSITIVD

[a]

M&

L& TRABAJADORS COMERTS GILE SE SIEMTE BIEM DE
SALUD A MVEL GEMERAL ¥ QUE AL PRIMCIFIO LOS
SINTOMAS QUE SEMTIA ERAN SOLO UM POCO DE TOS Y
DOLOR DE CABEZS LOS CUALES FUERO MEJORAMOO
COMMEDICACION Y ACTUAMEMTE MO PRESENT A

[m]

[u]

MO

EMESFERA

[u]

MA

L& TRAEBAJADORA SEEMCUEMNTRA A LA ESFERS OEL
RESULTADO DE LA PRUEEAR DERIDO A QUE SUESPOSO
EL CUAL ES TRABAJADOR DE L& CLINMICA RESULTO
POSITIVO, ESTA IMOICA QUE SE EMCUERTRA BIEM DE
SALUD & MIVEL GEMERAL PERO PRESERTA UM LEVE

Importante tener en cuenta que las columnas rellenadas de color rojo claro (Fecha —
Observaciones) son las establecidas de forma estandar para los 15 dias de seguimiento.
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2. Debido a la extension de la matriz se anexa dividida en partes para facilitar su interpretacion.

Parte 1. Medidas sanitarias y emergencia sanitaria

Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus

Ministerio de Salud y

con 70 afios 0 mas o condiciones cronicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19

Resolucion 385 2020
COVID-19y se adoptan medidas para hacer frente al virus. Proteccidén Social
., Por la cual se adopta la medida sanitaria obligatoria de aislamiento Ministerio de Salud y
Resolucion 464 2020 . o . .
preventivo, para proteger a los adultos mayores de 70 afios Proteccién Social
Por la cual se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de aislamiento . .
L, . . Ministerio de Salud y
Resolucion 470 2020 preventivo de personas adultas mayores en centros de larga estanciay de L, .
. . - . , Proteccidn Social
cierre parcial de actividades de centros vida y centros dia
Por la cual se adoptan los "lineamientos para la prestacion de servicios de . .
. . . . Ministerio de Salud y
Resolucion 502 2020 salud durante las etapas de contencios y mitigacion de la pandemia por -, .
. Proteccion Social
sars-cov-2 (covid-19)
Por la cual se adopta el procedimiento para la atencion ambulatoria de
., poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con enfasis en poblacion Ministerio de Salud y
Resoluciéon 521 2020

Proteccidn Social
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Continuacion parte 1. Medidas sanitarias y emergencia sanitaria

Articulo 6. Cultura de prevencidn. Las instituciones publicas y privadas, la sociedad civil y la ciudadania en
general deben coadyuvar en laimplementacién de la presente normay de las disposiciones
complementarias que se emitan. En desarrollo del principio de solidaridad y de los postulados de respeto
al otro, se deberd adoptar una cultura de prevencién vital y minimizacion del riesgo.

Articulo 2. incisos 1,3y 7

Articulo 2. De manera excepcional podran salir del lugar de residencia las personas mayores de 70 afios,
Unicamente en las siguientes situaciones, sin perjuicio de los lineamientos que expida este Ministerio: 1.
Abastecimiento de medicamentos y bienes de consumo y de primera necesidad cuando no cuenten con
red de apoyo familiar o social. 3. Acceso a los servicios de salud, en caso de que no sea posible garantizarlo
mediante atencion domiciliaria. 7. Quienes presten servicios de salud.

Articulo 2. inciso 2

Articulo 2. De manera excepcional las personas adultas mayores residentes en centros de larga estancia
podran salir de estos, en las siguientes situaciones: 2. Acceso a los servicios de salud, en caso de que no
sea posible garantizarlo mediante atencién domiciliaria.

Por la cual se adoptan los "lineamientos para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de

Todos . e . .
contencios y mitigacion de la pandemia por sars-cov-2 (covid-19)
Por la cual se adopta el procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento
Todos preventivo obligatorio con enfasis en poblacion con 70 afios o mas o condiciones cronicas de base o

inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19
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Parte 2. Medidas sanitarias y emergencia sanitaria

Por la cual se adopta el "plan de accion para la prestacion de servicios de

Ministerio de Salud y

Resolucion 536 2020 salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia por L, .
Proteccidn Social
SARS-coV-2 (COVID-19)
L, Por la cual se modifica la resolucion 3495 de 2019 que establece la Ministerio de Salud y
Resolucion 537 2020 e . .. ., .
clasificacion unica de procedimientos en salud - CUPS Proteccién Social
Por la cual se definen los criterios, el procedimiento y las fases del
., Ilamado al talento humano en salud para reforzar o apoyar a los Ministerio de Salud y
Resolucion 628 2020 . . ., .
prestadores de servicion de salud durante |la etapa de mitigacion de la Proteccién Social
pandemia por coronavirus Covid-19
Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para . .
. - . . . Ministerio de Salud y
Resolucion 666 2020 mitigar, controlar y realizar eladecuado manejo de la pandemia del ., .
. Proteccidn Social
coronavirus COVID-19
Por la cual se establece el sistema de informacion para el reporte Ministerio de Salud
Resolucion 676 2020 s : ety Ve Y
seguimiento en salud a las personas afectadas COVID-19 Proteccién Social
Por la cual se establece el reporte de informacion de las incapacidades de . .
., . . . . Ministerio de Salud y
Resolucion 741 2020 origen comun porenfermedad general, incluidaslas derivadas del

diagnostico confirmado por coronavirus COVID-19

Proteccién Social
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Continuacion parte 2. Medidas sanitarias y emergencia sanitaria

Por la cual se adopta el "plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de

Todos . . .
contencion y mitigacion de la pandemia por SARS-coV-2 (COVID-19)
Todos Por la cual se modifica la resolucion 3495 de 2019 que establece la clasificacion unica de procedimientos en
salud - CUPS
Por la cual se definen los criterios, el procedimiento y las fases del [lamado al talento humano en salud
Todos para reforzar o apoyar a los prestadores de servicion de salud durante la etapa de mitigacion de la
pandemia por coronavirus Covid-19
Todos Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlary realizar
eladecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19
Todos Por la cual se establece el sistema de informacion para el reporte y seguimiento en salud a las personas
afectadas COVID-19
ARTICULO 7: tratamiento de informacion. Las entidades que deban reportar la informacion y, por lo tanto,
tengan acceso a la misma, seran responsables del cumplimiento del regimen de proteccion de datos y
> demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacion, que le sea aplicable, em el marco de las

leyes estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, en laley 1712 de 2014y el decreto 1377 de 2007 y las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, en virtud de las cuales se haran responsables de la provacidad,
seguridad y confidencialidad de la informacion suministrada y de los datos a los que tengan acceso.
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Parte 3. Medidas sanitarias y emergencia sanitaria.

Directrices para la deteccion temprana, el control y la atencion ante la
posible introduccion del nuevo coronavirus (2019-nCoV) y la

Ministerio de Salud y

Circular 5 2020 . . . L, .
implementacion de los planes de preparacion y respuesta ante este Proteccién Social
riesgo
Ministerio de salud y
roteccion social, ministro
Acciones de contencion ante el COVID-19vy la prevencion de P . .
. . . . . . . del trabajo y director del
Circular 18 2020 enfermedades asociadas al primer pico epidemiologico de enfermedades
. . departamento
respiratorias . . .
administrativo de la funcion
publica
. . Ministerio de Salud y
Circular 19 2020 Deteccion tempano SARS CoV-2/COVID-19 . .
Proteccion Social
Los elementos de proteccion personal son responsabilidad de las
empresas o contratantes; ante la presente emergencia por COVID-19, la
Circular 29 2020 administradoras de riesgos laborales apoyaran a los empleadores o Ministerio de trabajo

contratantes en el suministro de dichos elementos exclusivamante para
los trabajadores con expocision directa a COVID-19
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Continuacion Parte 3. Medidas sanitarias y emergencia sanitaria.

Numerales relacionados de forma directa con las directrices para la deteccion temprana, el control y la

Numerales 1.1, 2.1, 3.1, 4.1y 5.2 . .
v atencion del COVID-19 en entidades prestadoras del sector salud.

Acciones de contencion ante el COVID-19y la prevencion de enfermedades asociadas al primer pico

Todo
epidemiologico de enfermedades respiratorias
Todo Deteccion tempano SARS CoV-2/COVID-19
Los elementos de proteccion personal son responsabilidad de las empresas o contratantes; ante la
Todo presente emergencia por COVID-19, la administradoras de riesgos laborales apoyaran a los empleadores o

contratantes en el suministro de dichos elementos exclusivamante para los trabajadores con expocision
directa a COVID-19
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Parte 4. Normas de orden publico.

Decreto

531

2020

Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento Ministerio del interior
del orden publico

Continuacion Parte 4. Normas de orden publico.

Articulo 3, incisos 1y 4

Articulo 3. Garantias para la medida de aislamiento preventivo obligatorio. que el aislamiento preventivo
obligatorio. Para que garantice el derecho a lavida, ala salud en conexidad con la viday la supervivencia,
los gobernadores y alcaldes, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19,
permitirdn el derecho de circulacion de las personas en los siguientes casos o actividades: 1. asistenciay
prestacion de servicios de salud. 4. Asistencia y cuidado a nifios, nifias, adolescentes, personas mayores de
70 afios, personas con discapacidad y enfermos con tratamientos especiales que requieren asistencia de
personal capacitado.
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Parte 5. Emergencia econémica y social.

. Prohibicion a los empleados de coaccionar a los trabajadores a tomar . . .
Circular 27 2020 . . Ministerio de trabajo
licencias no remuneradas
. Medidas a proteccion al empleo en la fase de mitigacion del nuevo . . .
Circular 33 2020 . Ministerio de trabajo
coronavirus COVID-19
Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contenery mitigar . .
. . iy L Ministerio de Salud y
Decreto 538 2020 la pandemia de COVID-19y garantizar la prestacion de los servicios de Proteccion Sodial
salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica
Continuacion Parte 5. Emergencia econémica y social.
X Todo Prohibicion a los empleados de coaccionar a los trabajadores a tomar licencias no remuneradas
X Todo Medidas a proteccion al empleo en la fase de mitigacion del nuevo coronavirus COVID-19
Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19y
X Todo garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgica
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