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1 Resumen

El principal objetivo del trabajo es Sistematizar la experiencia de aprendizaje de practica
profesional de la implementacién del programa de bioseguridad para la prevencién del COVID-
19 en el restaurante la Margarita N2 de la ciudad de Medellin. Semestre | de 2021.

De esta manera el aspecto metodoldgico define el paso a paso que se siguid para ejecutar la
practica, se estipularon los instrumentos, que permitieron recoger la informacion sobre el proceso
de préctica.

Por eso se plantearon unos interrogantes que permitieron realizar un analisis critico de la
experiencia desde tres esferas academico, profesional y personal enfocandose desde la teoria y la
practica.

Sistematizar la experiencia de aprendizaje de préactica profesional es un proceso de construccion
creativa y de intercambio de conocimiento por parte de cada uno de los involucrados, que por

medio de las etapas elaboradas se integra la teoria y la préactica.

Palabras clave: Covid-19, Bioseguridad, Contagio, pandemia, SARS-CoV-2
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2 Abstract

The main objective of the work is to systematize the professional practice learning experience of
the implementation of the biosafety program for the prevention of COVID-19 in the restaurant
La Margarita N2 in the city of Medellin. Semester | of 2021.

In this way, the methodological aspect defines the step-by-step that was followed to execute the
practice, the instruments were stipulated, which allowed collecting information on the practice
process.

That is why some questions were raised that allowed a critical analysis of the experience from
three academic, professional and personal spheres, focusing from theory and practice.
Systematizing the learning experience of professional practice is a process of creative
construction and knowledge exchange by each of those involved, which integrates theory and

practice through the elaborated stages.

Keywords: Covid-19, Biosecurity, Contagion, pandemic, SARS-CoV-2
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3 Introduccién

En marzo de 2020 Colombia empez6 afrontar un proceso epidémico asociado con el
séptimo virus de la familia SRAS y que aun prevalece en la poblacién mundial, se solicitaba en
el momento adoptar las medidas exigidas por el ministerio de la proteccion social para lograr
aspirar una reapertura del sector econémico.

El programa de bioseguridad radica en un conjunto de estrategias fomentadas en un
trabajo colaborativo que abarca una matriz de riesgos y peligros y los procedimientos que debe
implementar el restaurante la Margarita N2 para asi lograr mitigar y prevenir la propagacion del
COVID-19.

Basados en el cumplimiento de la resolucion 666 de 2020 es de vital importancia la
sistematizacion de la experiencia de aprendizaje de practica profesional ya que impulsa a los
estudiantes que accedan a este trabajo a indagar méas acerca de las estrategias que se ponen en
marcha para disefiar y ejecutar un programa de bioseguridad.

El lector encontrara en este trabajo una integracion tedrica y practica de la
sistematizacion de la experiencia de aprendizaje de practica profesional mediante un proceso

reflexivo que parte del analisis critico.
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4 Justificacion

La OMS declara el 11 de marzo de 2020 al COVID-19 como una pandemia, generando
incertidumbre y zozobra en la poblacion mundial que desde diciembre en la ciudad de Wuhan
China estaban afrontando.

El impacto de este virus para Colombia y el mundo cambio radicalmente la forma en que
interactuamos por lo tanto genero una serie de dudas al personal de salud, que tanto nos afectaba
afrontar el COVID- 19 en una inminente reactivacion del sector econémico tan golpeado por esta
pandemia, después de la cuarentena obligatoria donde solo se podia realizar domicilios, llego el
momento mas esperado realizar de nuevo la atencion a la mesa, con el apoyo de la ARL se
realizé un programa de bioseguridad para la prevencion del COVID-19, se modifico la matriz de
riesgos con su respectivo protocolo de bioseguridad, adecuacion de las instalaciones y
aprobacion por parte de esta del protocolo, por lo tanto sistematizar la experiencia de
aprendizaje de practica es para cubrir una profunda necesidad que se cred por motivos de la
propagacion del Covid-19 en el municipio de Medellin y su area metropolitana, y al iniciar las
medidas de reactivacion economica y se lograra abrir los restaurantes con estrictos protocolos de
bioseguridad

Esto beneficiara a los estudiantes y futuros profesionales en administracion en salud
ocupacional, porque aportara herramientas para elaborar un programa de bioseguridad para la
prevencion del Covid-19 acorde con lo solicitado por el ministerio de proteccion social, el
impacto y aporte se vera reflejado cuando se finalicé esta pandemia ya que podra verse en
retrospectiva los cambios internos a nivel organizacional, la verdadera importancia de la salud
ocupacional, la integridad y salud de los empelados es factor que determina una economia

estable.



PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD 12

5 Objetivo General

Sistematizar la experiencia de aprendizaje de practica profesional de la implementacion
del programa de bioseguridad para la prevencion del COVID- 19 en el restaurante la Margarita

N2 de la ciudad de Medellin. Semestre | de 2021

6 Objetivos Especificos

v Documentar las actividades realizadas durante la practica profesional creando
conocimiento que sirvan de guia para los futuros profesionales en la implementacion de
programas de bioseguridad para prevencion el Covid- 19

v Extraer los aprendizajes significativos y las lecciones aprendidas durante el
proceso de la practica en administracion en salud ocupacional durante la implementacion del
programa de bioseguridad para la prevencion del Covid-19

v Analizar el aprendizaje obtenido en la implementacion del programa de
bioseguridad para la prevencion del Covid-19 desde una perspectiva critica como profesional en
salud ocupacional para proponer estrategias de optimizacion y mejora continua a la comunidad

académica.
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7 Contextualizacion

7.1. Resefa histérica

Fabio Ochoa en los afios 80 era el jefe del famoso clan de los OCHOA, caballista, duefio
De grandes establos y caballos de paso, domador de los mismos. Es el fundador de los
Restaurantes LAS MARGARITAS en honor a su madre, el logo que identifica al restaurante En
su interior tiene un jinete por el amor del fundador por los caballos. Existian varios Restaurantes
(cerca del pueblito paisa, autopista Medellin-Bogota y la 70). Después de mucho Afios solo

quedo el restaurante LA MARGARITA N 2 de la 70.

7.1.1. Ildentificacion y caracterizacion de la empresa.

Empresa La Margarita No2
Nit 830510671
Direccidn y teléfono Cra 70 # 45E 11
Tipo de sociedad SAS
Numero de empleados 22
Tiempo que lleva en el 40 afnos
mercado
Sector al que Sector terciario o prestador de servicios

pertenece
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7.1.1.1. Problematica encontrada.

Desde que la OMS declaro la pandemia de 11 marzo de 2020 y el gobierno establecio la
cuarentena a finales de marzo en todo el territorio nacional y el sector salud empezaba apenas a
identificar en el COVID-19 como era el periodo de incubacion, rutas de trasmision y la
supervivencia de virus en superficies, existia la preocupacion de aumentar la disponibilidad de
unidades de cuidados intensivos para la atencion de los pacientes con neumonia atipica y otras
complicaciones, fue una larga espera de 6 meses en el que la mayoria de los sectores econémicos
sufrieron disminucion de las ventas, recorte de personal y aumento de los pasivos, esto podria
ocasionar el cierre de lo establecimientos, el salvavidas para el sector gastronomico fue la
reapertura economica con estrictos protocolos de bioseguridad, esto generaria aumento de los
activos y una recuperacion de las ventas

Por motivos de la propagacion del Covid 19 en el municipio de Medellin y su area
metropolitana, y al iniciar las medidas de reactivacion econdmica y la reapertura de los
restaurantes debe realizarse un protocolo de bioseguridad basandose en los requerimientos del
gobierno nacional, para evitar contagios y cierre del establecimiento, Los protocolos de
bioseguridad son nuevos en el mercado laboral, por la presencia del covid-19 todoslos
establecimientos legalmente constituidos deben manejar un protocolo de bioseguridad acorde a
lo establecido por el ministerio de salud: para la elaboracion de este se solicitd asesoria de la ARL
SURA, la oportunidad de mejora para la empresa es muy grande ya que evita despidos masivos y

cierre del establecimiento por incumplimiento en las medidas.
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7.1.1.2. Rol desempefiado.

15

La préactica profesional se desarroll6 en el &rea de seguridad y salud en el trabajo la cual

estd conformada por el coordinador de seguridad y salud en el trabajo y el rol desempefiado es

como practicante en SST, el cual asume a cabalidad lo solicitado para elaborar lo designado por

el interlocutor, es de vital importancia asumir este tipo de responsabilidades para asumir un rol

profesional acorde con lo solicitado en el medio, porque es un beneficio que abarca de forma

general a las futuras empresas

7.1.1.3. Responsabilidades.

OBJETIVO ESPECIFICO ESTRATEGIA IMPACTO ESPERADO
Objetivo 1 Programar Evitar el contagio del
v Sensibilizar al capacitaciones apoyados COVID-19

personal en la necesidad de uso
adecuado de los EPP no solo para
hacer cumplir la norma sino para el
autocuidado. Por medio de
capacitaciones apoyados

permanente por la ARL

con la ARL para explicar

acerca del uso de EPP
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Objetivo 2 Con apoyo del Lograr reactivarse

v Actualizar con el asesor ARL actualizar y econdmicamente y evitar el
apoyo del asesor de la ARL el finalizar el protocolo de cierre por contagios del Covid-
protocolo de bioseguridad. bioseguridad 19

Objetivo 3 Realizar las Brindar seguridad a los

v Adecuar las adecuaciones basados en la | clientes y trabajadores porque se
instalaciones del restaurante con las | lista de chequeo de la estan adecuando las
indicaciones solicitadas en el resolucion 666 del 2020 instalaciones
protocolo

Se realizaron las siguientes funciones desde el ciclo de PHVA

Planear:

Se realiz6 un diagnostico con respecto al sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo y se analizo que era de vital importancia realizar e implementar el protocolo de
bioseguridad

Hacer:

Se elaboré un Protocolo de bioseguridad acorde con lo solicitado en la normativa, y se
modifico la matriz de riesgos.

Verificar:

Durante el proceso de la préactica se Actualizo e implemento el protocolo de bioseguridad

Actuar:

X Recursos financieros, técnicos y humanos (Compromiso de la gerencia y los

empleados para la implementacion del protocolo de bioseguridad
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X EPP (tapabocas, caretas,) alcohol, Gel antibacterial,

<> Adecuar las instalaciones con la sefializacion exigida por la norma (Separacion de
las mesas minimo 2 metros)

< Disponer de lavamanos con jabdn y toallas desechables a la entrada del

restaurante y de gel antibacterial.

8 Antecedentes (estado del arte).

Los siguientes articulos y protocolos son de vital importancia para comprender la
importancia de realizar programas de bioseguridad acorde a la normatividad e identificar en
articulos cientificos los hallazgos encontrados con respecto al COVID-19 para lograr

implementar medidas de mitigacion para este virus.

8.1. Nombre del estudio Actualizacion y analisis de evidencia para uso clinico
COVID-19

> Autores Juan José Ortiz, Laura Isabel Gomez.

> Ao en que fue realizado 2020

> Objetivo - Manejo clinico del paciente con Covid- 19 e informacion clave de
incubacion, transmision y supervivencia

> Principales resultados del estudio Principales Ejes tematicos relacionados con
el COVID- 19.

> Tipo de estudio Articulo

> Conclusiones Relaciona el periodo de incubacion, rutas de transmision y la

supervivencia del virus en superficies (aerosoles durante 3 horas, en plastico y acero durante 72
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horas, en carton durante 24 horas y en cobre 4 horas), la caracterizacion de los pacientes (signos
y sintomas), los paraclinicos y el tratamiento que reciben los pacientes de acuerdo a los signos y

sintomas

8.2. Nombre del estudio Consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de
la infeccion por SARS- COV-2/COVID-19

> Autores La Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) y el Instituto de
Evaluacion de Nuevas Tecnologias de la Salud (IETS)

> Afio en que fue realizado 2020

> Objetivo La Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) y el Instituto de
Evaluacion de Nuevas Tecnologias de la Salud (IETS) conformé un grupo de trabajo para
desarrollar recomendaciones informadas y basadas en evidencia, por consenso de expertos para
la atencidn, diagndstico y manejo de casos de Covid 19.

> Principales resultados brindan una guia con algoritmos cortos y simples acerca
de los factores de riesgo como la (diabetes, VIH, cancer, EPOC, ser mayor de 60 afios, fumador,
IRC, o enfermedades autoinmunes que requieren inmunosupresion con corticoides), Diagnostico
del COVID-19 basado en los sintomas, la eficacia y sensibilidad de las pruebas que se realizan.

> Tipo de documento recomendaciones basadas en consenso de expertos e
informadas en la evidencia

> Conclusiones Como se manejan los casos confirmados (leves o moderados) si es
necesario cuando la hospitalizacion de acuerdo a los paraclinicos que estén alterados y los signos

y sintomas del paciente. Como se manejan los casos confirmados y graves con sintomas como
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hipotensién, IRA (insuficiencia respiratoria aguda) lo cual es necesario la intubacion y la

ventilacion mecénica, lo cual requiere traslado urgente a la UCI (unidad de cuidados intensivos)

8.3. Nombre del documento Protocolo académico, administrativo y de salud, retorno
a actividades administrativas y académicas

> Autores rectores y coordinadores académicos del Grupo G8 conformado por las
universidades (Antioquia, Nacional, CES, EAFIT, EIA, UPB, Medellin y Corporacion
universitaria lasallista).

> Afio en que fue realizado 2020

> Objetivo Establecer un protocolo de seguridad con medidas para la preservacion,
prevencion, control, seguimiento y mitigacion del riesgo a la comunidad universitaria a causa del
SARCoV-2 COVID.19, en su retorno de actividades académicas y administrativas

> Principales resultados: Evitar la propagacion del SARCoV-2 COVID.19 en la
comunidad universitaria

> Tipo de documento Protocolo de bioseguridad

> Conclusiones Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad basandose en
los lineamientos del gobierno nacional para lograr iniciar las actividades académicas y

administrativas

8.4. Nombre del Documento Procedimiento de Bioseguridad para prevencion y
mitigacion del COVID.19
> Autores Rector, coordinadores académicos, talento humano y SST

> Afio en que fue realizado 2020
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> Objetivo Mitigar y prevenir la propagacion del Covid- 19, por es primordial
cuidar la salud de los empleados

> Principales resultados: Disminuir el riesgo la propagacion del virus y conservar
el buen estado de salud de todos sus colaboradores, proveedores y contratistas

> Tipo de documento Procedimiento

> Conclusiones Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad basandose en
los lineamientos del gobierno nacional para lograr iniciar las actividades académicas y

administrativas

8.5. Nombre del documento Programa de Bioseguridad para enfermedades
infectocontagiosas COVID-19
> Autores Carnes Juanato S.A.S

> Ao en que fue realizado 2020

> Objetivo: Orientar y fomentar medidas generales para evitar la propagacion del
COVID-19

> Principales resultados Disminuir o evitar la propagacion del COVID-19

> Tipo de documento Protocolo

> Conclusiones Garantizar el cumplimiento de la normativa exigida por el gobierno
nacional

8.6. Nombre del documento Protocolo de Bioseguridad
> Autores Cortur SAS

> Afio en que fue realizado 2020
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> Obijetivo Elaboracion de un protocolo de bioseguridad con las exigencias del
municipio de la estrella

> Principales resultados Disminuir o evitar la propagacion del COVID-19

> Tipo de documento Protocolo

> Conclusiones Garantizar el cumplimiento de la normativa exigida por el gobierno

nacional

8.7. Nombre del documento Recomendaciones para el retorno inteligente en el sector
de alimentos y bebidas COVID- 19

> Autores ARL SURA

> Afio en que fue realizado 2020

> Objetivo Brindar recomendaciones para el retorno inteligente del sector de
alimentos

> Principales resultados Aplicar las recomendaciones y utilizarlas de forma clara
en el protocolo de bioseguridad

> Tipo de documento Recomendaciones

> Conclusiones Se analizo las recomendaciones para el retorno inteligente para el
sector de alimentos y bebidas y la importancia de lavar tus manos de la ARL SURA, estos
lineamentos sirven como base para fortalecer lo elaborado en el protocolo de bioseguridad del

restaurante.

8.8. Nombre del estudio Medidas preventivas para el COVID 19 sobre el regreso a la

escuela: Protocolos de 13 paises
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> Autores Leticia Farias Soares, Teresa Helena Schoen

> Afio en que fue realizado 2020

> Obijetivo Las autoras dividieron por areas tematicas las medidas de bioseguridad
mas relevantes adoptadas en escuelas de educacion bésica para estudiantes a partir de los 10 afios

> Principales resultados del estudio Las autoras son muy claras en afirmar “la
educacion implica planificacién”, deben analizarse las medidas preventivas para reducir la
propagacién del Covid-19

> Tipo de estudio Articulo

> Metodologia Esta es una revision narrativa de los protocolos para la reapertura de
escuelas publicados hasta el 10 de julio de 2020

> Conclusiones Observar y analizar los protocolos internacionales para
implementarlos en cada escuela, favorece el cumplimiento y el desarrollo de los jovenes, esto

reduce la brecha de inequidad

8.9.  Nombre del estudio Conjunto béasico de items en bioseguridad para empresas
ecuatorianas ante COVID 19

> Autores Alywin I. Hacay Chang Leon, Antonio R. Gomez Garcia, Cesar E.
Espinoza Samaniego

> Afio en que fue realizado 2020

> Objetivo Los autores elaboraron una check-list en medidas de bioseguridad

> Principales resultados del estudio Realmente no se pueden analizar de forma
rigurosa el nivel de cumplimiento en bioseguridad para la prevencién y mitigacion del COVID-

19
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> Tipo de estudio Articulo

> Metodologia Se trata de una investigacion metodoldgica de caracter cuali-
cuantitativo

> Conclusiones La herramienta fue elaborada para observar el nivel de
cumplimiento en bioseguridad para la prevencion y mitigacion del COVID-19, aborda también

por medio una check-list una forma de identificar vacios para implementar acciones correctivas

8.10. Nombre del estudio Procedimientos de bioseguridad para la prevencion del
contagio y propagacion de covid-19 dirigido a extensionistas rurales y agentes de fiscalizacion
agropecuaria

> Autores Luis Fernando Soares Zuin; Adroaldo José Zanella; Helena Lage
Ferreira; Domenico Vecchio; Poliana Bruno Zuin; Juliana do Amaral Moreira C. Vaz; Luciane
Ribeiro do Valle; Sara Dias-Trindade; Marcelo Candido; Gabriel Arroyo; Miguel Alejandro Diaz
Manrique; Michelle Silva Aradjo; Marcia |. Grapéggia Zanella; Timoteo Ramos Queiroz.

> Ao en que fue realizado 2020

> Objetivo Es un manual técnico que desea proponer actividades y acciones
conjuntas para prevenir la propagacion del Covid-19

> Principales resultados del estudio En el crucial momento que atraviesa el mundo
con la pandemia la educacion de los extensionistas rurales a la poblacion que habita y labora en
la ruralidad, genera cambios significativos en la forma en se afronta esta.

> Tipo de documento Manual técnico de operaciones
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> Conclusiones Es de vital importancia incluir a los que viven y laboran en la
ruralidad para que tengan acceso de forma clara acerca de la pandemia ya que esto contribuye a
la proteccion de la salud.

8.11. Nombre del estudio Programa basado en Bioseguridad en la disminucion de
trabajadores Covid 19 en la planta concentradora Animon- empresa administradora Chungar —
Huayllay- 2020

> Autores Yoel Enrique Espinoza Alvarado

> Afo en que fue realizado 2021

> Objetivo Los autores desean determinar como afecta la aplicacion del programa
de bioseguridad en los empleados

> Principales resultados del estudio Reducir la cadena contagios mejorando los
comportamientos observados antes y después de iniciar el programa

> Tipo de estudio Tesis de grado

> Metodologia Reune las condiciones metodoldgicas de una Investigacion aplicada
y observacional descriptivo

> Conclusiones La mejor forma de evitar el contagio es brindar un ambiente de
confianza, autocuidado, y conocimiento de la pandemia, ya que son el sustento de sus familias y

son valiosos para el funcionamiento de la empresa.
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9 Referente conceptual

9.1. Marco legal

La reglamentacion en el programa de bioseguridad fue la pauta para logar elaborar un
protocolo acorde con lo solicitado, las normatividades mas relevantes son la resolucion 0666 de
2020, resolucion 223 de 2021, la resolucion 749 de 2020 y el decreto 1072 de 2015

> Resolucion 385 de 2020: Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa
del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus.

> Decreto 491 de 2020 28 de marzo de 2020: Por el cual se adoptan medidas de
urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por parte de las autoridades
publicas y los particulares que cumplan funciones publicas y se toman medidas para la
proteccion laboral y de los contratistas de prestacion de servicios de las entidades publicas, en el
marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica.

> Decreto 457 de 2020: Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento
del orden publico.

> Decreto 531 de 2020: Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento
del orden publico

> Decreto 1072 de 2015, capitulo 6: Por la cual se establece el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo

> Resolucién 0666 de 2020: Por el cual se adopta el protocolo general de

bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
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Coronavirus COVID-19, con anexo técnico Resolucion 223 de 2021 que hace parte integral de
la resolucién 666 de 2020

> Resolucion No. 675 de 2020: Por medio de la cual se adopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo del Coronavirus Covid-19 en la Industria
Manufacturera.

> Decreto 593 de 2020: Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento
del orden publico.

> Resolucién 0739 de 2020: Por medio de la cual se adopta el protocolo de
bioseguridad para la prevencion del Coronavirus COVID-19 en las siguientes actividades del
sector comercio: mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores y motocicletas, sus
partes, piezas y accesorios; comercio al por mayor de materiales de construccion, articulos de
ferreteria, pinturas, productos de vidrio, equipo y materiales de fontaneria y calefaccion;
comercio al por mayor de otros utensilios domésticos N.C.P; comercio al por mayor de aparatos
y equipo de uso doméstico; comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos
de vidrio en establecimientos especializados; y comercio al por menor de libros, periédicos,
materiales y articulos de papeleria y escritorio en establecimientos especializados, identificadas
con los codigos CIU 45, CIIU 4663, CIIU 4649, CIIU 4644, CIIU 4752, CIIU 4761,
respectivamente.

> Decreto 636 de 2020: Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento

del orden publico.
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> Decreto 749 de 28 de mayo de 2020: "Por el cual se imparten instrucciones en
virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el
mantenimiento del orden publico™

> Resolucion 749 de 2020: Por medio de la cual se adopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en el comercio al
por mayor de alimentos, bebidas y tabaco, al por menor en establecimientos no especializados y
al por menor de alimentos, bebidas y tabaco en establecimientos especializados, asi como el

alojamiento en hoteles y actividades de restaurantes, cafeterias y servicio movil de comida.

(Presidencia de la republica , 2020)

9.2.  Marco Conceptual.

Las siguientes definiciones fueron tomadas de la resolucion 000666 de 2020 del
ministerio de proteccidn social donde se adopta el protocolo general de bioseguridad para

mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19

> Aislamiento: separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree
que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos
gue no estan infectados, para prevenir la propagacion de COVID-19. El aislamiento para fines de

salud publica puede ser voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria.
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> Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones
mediante los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion,

> Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo biolégico que pueda llegar a afectar la salud, el ambiente o la vida
de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores y demas personas que se relacionan con
ellos.

> Cohorte de pacientes: agrupacion de los pacientes que estan colonizados o
infectados con un mismo microorganismo, para limitar su atencion a un area unica y evitar el
contacto con otros pacientes. Las cohortes se crean de acuerdo con la confirmacion diagnostica
(clinica o microbioldgica), criterios epidemiolégicos y el modo de transmision del agente
infeccioso. Se prefiere evitar colocar pacientes severamente inmunodeprimidos en habitaciones
con otros pacientes. Los estudios de modelado matematico soportan la fuerza de las cohortes en
el control de brotes.

> Contacto estrecho: es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o
menos de distancia, en una habitacion o en el area de atencion de un caso de COVID-2019
confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con
secreciones de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.
COVID-19: es una enfermedad causada por un nuevo coronavirus que no se habia visto antes en
seres humanos. EI nombre de la enfermedad se escogio siguiendo las mejores practicas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para asignar nombres a huevas

enfermedades infecciosas en seres humanos.
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> Desinfeccidn: es la destruccion de microorganismos en objetos inanimados, que
asegura la eliminacion de las formas vegetativas, pero no la eliminacion de esporas bacterianas.

> Desinfectante: es un agente que elimina la mayoria de los microorganismos
patdgenos, pero no necesariamente todas las formas microbianas esporuladas en objetos y
superficies inanimados.

> Hipoclorito de sodio: son los desinfectantes mas ampliamente utilizados. Tienen
un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos téxicos, no son afectados por
la dureza del agua, son econémicos y de accion rapida, remueven los microorganismos fijados en
las superficies y tienen una incidencia baja de toxicidad. Deben ser utilizados teniendo en cuenta
que corroen los metales en altas concentraciones (>500 ppm) y generaran gas toxico cuando se
mezclan con amoniaco o acido.

> Mascarilla quirargica: elemento de proteccion personal para la via respiratoria
que ayuda a bloguear las gotitas mas grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras,
que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.

> Material contaminado: es aquel que ha estado en contacto con microorganismos
0 es sospechoso de estar contaminado.

> NIOSH: Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados
Unidos de Norteamérica.

> Prestadores de servicios de salud: hace referencia a las instituciones prestadoras
de servicios de salud — IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de

pacientes y entidades de objeto social diferente que prestan servicios de salud.
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> Residuo biosanitario: son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecucion de un procedimiento que tiene contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales del usuario.

> Residuos peligrosos: es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o
producto que se encuentra en estado solido o semisdlido, o es un liquido o gas contenido en
recipientes o depositos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus propiedades no
permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo gener6 o porque la legislacién o la
normatividad vigente asi lo estipula.

> SARS: sindrome respiratorio agudo severo, por sus siglas en inglés (Severe acute
respiratory syndrome).

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

(Ministerio de Proteccion Social, 2021)

9.3. Marco Tebrico.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion mundial de la salud informa en su pagina web lo
siguiente “Profundamente preocupada por los alarmantes niveles de propagacion de la
enfermedad y por su gravedad, y por los niveles también alarmantes de inaccion, la OMS
determina en su evaluacién que la COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia”

(Organizacién mundial de la salud , 2020)
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Se revisé el material bibliografico de la revista de la asociacion colombiana de
infectologia donde se explica la secuencia para ponerse y quitarse el equipo de proteccion
personal, el manejo del paciente con infeccion por SARS-COV-2/COVID-19, manejo de
poblacién especial (paciente con enfermedad cardiovascular, mujer gestante, neonatos, pacientes
inmunosuprimidos), también se observd el manual de la OPS (Organizacion Panamericana de la
salud); de como quitarse el Equipo de proteccion personal (EPP) y se investigo en el articulo de
actualizacion y andlisis de evidencia para el uso clinico COVID-19 acerca del periodo de
incubacion, rutas de transmision y la supervivencia del virus en superficies ( aerosoles durante 3
horas, en pléstico y acero durante 72 horas, en carton durante 24 horas y en cobre 4 horas), la
caracterizacion de los pacientes (signos y sintomas), los paraclinicos y el tratamiento que reciben
los pacientes de acuerdo a los signos y sintomas.

El consenso colombiano de atencion y Diagndstico y manejo de la infeccion por SAR-
CoV2/ COVID-19 en establecimientos de atencidn de la salud brinda una guia con algoritmos
cortos y simples acerca del

> Los factores de riesgo como la (diabetes, VIH, cancer, EPOC, ser mayor de 60
afios, fumador, IRC, o enfermedades autoinmunes que requieren inmunosupresion con
corticoides),

> Diagnostico del COVID-19 basado en los sintomas, la eficacia y sensibilidad de
las pruebas que se realizan.

> Como se manejan los casos confirmados (leves o moderados) si es necesario
cuando la hospitalizacion de acuerdo a los paraclinicos que estén alterados y los signos y
sintomas del paciente.

> Como se manejan los casos confirmados y graves con sintomas como hipotension,
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IRA (insuficiencia respiratoria aguda) lo cual es necesario la intubacion y la ventilacion
mecénica, lo cual requiere traslado urgente a la UCI (unidad de cuidados intensivos)

(OPS, 2019),

(Revista de la asociacion colombiana de infectologia, Marzo de 2020),

(Ortiz Vasquez & Gomez Aristizabal, 2020),

(Instituto de evaluacién tecnoldgica en salud & Asociacion Colombiana Infectologia,
Agosto 2020)

La OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud para las Américas) define el COV genera una diversidad de enfermedades respiratorias
desde la mas leve como un resfriado hasta las mas grave como Infecciones respiratorias agudas,
o el sindrome respiratorio del oriente medio (MERS CoV) el causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV), el nuevo coronavirus es una nueva cepa detectada en la ciudad de
Wuhan (china) en diciembre de 2019, y es conocida con el 2019-n CoV o COVID-19, la
transmision zoonotica la forma como se transmite el virus y se comprobd que este se genero
entre un civeta y un ser humano, los sintomas respiratorios son (tos, disnea) también provoca
fiebre y en casos mas severos neumonia atipica, sindrome respiratorio agudo severo e
insuficiencia renal, (OPS y OMS, 2021) por lo tanto relaciona esta informacion de la gravedad
de los sintomas con la edad del paciente, las comorbilidades segun el articulo de Covid-19 y
comorbilidades en las Américas, también elaborado por la OPS (Organizacion Panamericana de
la Salud) y OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud para las Américas) que también apoya su
articulo en Public health england (Salud publica de Inglaterra), Department of social care and
public health england (Departamento de asistencia social y salud pablica de Inglaterra), y el

centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC), donde define que es
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[Una] herramienta [el cual] permite a los paises estimar el porcentaje de poblacion con
afecciones subyacentes que influyen en el riesgo de desarrollar un cuadro grave...La herramienta
fue desarrollada sobre la base de las siguientes definiciones

1. Afecciones de salud subyacentes para enfermar gravemente [14
Comorbilidades]

2. Enfermedad respiratoria aguda grave [Paciente que presente (fiebre, tos,
disnea) y requiere hospitalizacion]

3. Poblacion con mayor riesgo de enfermar gravemente por COVID-19
[Paciente con la menos una comorbilidad]

4. Poblacidn con riesgo alto de enfermar gravemente por COVID-19 [Pacientes
al infectarse requieren hospitalizacion]

5. Estrategia de proteccion Una medida para proteger a las personas
extremadamente vulnerables proporcionando orientacion sobre como minimizar su nivel de
interaccion.

(OPSy OMS , 2021, pag. 1)

Segun la empresa social del estado Metrosalud ““ Con el fin de estandarizar el reporte de
casos de infeccidn respiratoria aguda (IRAG) leve o severa, sospechosos o confirmados de
COVID-19, facilitar su notificacion y seguimiento epidemiologico” establecieron un codigo
estandarizado CIE 10 para clasificar los pacientes confirmados con el COVID-19 (U071) , los
no confirmados (U049 IRAG COVID-19 no confirmado) y sospechosos con sintomas leves
(JO0X,J029,J128,J129,J180,J188,J189,J209,J219) y las recomendaciones para el hogar cuando se
presenta un evento de COVID-109.

(Metrosalud, 2020).
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Por altimo, se desea recalcar en la revision bibliogréfica del articulo por una vacuna para

COVID-19 efectiva, segura accesible y disponible para todos. Acerca de la importancia de

adquirir una vacuna segura para la poblacién, que los estudios cumplan las fases requeridas para

evitar contraindicaciones, y se garantice la produccion y distribucion bajo el lema de equidad y

universalidad, esto implica

> Disponibilidad
> Costos de investigacion y desarrollo no se relacionen con el precio
final
> Produccion universal
> No existan patentes ni derechos de exclusividad para obtener
ganancias
> Los gobiernos deben estar a cargo de la fabricacion, distribucion y
dispensacion.
> Se solicita de forma formal al gobierno y al congreso unas medidas
para obtener la vacuna
> No deben existir contratos de confidencialidad con respecto a la
compra
> No obtener vacunas de una eficacia Menor al 50%,
> Clausulas de compromiso para evitar los derechos de exclusividad
> Apoyar la produccion local
> La postura del gobierno debe ser declarar las vacunas un bien
publico
> Flexibilidad con los derechos de propiedad intelectual.
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> Al congreso de un marco normativo para que se ejecuten las
acciones.

(Facultad, Grupo, & Médicos, 2020)

Luego de leer la importancia de que las vacunas sean accesibles y seguras se analizo el
articulo de adolescencia y vacunas donde se explicara claramente el funcionamiento de cada una
de las vacunas distribuidas actualmente en el mercado

Vacunas RNA (vacuna BNT162b2 de Pfizer/BioNTech, y la vacuna mRNA- 1273 de
Moderna/NIAID) Consiste en un fragmento de RNA mensajero que es transportado por
nanoparticulas lipidicas para logar protegerlo y sea capturado por un célula lo cual en el
ribosoma comenzara un traduccion de proteinas que genera un antigeno lo cual bajo diferentes
caminos construye una respuesta inmunitaria, la ventaja de este sistema a la perfeccion cunado
un célula se infecta por un virus, la eficacia de estas vacunas es superior al 95% en los ensayos
clinicos de fase 111, y se comprobd al observarse la disminucion dela mortalidad debido la
COVID en personas mayores de 65 afios

Vacunas basadas en vectores virales (Oxford/AstraZeneca; ChAdOx1 nCoV-19,
(Instituto Gamaleya; Sputnik V)(, AD26 (JNJ-78436735; Johnson&Johnson), y AD5 (AD5-
nCoV; CanSino Biologicals). Se utiliza un método similar a la RNA (m) solo que el material
genético es transportado por un virus donador “una carcasa de otra especie virica (diferente al
SARS-CoV-2) cuya mision es internalizar dicho material de interés en la célula.” Se deben
utilizar dos vectores diferentes cuando son vacunas de dos dosis para evitar que se genere una
inmunidad al vector inicial la ventaja con las de RNA(m) es que el transporte del material

requiere de una carcasa viral la cual genera mas estabilidad que las nanoparticulas lipidicas lo
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cual no requiere la congelacidn a tan bajas temperaturas y sus vectores esta compuestos por
DNA lo cual es més constante, la efectividad de la vacuna de AztraZeneca es un 63.1% ase |11
Sputnik V - 91,6% efectividad fase I11), Johnson&Johnson 85% efectividad en fase I-lla

Vacunas de virus inactivos SinoVac BioTech o la de Wuhan Institute of Biological
Products (SinoPharm) y Beijing Institute of Biological Products. Este tipo de vacunas utilizan
versiones inactivadas del SARS-CoV-2 (por medios fisicos, quimicos, 0 ambos), de manera que
el sistema inmune reconoce el virion completo, pero este es incapaz de infectar las células ni
producir enfermedad.La efectividad de estas dos vacunas en fase clinica 11 es alrededor del 65-
85%

(R. Ortiz de Lejarazu Leonardo, 2021)

10 Metodologia.

La experiencia de la practica profesional fue disefiar e implementar un programa de
bioseguridad que consistio en prevenir y mitigar la propagacion del covid-19.

Se inicio con la realizacidn de una matriz DOFA donde se escogen las estrategias para
optar en el respectivo proyecto de préactica con el paso de los dias se finalizé la elaboracion del
protocolo de Bioseguridad con las indicaciones de la resolucion 666 de 2020 expedida por el
ministerio de proteccion social, para asi proceder a las Adecuaciones en las instalaciones del
protocolo.

Cuando se realizo la reapertura el asesor de la ARL SURA realizo visita de seguimiento y
realizamos con el coordinador de SST una capacitacion al todo el personal, se logro reunirlos
porque se tenia la disponibilidad de unas instalaciones con buena ventilacion; durante las

semanas siguientes se realizd seguimiento riguroso de la encuesta que elaboraban los
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trabajadores antes de ingresar al turno su estado de salud por medio de la plataforma de drive,
por medio de un enlace de teams me conecte a dos videoconferencias relacionadas con (pautas
para la reactivacion segura y sostenible de sector restaurante modulo No 3 elementos claves de
éxito para el retorno seguro y saludable y modulo No 4 inspecciones de seguridad con enfoque
en gestion , también se analizé por medio de una auditoria el cumplimiento estricto de lo
plasmado en el protocolo de bioseguridad.

La secretaria de salud realiz6 una visita sorpresa a las instalaciones, y solicito unas
mejoras de cumplimiento inmediato, por lo tanto, se dio cumplimiento a lo solicitado por la
secretaria de salud, como seguir con la trazabilidad y manejo de la cadena de frio de los carnicos,
se elaboraron actas para manejar una informacion certera, se realizd un seguimiento de las guias
y protocolos analizando con la check-list de la resolucion 666 de 2020 que se sigue cumpliendo
el protocolo, se continuo con reuniones de seguimiento de las observaciones de la secretaria de
salud y en la plataforma de sura y drive de las encuestas con el médico y coordinador de SST, ya
que era necesario analizar el cumplimiento de lo pactado.

Finalizando la préactica se Capacit6 a todo el personal en lavado de manos, uso de
elementos de proteccion personal y distanciamiento social, con el coordinador de SST que
también es médico ocupacional, se realizé por medio de la plataforma de sura una encuesta de
estratificacion del riesgo individual de vulnerabilidad de los empleados, la cual recopila
informacion acerca de su edad, comorbilidades y antecedentes personales, se evalta el indice de
masa corporal para observar si se presenta (sobrepeso y obesidad), y al final la plataforma arroja
una clasificacion de riesgo individual, por la linea telefénica de la ARL se gestiond una
correccion de documentos de permiso especial de trabajadores de nacionalidad venezolana, que

generaban una inexactitud en la plataforma.
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11 Interpretacion critica.

El restaurante la Margarita No 2 compite en el mercado gastronémico desde hace mas de
30 afios y ofrece en su menu platos tipicos y tradicionales de la cultura antioquefia.

Al iniciar en la empresa en el cargo de practicante SST, apoyando a mi interlocutor que
es el coordinador del SG-SST, senti un gran entusiasmo al poder realizar mi practica profesional
en el sector gastrondémico y asi lograr aportar y aprender en la elaboracion de un programa de
bioseguridad ya que el restaurante estaba afrontando una dificil situacién econémica por el
cierre para la atencion al publico en la mesa a causa de la cuarentena obligatoria, , por tal motivo
para lograr la apertura del restaurante se tenia que contar con un protocolo de bioseguridad
exigido por el ministerio de proteccion social y el gobierno nacional, por lo tanto puede aplicar e
integrar mis conocimientos médicos con la seguridad y salud en el trabajo.

Para la documentacion del programa de bioseguridad que se desarrollo durante las
practicas profesionales, se tomaron como referencia la normatividad colombiana expedida sobre
la marcha ya que se estaba afrontando una pandemia por causa del virus SAR-CoV2. Se realizd
una investigacion de diferentes articulos nacionales e internacionales con el fin de disefiar un
programa de bioseguridad, esto sirvio de ruta para desarrollar las actividades planeadas

Debia implementarse de forma obligatoria y bajo los pardmetros de la resolucién 000666
de 2020 las medidas que esta establece para elaborar un protocolo de bioseguridad y realizar
cambios en los procesos de atencion al cliente resaltando la importancia del uso de elementos de
proteccién personal (tapabocas, cofia 0 gorro y monogafas) y la capacitacion al personal del uso
de dichas barreas de bioseguridad con el fin de contrarrestar la velocidad de contagio.

Con el fin de implementar y ejecutar un programa de bioseguridad para dar cumplimiento

a la normatividad vigente para esa fecha (resolucion 000666 de 2020), fue necesario por parte de
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la alta gerencia una inversién econdmica con el fin de elaborar los protocolos de la entidad y asi
contribuir con la disminucion de los contagios.

Segun el articulo cientifico acerca de las manifestaciones persistentes de la COVID-19,
El Coronavirus SARS-CoV-2 se identific en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (China),
es el séptimo coronavirus de la familia del virus del SARS y del sindrome respiratorio el medio
oriente, la falta de inmunidad frente a este virus gener6 una rapida propagacion creando asi una
pandemia, la presentacion clinica mas frecuente del COVID-19 es una infeccidn respiratoria
leve, y con menor frecuencia presentan neumonia, tos y fiebre, lo cual en el 20 y 30% de los
pacientes que requieren hospitalizacion por una neumonia asociada al COVID-19 solicita unidad
de cuidados intensivos para recibir apoyo ventilatorio, esto se asocia a una neumonia bilateral
que avanza hasta la insuficiencia respiratoria, por ende falla multiorganica, el diestres
respiratorio ocasiona un edema (inflamacién) pulmonar, el SDRA subyacente genera una
respuesta inflamatoria generalizada que altera las pruebas hepaticas, la coagulacién y aumenta
las proteinas reactante de la fase aguda, claramente este virus en su fase aguda y severa genera
unas manifestaciones clinicas que aun preocupan a los trabajadores de salud.

(Sociedad Espafiola de Medicna de familia y Comunitaria , 2021)

Basados en los articulos cientificos investigados y abordados a lo largo de este trabajo,
fue necesario analizar las diferentes manifestaciones ocasionadas por el coronavirus
especificamente el SAR-CoV2, ya que desde el punto vista de fisiopatologia y su cuadro clinico
presentados en los diferentes individuos, se comporta de una manera diferente por lo tanto la
incertidumbre que se tiene acerca del manejo y tratamiento es aun desconocida, haciendo mas
dificil el abordaje de la enfermedad ya que Unico que se sabe es acerca de la propagacion y aln

se desconoce el tratamiento indicado , es imposible no sentir miedo, y es dificil desarrollar una
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practica en medio de una pandemia, pero se debia estar con la frente en alto afrontando las
circunstancias y aportando a la empresa de forma significativa para lograr mitigar la propagacion
del COVID-19.

Para iniciar con el cronograma de la practica se vio la necesidad de inspeccionar las
instalaciones para implementar los descrito en el protocolo de bioseguridad, se debia realizar de
forma inmediata capacitaciones acerca de las formas de transmision, uso de elementos de
proteccion personal, distanciamiento social, esto permitié fomentar la relacién con los
trabajadores y con las diferentes areas comprometidas, para lograr interiorizar las caracteristicas
del proyecto, se logro fortalecer los vinculos personales no solo por el hecho de estar
preocupados por el bienestar de los compafieros, sino también estar pendientes que realizaran
con total sinceridad la encuesta diaria.

Como docente por mas de 7 afios en el pregrado de medicina de la UdeA, considero que
las capacitaciones son un pilar fundamental para desarrollar cualquier proceso, aplicar la teoria a
la practica hace que aprender sea mas emocionante, por lo tanto, en el desarrollo de la practica se
logré capacitar con apoyo de la ARL a los empleados del restaurante con todo lo relacionado al
Covid-19, las medidas de implementacion del protocolo de bioseguridad y el uso adecuado de
los elementos de proteccidn personal.

La visita de la secretaria de salud ensefi6 la importancia de estar pendiente de los
pequefios detalles es decir a veces la rutina en las labores lo que hace es omitir pasos importantes
que una visita de inspeccién no perdona y puede ocasionar cierre del establecimiento, el COVID-
19 convulsiono y cambio de forma radical la distribucidn de ciertos procesos para dar
cumplimiento de la normatividad, esto nos ayudé a manejar con calma y paciencia la visita

sorpresa, por lo tanto las mejoras se realizaron de forma inmediata e impulsé en la reuniones de
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seguimiento a continuar con un proceso de cumplimiento més estricto para lograr estar a la altura
en las visitas de inspeccion .
Con el Coordinador SG-SST se disefid un plan de trabajo y cronograma con el fin de dar

cumplimiento a lo estipulado por la resolucién, como fue

o El protocolo de bioseguridad, con sus anexos

o Actualizacion del matiz de riesgos, en donde se hace referencia al riesgo biolégico
(COVID-19)

o Inconformidades realizadas por la secretaria de salud, con base en lo anterior fue

necesario implementar las siguientes estrategias y habilidades blandas

> Liderazgo: Sensibilizar al personal acerca de la necesidad y la obligatoriedad de
fomentar el autocuidado

> Planificacion y gestion del tiempo: Realizar cronogramas para planificar la tarea
para optimizar el tiempo

> Trabajo en equipo: Incentivar el bien comun

> Orientacion a resultados: Nos trazamos una meta que nos llevo a comprometernos
a cumplir el reto.

Unos de los aspectos mas significativos de la practica fue aplicar conocimientos
aprendidos anteriormente en la carrera que estudie (tecnologia en atencién prehospitalaria),me
ayudaron a comprender de forma mas facil las manifestaciones clinicas del COVID-19 y todo lo
relacionado con su fisiopatologia, cuadro clinico, propagacién, diseminacion y complicaciones,
para asi lograr aplicarlo a la empresa y sus empleados, porque debia encontrar un manera clara
para explicar las consecuencias de no implementar un programa de bioseguridad, es necesario

resaltar la importancia del uso del tapabocas, el distanciamiento y el lavado de manos, con el fin
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de romper la cadena de transmisidn, realizar una practica como estudiante de salud ocupacional y
no como APH, fue un aporte significativo y que dejo grandes ensefianzas.

El proceso de practica deberia desarrollarse en un ambiente menos estresante y no tanto
por la pandemia sino por tener que desarrollar otras actividades académicas por fuera de esta, y
cargar una fuerte responsabilidad como practicante y estudiante, para lograr una practica mas
enriquecedora deberia existir mas tiempo para implementar lo disefiado porque se queda uno
algo corto para alcanzar las metas establecidas al principio.

El portal digital de la ARL sura (www.arlsura.com) es amigable con el usuario es

colorida, accesible, con el coordinador de SST que tambiéen es médico en salud ocupacional, se
realizé una encuesta de estratificacion del riesgo individual de vulnerabilidad de los empleados,

la cual recopila informacion acerca de su

. Edad,

. Comorbilidades

o Antecedentes personales

o IMC se evalUa para observar si se presenta (bajo peso. Sobrepeso y obesidad),

Al final la plataforma arroja una clasificacion de riesgo individual, que ayuda a observar
cuél de los empleados tenia mas riesgo de sufrir complicaciones graves si contrae el COVID-19,
es necesario hacer este tipo encuestas para lograr estratificar el riesgo individual, al ser un
restaurante era imposible colocar al personal a realizar teletrabajo entonces debiamos
implementar otra estrategia para concientizarlos en el autocuidado y promover una cultura de

proteccion personal.


about:blank
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Para realizar la matriz de riesgo la ARL sura nos apoyo con un formato de Excel que fue
disefiado por la compafiia, la metodologia propuesta en la valoracion del riesgo son elementos

que estan expuestos en la seguridad y salud en el trabajo

Probabilidad x Consecuencia = Nivel de Riesgo

Valoracién de la probabilidad: se basa en la fuente, la exposicidn y la existencia de
controles (fuente, medio, persona)

Consecuencia: Para el SARS-COV-2 es una consecuencia alta y tiene en cuenta la
probabilidad.

Destaco la disposicion de la empresa con respecto a los recursos locativos y tecnoldgicos,
por el acompafiamiento de la alta gerencia, el area administrativa y la ARL sura, el interlocutor
de la practica fue un gran apoyo para mi, por su calidad humana e intelectual ya que es médico
general, docente universitario y especialista en seguridad y salud en el trabajo lo cual aporto
conocimientos relacionados con la medicina y SST, por lo tanto hicimos un complemento
perfecto, la oportunidad brindada por la empresa propicio un ambiente de confianza, excelente
clima laboral, se aprendi6 a trabajar en equipo, se logro afianzar relaciones interpersonales
fuertes para realizar una excelente evolucion en el proceso de practica.

En un pais como Colombia donde la educacidn universitaria es un privilegio, considero
que obtener un titulo profesional es un logro maravilloso y realizar las practicas me deja un
profundo aprendizaje, la formacion en la Universidad fue integral y no solo abarcé lo académico

sino a nivel a personal, se educd al ser y esto se vio reflejado en la orientacidn y apoyo que se
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brindé a la empresa, comprender que debiamos aprovechar la oportunidad de la reapertura

econdmica e implementar un programa de bioseguridad era una prioridad.

12 Conclusiones

1. Segun los resultados del diagnéstico obtenido a partir de la matriz DOFA, se hace
evidente la necesidad de la implementacion del programa de bioseguridad, para que se convierta
en la herramienta de control principal y a su vez se cumpla con lo establecido en la Resolucion
666 de 2021.

2. Desde hace un afio se afronta una pandemia que aun no termina la cual tiene en
jaque al mundo y al sistema de salud, es de vital importancia documentar extraer y analizar el
aprendizaje obtenido en la practica porque aporta de forma significativa a todo estudiante que
acceda a esta informacion ya que logra contribuir a la generacion de futuros programas de
bioseguridad.

3. Se desarroll6 un analisis critico de la experiencia de aprendizaje como profesional
en administracion salud ocupacional, lo cual generd propuestas de mejora para la organizacion
con respecto al programa de bioseguridad

4. Sistematizar la experiencia de aprendizaje de préactica profesional es un proceso de
construccion de aprendizajes basados en conocimiento tedricos, es realizar una asociacion
tedrico-practica en el ambito empresarial para lograr como estudiante y practicante fortalecer y
fomentar espacios de concertacion para aportar a la responsabilidad social que requiere nuestro

rol.



PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD 45

13 Recomendaciones

13.1. Parael lugar de practica

v Continuar con un programa de sensibilizacién de la importancia del
distanciamiento social, el lavado de manos y el uso elementos de proteccion de personal, el cual
debe ser divulgado de forma fisica en la cartelera de la empresa y ser proyectado en los medios
audiovisuales (televisores).

v Realizar la actualizacion del protocolo de bioseguridad con las modificaciones del
anexo técnico de la resolucion 223 de 2021 expedida por el ministerio de salud y proteccion

social

13.2. Para la universidad

v El area de mercadeo de la corporacion minuto de Dios sede bello debe enviar
asesores a las futuras empresas para mostrar su portafolio como (oferta académica, modalidad de
estudio, mision, vison, nivel del practicante que envian a las empresas), también deben mantener
las empresas que ya reciben practicante a traveés del tiempo

v La Corporacion Universitaria Minuto de Dios antes de iniciar en el escenario de
practicas plantea utilizar dos metodologias la matriz DOFA y la resolucién 0312 de 2019 con el
fin de establecer las prioridades del SG-SST para generar el plan a ejecutar durante la practica,
seria conveniente recibir un acompafiamiento para la elaboracion de estas herramientas y si es

posible realizarla con el interlocutor encargado para logar afianzar el conocimiento
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13.3. Para futuros estudiantes

v La educacion universitaria es un privilegio al que no todos pueden acceder por lo
tanto la constancia para alcanzar un titulo universitario es la clave para lograr llegar a la meta.
Porque el &mbito laboral necesita profesionales como nosotros con la maravillosa mision de

proteger a los trabajadores.
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