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Bucaramanga, 28 de octubre de 2021.
S-SdSyA6731-2021

Doctor
CARLOS ANDRES HINCAPIE RUEDA
Secretario general
Concejo de Bucaramanga
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REFERENCIA | COMUNICACION DE LA PROPOSICION No.059 OCTUBRE 06 DEL 2021
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RADICADO FECHA 28 de octubre de 2021 | MEDIO | Correo Institucional

i . P R sz .

ASUNTO Respuesta a cuestionario PROPOSICION No 059 de octubre 06 de 2021

Doctor Hincapié.

Reciba un cordial Saludo,

De manera atenta me permito dar respuesta al cuestionario de la Proposicion No. 059 del
06 de octubre de 2021, la cual fue aprobada en Sesion Plenaria Ordinaria, llevada a cabo
de forma Presencial Mixta el dia 06 de octubre de la presente anualidad, por el honorable
Concejo Municipal de Bucaramanga:

La secretaria de salud y ambiente da respuesta al cuestionario de la SITUACION DE
LA COMUNA 12 en los siguientes términos:

Sirvase contestar las siguientes preguntas detallando en las que haya lugar los recursos
invertidos.

1. ¢Qué gestiones se adelantan por parte de fa secretaria para verificar el
cumplimiento de la insonorizacion de los bares en cabecera?

Sea primero mencionar que nuestra competencia actual en materia de ruido se encuentra
enmarcada dentro de los preceptos normativos establecidos en la Resolucion 8321 de
1983", expedida por el hoy MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, la cual
establece entre otros aspectos, el procedimiento de medicion de ruido al interior de la
vivienda presuntamente afectada (ruido de inmision), con el objeto de evaluar los niveles
de presion sonora percibidos por la incidencia de fuentes externas.
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En lo referente al "cumplimiento de la insonorizacion {...)", queremos precisar que el articulo
21 de la Resolucion 8321 de 1983 | establece: “...los propietarios o personas responsables
de fuentes emisoras de ruido estan en la obligacion de evitar la produccion de ruido que
pueda afectar y alterar la salud y el bienestar de las personas lo mismo que de emplear los
sistemas necesarios para su control con el fin de asegurar niveles sonoros que no
contaminen las areas aledarias habitables...”, sin embargo, la normatividad sanitaria
vigente, asi como la reglamentacion ambiental, no sefiala de manera especifica el tipo de
sistema de control acustico y/o insonorizacién a implementar por parte del emisor, siendo
responsabilidad exclusiva del propietario de la actividad economica (fuente de emision), la
seleccion de la medida de control que garantice el cumplimiento principalmente de los
estandares de emision de ruido sefalados de la Resolucién 0627 de 2006° del hoy
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible-MADS., los cuales inciden sobre los niveles
de ruido intradomiciliario {Ruido de inmisién), reglamentados por el articulo 17 de la
Resolucion 8321 de 1983.

Es importante sefialar que para la seleccidn de la medida de control de ruido. el
establecimiento como minimo debe tener en cuenta criterios y/o caracteristicas
estructurales y acusticas propias de |la fuente emisora, medio de propagacion de las ondas
acusticas, ubicacion de receptores sensibles, estandares de emision de ruido objeto de
cumplimiento, entre otros parametros de ingenieria, los cuales son de conocimiento y
responsabilidad directa de cada fuente emisora.

En este sentido, la SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE, viene de manera continua
adelantando controles a los establecimientos de comercic ubicados en Ja zona de cabecera.
de manera particular los localizados en el sector denominado “CUADRA PLAY”,
inspeccionando por parte de nuestra dependencia la correcta implementacion de los
protocolos de bioseguridad (COVD-19), condiciones higiénico sanitarias de las diferentes
actividades econdmicas vy el control a las fuentes generadoras de ruido, en concordancia a
nuestras competencias establecidas en Ley 09 de 1979, Resolucidn 8321 de 1983 y demas
normas de saneamiento basico vigentes.

Teniendo en cuenta la necesidad de verificar el cumplimiento de los niveles de emision de
ruido generados por los diferentes establecimientos, y en virtud del principio de articulacion
y coordinacion institucional, se ha solicitado a la CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB, su
intervencion sobre determinadas actividades econémicas, en lo referente a la evaluacion
de los niveles de emisién de ruido, segun procedimiento y estandares definidos en la
Resolucién 0627 de 2006.

Es oportuno mencionar que el procedimiento y/o metodologia de medicion para la
evaluacion de los niveles de ruido generados por una fuente en especifico (emision), se
encuentra definido en el anexo 3 de la citada Resolucion, correspondiendo a la CDMB,
segun los articulo 28 y 29 ibidem, ejercer las funciones de evaluacion, control y seguimiento
ambiental a lo dispuesto en esta norma.

Ante la necesidad de realizar un ejercicio directo y eficaz frente a la Inspeccién. Vigilancia
y Control sobre las fuentes de emision acuUstica, la SECRETARIA DE SALUD Y
AMBIENTE, se encuentra adelantado diferentes consultas y gestiones ante el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, aunado a
entes territoriales como la Alcaldia de Envigado, con el propdsito de revisar y adoptar
alternativas de caracter normativo y técnico que soporten de mejor manera nuestras
actuaciones en materia de control del ruido, pensando en todo momento en ofrecer mejores
condiciones de bienestar y tranquilidad a los residentes de nuestro Municipio.

~ Porla cual se establece 1a norma nacronal de emision de nuido y ruido ambiental
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2. ;De qué manera verifica la secretaria que el nivel de decibeles en las calles
del barrio cabecera no esté superando el limite permitido?

Es importante mencionar que el ruido, entendido como cualquier sonido molesto, se
le asigna a una condicidon y/o caracter de percepcion; motivo por el cual. para
conocer su verdadero impacto en el ambiente y salud. se debe evaluar de manera
metédica y segun la normativa ambiental y sanitaria vigente.

En este orden de ideas, la normatividad colombiana, a modo general, reglamenta
tres (3) métodos y alcances de medicion, cada uno de ellos con sus respectivos
estandares maximos permisibles:

1. Ruido intradomiciliario {inmisién). Resolucién 8321 de 1983.
2. Emisidn de ruido. Capitulo I de la Resolucion 0627 de 2006.
3. Ruido Ambiental. Capitulo Il Resolucion 0627 de 2006.

El ruido de inmision se encuentra reglamentado por la Resolucién 8321 de 1983,
expedida por el hoy MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. adoptando
la metodologia de medicion descrita en el articulo 19 de la citada norma, la cual
busca evaluar al interior de las edificaciones receptoras los niveles sonoros
generados por las fuentes externas de emisidn sonora (ruido ambiente),
correspondiendo a la SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE, el ejercicio de
Inspeccion, Vigilancia y Control en aras de garantizar su cumplimiento. Es
importante mencionar que este procedimiento de medicion no permite conocer de
manera directa la emision de ruido y/o aporte acustico de una fuente de emision
sonora en particular.

En lo que refiere a la emisién de ruido, el capitulo Il de la Resolucién 0627 de 2006
del MADS, establece el alcance y estandares maximos permisibles de emision de
ruido expresados en decibeles ponderados A (dB(A)) que deben cumplir las fuentes
emisoras, procedimiento y/o metodologia de medicidn descrito en el Capitulo | del
Anexo 3 de la citada norma. siendc competencia de las Corperaciones Autonomas
Regionales, las de Desarrollo Sostenible y las Autoridades Ambientales a que se
refiere el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, y el articulo 13 de la Ley 768 de 2002,
ejercer las funciones de evaluacion, control y seguimiento ambiental, a lo dispuesto
en esta Resolucién. La aplicacion de este método y/o procedimiento de medicion
permite conocer el nivel de emision de ruido generado por una fuente en particular,
determinando el nivel de cumplimiento normativo de la misma.

Ahora bien, en materia de ruido ambiental; es decir, el sonido envolvente asociado
con un ambiente acustico determinado, habitualmente compuesto de los sonidos de
muchas fuentes, se encuentra establecido en el Capitulo lii de la Resolucion 0627
de 2006, estableciendo su procedimiento de medicion en el Anexo 3. Capitulo |l de
la Resolucion en mencidn. Este proceso de medicion es realizado en ambientes
exteriores.

Cabe aclarar que los resultados de las mediciones de ruido ambiental, deben ser
utilizados para realizar el diagnéstico del ambiente por ruido. Estos resultados son
llevados a mapas de ruido los cuales permiten visualizar la realidad en lo que
concierne a ruido ambiental, identificar zonas criticas y posibles contaminadoras por
emisién de ruido, entre otros, siendo responsabilidad de la CDMB, como Autoridad

' Por lacual se dictan normas sobre Proteccion y Conservacion de la Audicion de 13 Salud y el bienestar de las personas. por causd de | produccion ¥ emision de tuidos
Calle 35 N* 10 - 43 Centro Administrativo. Edificio Fase |
Carrera 11 N° 34 - 52 Edificio Fase i
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777
Pagina Web:
Codiga Postal 680006
Bucaramanga, Departamenlo de Santander, Colombia

g



- 1
PROCESO: GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y DESARROLLO No. Consecutivo
- SOSTENIBLE | 5-5dSya-2021

: IR — 1 ok
ALCALDIA DE . | @
BUCARAMANGA | Subproceso: DESPACHO SERIE/Subserie: COMUNICACIONES |
_ I

Muncana de Bucorasargs | Codigo Subproceso: 7000 Codigo Serie/Subserie {TRD): 7000-73.04

-,

TR
S

Ambiental, segun lo establecido en el articulo 22 de la Resolucion 0627 de 2006,
elaborar, revisar y actualizar en los municipios de su jurisdiccion con poblaciones
mayores de cien mil (100.000} habitantes, mapas de ruido ambiental para aquellas
areas que sean consideradas como prioritarias.

Los Mapas Estratégicos de Ruido {MER), se constituyen como una herramienta
técnica de gestidn que permiten, entre otros fines, la toma de decisiones de
planeacion urbana, la gestion del territorio y la evaluacion del impacto ambiental por
ruido. Asi mismo, son la base para la elaboracién de los planes de descontaminacion
por ruido, los cuales en virtud de lo establecido en el articulo 25 de la Resolucién
0627 de 2006, corresponde a la Autoridad Ambiental su elaboracion.

Expueste lo anterior, nos permitimos informarles que la SECRETARIA DE SALUD
Y AMBIENTE, no ha adelantado mediciones “en las calles del barrio cabecera (...)"
teniendo en cuenta la competencia de la CDMB, como Autoridad Ambiental, en el
gjercicio de evaluacidon, control y seguimiento ambiental, a lo dispuesto en la
Resolucion 0627 de 20086, por la cual se establece la norma nacional de emisién de
ruido y ruido ambiental.

3. ;Qué gestiones pedagdgicas se adelantan con los duefios de los bares y
ciudadanos de cabecera para que se respeten los niveles permitidos de
decibeles?

Durante las actividades de Inspeccion y Vigilancia, se ha dado a conocer a las
comerciantes la reglamentacion vigente respeto al uso adecuado de instrumentos
y/o elementos sonoros utilizados para el desarrollo de las diferentes actividades
comerciales, como lo es la regulacién del nivel de volumen de los dispositivos
electroacusticos, asi como la adopcidn de medidas operativas y/o locativas
orientadas a garantizar el cumplimiento de los estandares maximos permisibles en
materia de ruido.

La realidad acustica en el municipio de Bucaramanga, requiere de manera prioritaria
de un Plan de Prevencion y Control de la Contaminacion por Ruido, abordando
escenarios de articulacion y coordinacion entre las diferentes autoridades y actores
involucrados en la problematica, como lo es la Autoridad Ambiental, Planeacion,
Salud, Transito y Transporte, Sectores Economicos, Academia, Policia Nacional,
entre otros, bajo un enfoque de coordinacion y apoyo para la gestion en temas de
inspeccién y vigilancia, monitoreo, autorregulacién, desarrollo normativo, moviidad
sostenible, educacion, ordenamiento territorial y gestion de proyectos para nuevas
alternativas de medicion y control (...), que tal como lo sefalamos en lineas
anteriores, debe construirse a partir del Mapa Estratégico de Ruido (MER) del
Municipio.

Finalmente, manifestamos que la Alcaldia de Bucaramanga, a través de su
Secretaria de Salud y Ambiente, se encuentra en el proceso gradual de
fortalecimiento del programa de Inspeccion, Vigilancia y Control del Ruido,
buscando el mejoramiento de las capacidades técnicas del personal de campo.
adquisicién de instrumentacion para el monitorec de los niveles sonoros,
aseguramiento metrolégico de los equipos existentes, proyectado a futuro la
acreditacion del programa de medicién de Municipio ante el INSTITUTO DE
HIDROLOGIA, METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES - IDEAM.
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4. ¢Cuales son las herramientas que adopta la Secretaria de salud y ambiente
para mitigar y prevenir el dafio ambiental en los parques ubicados en la
Comuna 12 de Bucaramanga?

Desde el programa Crecimiento Verde, Ciudad Biodiversa y de acuerdo con los
lineamientos definidos por el Instituto Humboldt en el 2018 para la ciudad de Bucaramanga,
se desarrollo la caracterizacion e identificacion de especies de flora y fauna silvestres
asociada a los ecosistemas naturales, lo cual permite obtener una base de informacion
técnica para determinar las especies nativas necesarias de incluir en el arbolado urbano de
la ciudad. De igual forma se ha realizado una caracterizacion de las condiciones del
arbolado urbano de cada comuna, para identificar las necesidades de diversificacion,
renovacion de este y manejo silvicultural.

Para el presente afio se inicid el documento técnico definido como Manual de Silvicultura
Urbana para la ciudad de Bucaramanga, el cual permitird planificar y orientar las acciones
concernientes al manejo, establecimiento y fichas técnicas de las especies nativas para ser
utilizadas en los procesos de renovacion del arbolado urbano y su complejizacion. Esta
informacion aplica para la comuna 12 y toda la ciudad de Bucaramanga.

En conjunto con el Instituto Municipal de Cultura de Bucaramanga se elaboraron fichas
educativas sobre la flora presente en los principales parques de la ciudad, entre ellos el San
Pio de la comuna 12. Se organizé y presento de manera didactica informacion ecoldgica y
datos de interés de las especies arbdreas, como estrategia educativa para el
reconocimiento y conservacion de la biodiversidad local. Como prueba piloto de aceptacion
e interés por parte de los ciudadanos, se revisaron [os inventarios forestales de los parques
y se seleccionaron aquellas especies “emblematicas”™ o0 mas abundantes, a las cuales se
les disefio una ficha.

Las fichas técnicas finales seran compartidas por parte del Insti{uto Municipal de Cultura de
Bucaramanga y estaran fijadas en cinco (5) parques emblematicos de la ciudad, entre ellos
el parque San Pio, perteneciente a la comuna 12.

Adicionalmente, se han apoyado actividades participativas de ciencia ciudadana en las
principales zonas verdes de la ciudad, tal es el caso del Reto Naturalista Urbano y el
BioBlitz 2021; que para el caso especifico de la comuna 12 comprendio el parque de la
Flora y el parque Carlos Virviescas Pinzén; estas dos actividades han permitido la
identificacion y georreferenciacion de la biodiversidad urbana a partir de las fotografias
tomadas por los ciudadanos y el fomento del conocimiento y conservacion de los espacios
verdes.

Alcaldia de Bucaramanga o/ SIALE

#HRetoMaturalistaUrbanoBucaramaneg reatizam re n
equUipo de coordinacion nara definir as aclividades del Ol a
mayo para registrar 1a Blo-diversidad de nuestro mun

#SovEcoB
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Fotografia 2 Participacion de la secretana de Salud y ambiente de la alcaldia de Bucar

evento de ciencia participativa BioBlitz 2021

5. ;/Qué acciones ha adelantado la administracion para combatir los contagios del
Covid-19 en la zona de la comuna 12 de Bucaramanga? Secretaria de Salud y

Ambiente:

A continuacion se relacionan las actividades que se han llevado a cabo por parte de la

Secretaria de Salud y Ambiente:

INFORME REACTIVACION ECONOMICA

La secretaria de Salud cuenta con un equipo de trabajo conformado por personal de salud;
tecnicos y profesionales, cuya funcion es la verificacion del cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad establecidos por el gobierno nacional y local, en el desarrollo de
actividades comerciales, alternancia educativa y la realizacion de eventos de caracter
publico y privado, con el objetivo de evitar la propagacion del virus y crear ambientes

seguros para toda la comunidad.

Con el fin de realizar la apertura responsable del sector economico del municipio de
Bucaramanga, la secretaria de Salud y Ambiente realiza diariamente visitas de inspeccion
y vigilancia al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad implementados los diferentes
establecimientos comerciales, instituciones educativas y eventos de caracter publico y

privado, bajo la siguiente normatividad:
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Resolucion 777 de junio 7 de 2021
Resoluciéon 1155 de Julio 14 de 2020
Resolucion 1123 de Julio 29 de 2021
Resolucién 313 de Marzo 10 de 2021
Resoluciéon 681 de Abril 24 de 2020

N N NN

A la fecha se han realizado 2671 visitas de verificacion de cumplimiento de protocolos de
bioseguridad en diferentes sectores econdmicos, al igual que en los diferentes eventos
masivos de caracter publico y privado realizados en la comuna 12 del municipio de

Bucaramanga.

Adicional a lo anterior, durante los fines de semana la Secretaria de Salud participa en
Caravana por la Vida, actividad liderada por la Secretaria de! Interior y conformada por otra
secretarias y entes de control como Policia Nacional y Transito de Bucaramanga, cuyo
objetivo es la verificacion del cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los diferentes
establecimientos nocturnos haciendo énfasis en la zona de cuadra Play.

INTERVENCION A ESTABLECIEMIENTOS

Tabla N21

Etiquetasdefila  |Cuentadetipo |
Bares N - 47ﬂ
Casinos y Bingos i - 4
Cinematogréfica | 1
MEEROHS 1 bt
Educacion . - 74
;Funeraria 1|
| — — - =]
lglesias | 2
OtraActividad | 2260
Piscinas ) 4
Restaurante ? B 258‘i
Total L aen

Fuente: Base de datos SSAB

Ademas de las acciones de inspeccion y vigilancia, se han coordinado actividades de
vacunacion contra Covid 19 en la comuna 12 durante el afio 2021. en la tabla 2 se pueden

observar las dosis aplicadas en cada barric de la comuna 12,

Calle 35 N° 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase |
Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase
Conmutador; (57-7) 6337000 Fax 6521777

Pagina Web

Codigo Postal 680006

Bucaramanga, Departamenlo de Sanlander, Colombra



% S

fm’rz PROCESO: GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y DESARROLLO No. Consecutivo
P [ SOSTENIBLE S-SdSya-2021
r _ il aya-cUsl
ALCALDIA DE
BUCARAMANGA | Subproceso: DESPACHO SERIE/Subserie: COMUNICACIONES

Munmicipio de Bucaramanga

i | Codigo Subproceso: 7000

Tabla N22

BARRIO

Antlguo Campestre
| Bolarqui

 Cabecera delfLIano

Conucos

EI Jardin

La Floresta o
Los Cedros __._'

Las Mercedes

Nuevo Sotomayor

Pan_o_igf\zucar

| Puerta del Sol
Sotomayor

!_T—errazés

 Total

Codigo Serie/Subserie {TRD}): 7000-73,04

POBLACION
 VACUNADA
264
T
12875
421 .
e
185
117
104
1060
279
11
1332
586
17642

| R
@

A continuacion, se presenta el consclidado correspondiente a las actividades de la
estrategia PRASS con muestras de hisopado nasofaringeo para pruebas RT-PCR para
COVID-19, tomadas en la comuna 12 (Parque San Pio) del municipio de Bucaramanga a
corte del 1 de mayo al 28 de octubre del 2021.

s | R
| Mayo 7937 |
Junio - o 4535
ulio ] N 1860
| Agosto I 851
|_Septiembre = 1 1004 ,
Octubre (corte dia 28) 886 '
TOTAL R WA & ] } 17073

Ademas, se intervinieron 3 colegios con 119 pruebas y la IPS cabecera con 15 pruebas:

« COLEGIO SAN PAULO: 24

o COLEGIO PRESENTACION: 75
« COLEGIO LA MERCED 20

» |IPS CABECERA 15

En total del 1 de mayo al 28 de octubre del 2021, en la comuna 12 del municipio de
Bucaramanga se han tomado 12.207 pruebas con muestras de hisopado nasofaringeo

para pruebas RT-PCR para COVID-19.

Finalmente, se estd desarrollando un proyecto centinela para regreso a las aulas, en
colaboracién intersectorial con la Universidad Industrial de Santander, para el control de la
transmision de Sars-cov-2 en entornos comunitarios y educativos del municipio, a la fecha
se han tomado 313 muestras en la Universidad Auténoma de Bucaramanga y 142 muestras

en el Colegio San Pedro Claver.
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Vacunacion

Con lo anterior esperamos haber dado respuesta oportuna a cada uno de sus interrogantes,
dejando claridad que la SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE. en cumplimiento de sus
funciones misionales, continuara estructurando v desarrollando acciones encaminadas al
bienestar, salud y tranquilidad de las personas.

Atentamente;

JUAN JOSE REY SERRANO
Secretario de Salud y Ambiente de Bucaramanga

Proyectd: Javier Flérez Guevara, Técnico Area de la Salud.
Ronald Serrano Vargas. Técnico Area de la Salud.
Maria Fernanda Serrano Garcia, Técnico Area de la Salud.
Martin Alonso Ronddn Garcia, Técnico CPS.
José Ariel Duefias Cepeda - Profesional CPS

Aprobd: HELBERT PANQUEVA - Subsecretarnio del Medio Ambiente
Aura Carolina Parra Mora, Abogada CPS
Aprobé: LAURA MILENA PARRA PRADA - Subsecretaria de Salud Publica@fa.una -
Yult Paola Aguilar Arias. CPS - IVC
Lina Fernanda Casadiegos, CPS - PRASS
Victona Andrea Gawiria, CPS - vacunacion COVID - 19
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Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 1. 5011593 DpE 2020

( 14 JuL 2020 )

Por medio de [a cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del
riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacién de los servicios de salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo y alimentacién.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el articulo 1 del
Decreto Legislativo 539 de 2020 y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica prevé que las autoridades de la Reptblica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar ef cumplimiento
de los deberes sociales y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 5, establece que el Estado es responsable de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo dei derecho fundamental a la salud, y en
su articulo 10, sefiala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la
salud, los de “propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad’ y
‘actuar de manera solidaria ante sifuaciones que pongan en peligro la vida y la salud de
fas perscnas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de Coronavirus COVID-19 es
una pandemia, esenciaimente por la velocidad en su propagacion e instd a los Estados a
tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aisfamiento,
monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como |a
divulgacién de las medidas preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacién de!
contagio.

Que, con base en la declaratoria de pandemia, a través de la Resolucién 385 de 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social decretd la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional, con el fin de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19 en
el territorio nacional y mitigar sus efectos, medida que se prorregé mediante la Resolucion
844 de 2020, hasta el 31 de agosto del mismo afio.

Que la Organizacién Internacional del Trabajo en comunicado del 18 de marzo de 2020
instd a los Estados a adoptar medidas urgentes para i) proteger a los trabajadores y
empleadores y sus familias de los riesgos para la salud generados por el Coronavirus
COVID-19; iy proteger a los trabajadores en el lugar de trabajo; iii) estimular la economia
y el empleo, y iv} sostener jos puestos trabajo y los ingresos, con el propdsito respetar los
derechos laborales, mitigar los impactos negativos y lograr una recuperacion rapida y
sostenida.

Que la evidencia muestra que la propagacion del Coronavirus COVID-19 continua, a pesar
de los esfuerzos estatales y de la sociedad, y en consecuencia, al no existir medidas
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farmacolégicas como la vacuna y los medicamentos antivirales, son las medidas no
farmacolégicas las que tienen mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen |a higiene
respiratoria, el distanciamiento social, el autoaislamiento voluntario y la -cuarentena,
medidas que se deben mantener.

Que por medio de los Decretos 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 de! 24 de
abril, 636 del 6 de mayo, 689 del 22 de mayo, 749 del 28 de mayo, este ultimo modificado
por el Decreto 847 del 14 de junio, todos de 2020, el Gobierno nacional ordengd, en virtud
de la emergencia sanitaria generada por la pandemia, el aislamiento preventivo obligatorio
de todos los habitantes del territorio nacional, pero permitio el derecho de libre circulacion
de las personas que alli se indican.

Que el Decreto 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el término de la
emergencia sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los protocolos que
sobre bioseguridad se requieran para todas las actividades econémicas, sociales y
sectoriales que se encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la
propagacion de la pandemia y realizar su adecuado manejo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidié’la Resolucién 666 del 24 de abril
de 2020, "por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas
las actividades econémicas, sociales y sectores de la administracién publica y su
correspondiente anexo técnico”.

Que el numeral 1 del articulo 3 del Decreto 749 , modificado por el Decreto 847 ambos de
2020 disponen que se permite el derecho de circutacién de las personas que realicen
actividades de “Asistencia y prestacién de servicios de salud”.

Que, una vez analizadas las condiciones particulares que rodean la prestacion de los
servicios de salud, se elaboré el protocolo de bioseguridad especial que debe ser aplicado
en este servicio, el cual se adopta mediante la presente resolucién y es complementario
al protocolo general, adoptado mediante la Resolucién 666 de 2020.

En mérito dé lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del
riesgo del coronavirus COVID-19, en la prestacién de los servicios de salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo, vigilancia y alimentacién.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. El protocolo de bioseguridad que se adopta a través
de la presente resolucidn aplica al talento humano en salud, incluidos los estudiantes y
docentes que adelanten practicas formativas en los diferentes prestadores de servicios
de salud, asi como el personal administrativo, de apoyo y los trabajadores de vigilancia y
alimentacion, relacionados con la prestacién del servicio de salud, los servicios de
medicina de seguridad y salud en el trabajo, los prestadores de servicios de salud y las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades que
administran planes adicionales de salud, las entidades adaptadas de salud, las
administradoras de riesgos laborales en sus- actividades de salud, las entidades
pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcién de salud.

Articulo 3. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento
de este protocolo esta a cargo de la secretaria municipal o distrital de sajud o la entidad
que haga sus veces del lugar donde se encuentre ubicado e! prestador de servicio de




14 JuL 2020

RESOLUCION NUMERO : ™ 72 1158 DE 2020 HOJA N° 3

Continuacion de fa resolucion *Por medio de la cuel se adopta ef protocolo de bioseguridad para ef manejo y controf dat riesgo del coronavirus
COVID-19 en la prestacitn de fos Servicios de salud, incluidas fas actividades administrativas, de apoya y alimentacion,

salud, sin perjuicio de la vigilancia que, sobre e! cumplimiento de las obligaciones de los
empleadores o contratantes, realice el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de
otras autoridades.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C a los, 14 JUL 2020

Ministrp de Salud y Protéccion Social

Aprobd;

Direc'tora de Promocién y Prevencién

Director de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria

Director de Regulacion de la Operacion de! Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
Viceministerio de Salud Publica y Prestacidn de Servicios

Viceministra de Proteccion Social

Direccién Juridica
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ANEXO TECNICO

~

1. OBJETIVO

Orientar, en e} marco de la pandemia por e} nuevo coronavirus COVID-19, las medidas generales de
bioseguridad que se deben adoptar en las actividades de los prestadores de servicios de salud incluidas las
actividades administrativas, de apoyo, vigilancia y alimentacién, con e fin de disminuir el riesgo de transmisidn
del virus de humano a humano durante la atencidn en salud,

2. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD '

r

2.1. Medidas para mitigar la trasmisién del coronavirus COVID-19

Este protocolo debe ser considerado como el minimo téenico requerido para ta prestacidén del servicio
y podra ser ampliado segun los requerimientos particularesde cada prestador.

2.1.1. Higiene de manos.

El talento humano en sajud ¢ cualquier persona que participe directa o indirectamente en la atencién a un
paciente, debe mantener la higiene de manos y saber cémo hacero correctamente en el momento
adecuado. Entendiendo la via de transmisién del corenovirus COVID-19 y partiendo de [a premisa de que
todo paciente es potencialmente infeccioso, es fundamental que se garantice la higiene de manos en los
fugares de trabajo, asl:

a. Disponer zonas para higiene de manos, con los insumos necesarios, dosificadores de alcoho!
glicerinado minimo al 60% en lugares visibles en el lugar de trabajo (desde la recepcidn o puertas de
entrada).

b. No se debe realizar re-envase de los insumos para la higiene de manos tales como alcohol glicerinade,
Jabén antiséptico.

¢. Disponer de informacién visual en la que se promueva el lavado frecuente de manos y el cumplimiento
de los cinco (5) momentos de su higiene, asi como la forma correcta de realizarse.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

DESPUES

PACIENTE

- Fuente: Organizacién Mundial ge la Salud, 2016
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Técnica de higiene de manos recomendada por la Organizacién Mundial de ta Salud.

m Duracién de todo ¢! procedimiento: 40-60 segundos

0 1] B3
o

Mdéjese [as manos con ngua; Oaposita en in patma de la mana una Frotese las paimas de las manos
cantidad de Jabon suficlents pars cubirir oniro sl
todzs lss superficlss da tas manos;

Frétase lo paima de la mano derechs Froteso Ias paimas de ias manos Frétese al dorso da ios daedos de
contra ol dorse do la mano izqulerda entso sl, con los dodos una mano con |3 palma do la mano
entrelazando los dedos y vicoevorsa; antrelazados; P ta, agarrdndoso los ded

E&O‘/%E

]
-

Frétaso con un movimlanto de Fritase (a punta da tos dedos de (a Enjubguese las manos con agus;
rotacién of pulgar lzquiordo, mano derocha contra la paima de (a
atrepAndoto con ta paima do s tzqulerda, hoclendo un
mene derecha y vicoversa, movimianto de rotacién y vicevorsa;

@ W
Séquese con una tos!ls dosachable; Sirvaaa do ia toslis para carrar o grifo; Sus manos son soguras,

¢ ‘23\\ Organizacion Seguridad del Paciente - SAVE LIVES
u Mund]ﬁl de |a Salud AL AL O TS AT, WO A Clean Your Hand:

o L Aot e ] B A P B S, Bl TR B i W v eptis aintely & G SN S AR 4 Y Sl | = P A grairtul S lghlt A b Al

..o oy, gt % *m.-wl'.t---wh-m“-bh-”nmw:O.*M,—!-..m
o TG oo & Bvagmgers ' ocriipnion s evts « A0ATL Wt ey sy o den AT AP

Fuente; Organizacién Mundial de ia Salud, 2010

d. Asegurar que el {alento hurmano relacionado directarmente con la prestacion de) servicio de satud
y los usuarios que ingresan a las instalaciones del prestador de servicios de salud, acaten la
instruccidn de higiene de manos,

2.1.2. Limpieza, desinfeccién y esterilizacién a cargo de los prestadores de serviclos de salud

Debera realizarse limpieza y desinfeccion recurrente y terminal, en Ias diferentes areas en donde se
prestan servicios de salud, de acuerdo con los protocolos de la institucién. Cuando se presenten casos
sospechosos o confimados de COVID-19, es necesario realizar seguimiento y supervision estricta del
proceso de limpieza y desinfeccion de las diferentes areas relacionada con la atencién de estos casos.

El proceso de limpieza debera realizarse con detergente que sea de uso hospitatario, neutro, liquido
y para la desinfeccién un producto con registro INVIMA en donde se especifique si es de nivel
intermedic o aito y si esta indicado para superficies y equipos biomedicos, en todo caso la seleccion
dependera de su accion sobre las diferentes formas microbianas. En general, los productos 2 utilizar
son:

a. Clorados (hipoclorito de sodio, dicloroisocianurato de sodio, cloro organico)
b. Amonios cuaternarios
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c. Etanol 70%
d. Glutaraldehido
€. Perodxido de hidrégeno.

A continuacién, se describe la concentracidn, los tiempos de exposicidn requeridos y la reduccion del
virus infectante:

PRODUCTO CONCENTRACION | TIEMPO DE EXPOSICION Relﬁggggr:‘}gus
Etanol 70-95% segundos >4-5 log 10
Propanol 50-100% 30 segundos a 10 >3,3-4log 10

minutos
Cloruro de benzalconio 0.2-0.5% 10-30 minutos 6-3.7 log 10
Clororo de n-alquil dimetil 0.5% inutos »3.75leg 10
bencilaminio )
Glutaraldehido 2-4% 2-15 minutes »4-3 25 log 10
Peroxide de hidrogeno 0,5% minuio >4 log 10
Clorados 0.1-0.5% minuto >4 log 10

Fusnte: Consero Colombisnt to Atencidn, Dingndstico ¥ Maneio de b Infecaidn por SARS-CaVv-2COVID- 16 en esiablecimicnios de piencidn do ia saug.

En retacion con los procesos de esterilizacion, los prestadores de servicios de salud deberan cumplir
con las buenas practicas previsias en la Resolucién 2183 de 2004 y en el lineamento GIPS07
Limpieza y Desinfeccién en Servicios de Salud ante la introduccién del nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) 8 Colombia. Dispenible en el siguiente enlace;
hitps . /Awww, minsalud. gov.co/Ministerio/institucional/Proce sos %20y % 20procedimientos/GIPS07.pdf

2.1.}. Elementos de Protecciton Personal - EPP.

Los Elementos de Proteccion Personal EPP basicos que deberd utilizar el talento humano en salud,
asl como estudiantes y docentes en practica formativa, en el contexto de la atencidn de pacientes
sospechosos o confirmados para COVID-19 con el fin de prevenir la exposicién ocupacional son lo
siguientes:

Grafica 1. Kit £1. EPP para actividades y procedimientos con generacion de asrosoles y Kit £2. EPP para actividades con baja probabilidad de
generacion de asrosoles
"

4

Equipo de proteccion personal (EPP) para trabajadores de salud
que se acupan de |a atencién de pacientes con infeccldn por SARS-CoV-2 (COVID-19)
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Como se advierte, la composicion del equipo de proteccién personal esta relacionado con los
precedimientos o actividades a los que se exponga el talento humano en salud, estudiantes y
docentes en practicas formativas. A conntiuacién se listan los procedimientos considerados de alta y
baja probabilidad de generacién de aerosoles.
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Lista 1. Procedimientos con generacién de aerosoles - Kit # 1

intubacién y extubaciéon endotraqueal.

Ventilacion manual con presion positiva antes de fa intubacién.
Taracostomia a drenaje cerrado.

Tragueostomia abierta 6 percutanea en cualquier escenario.
Cambio de canula de traqueostomia.

Succion antes y después de la intubacion.

Ventilacion manual con presion positiva después de la intubacion.
Insercion de sonda nasogastrica.

Actividades en las que se desconecte el sistema ventilatorio.
Tedas las cirugias laparoscopicas y abiertas, en especial si requieren el uso de electrocirugla (lo
cual incluye el uso de electrobisturi),

Ventilacion mecanica no invasiva incluyendo (CPAP, BiPAP, ASV).
Ventilacion Oscilatoria de Alta Frecuencia (HFOV).

. Céanula Nasal de Alto Flujo (HFNQ).

Broncoscopia y procedimientos relacionados (broncoscopia rigida, fibrobroncoscopia flexible,
cepillado y lavado broncoalveolar, biopsia transbronquial, etc.}.

Procedimientos en una traqueostomia en cualquier escenario {colocacion, retiro y cambio de la
canula). '

Cricotirpidctomia. .

Intervenciones en el servicic de urgencias con paciente con trauma.

Toracotomia de resucitacién.

Sutura de heridas penetrantes soplantes {torax o cuello).

Procedimientss dentales con uso de dispositivos de alta velocidad.

Procedimientos con usc de succidn fenestrada o motor/fresa a altas revoluciones: tracto
aerodigestivo superior {oido, cavidad nasal, cavidad oral, faringe y laringe).

. Necropsia.

Tratamiente con nebulizador.
Obtencién de una muestra de esputo y esputo inducido.
Reanimacion cardio-cerebro pulmenar.
Endoscopia gastrointestinal superior e inferior.
Otros procedimientes endoscopicos y no endoscopicos de la via aero digestiva incluyendo
nasofibrolaringescopia, laringoestroboscopia, evaluacion endoscépica de la  deglucidn,
ultrasonido endoscopico bronguial,
Extraccién de cuerpo extrafic en tracto aerodigestivo superior.
Drenaje de absceso oral.
Ecocardiograma transesofagico.
Insercidn de una sonda nasogastrica.
Retiro de sonda de gastrostomia.
Trabajo de parto y atencidn del parto.

Lista 2. Actividades con baja probabilidad de generacidn de aerosoles Kit # 2

Atencidn o acompafiamiento a pacientes durante la ingesta via cral.

Utilizaciéon de mascara de oxigeno con filtro.

Utilizacién de acceso venoso o intradseo.

Posicionamiento de marcapaso transcutaneo.

Estudios de ultrasonografia en pacientes que no cuenten con situaciones descritos en lista # 1.
Toma de muestras sanguineas.

Adicionalmente debera teneerse en cuenta:

ao

El usc de los delantales se considera en actividades que conlleven a exposicién de alta carga de
humedad (cirugfa, servicios generales, entre otros).

El uso de overoles se considera discrecional.

El Uso de polainas se considera recomendable solo en salas de partos y quiréfanos.

El usc de gorro se considera en ambientes tales como quirdfane y sala de partos.
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e. Eluso de guantes estériles se considera para casos que usualmente lo requieran; sin embargo no
confiere mayar proteccion que los guantes de manejo estandar,

El kit para el personal administrativo a! interior de las instituciones, que no esté cerca de luga_res en
las cuales se desarrollan 1as actividades y procedimientos indicados en la lista 1 y 2 es el siguiente:

Grafico 2. Kit #3. EPP para personal administrativo

Personal administrativo no COVID-19
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Ademas de usar el EPP apropiado, siempre se debe realizar higiene frecuente de las manos con agua
y jabbn antes de ponerse y después de quitarse los EPP. El EPP de un solo uso debe desecharse en
una caneca con tapa para residuos peligrosos y el EPP reutilizable debers limpiarse y desinfectarse
en las zonas destinadas para tal fin por el prestador de servicios de salud.

Es importante recordar que, durante la jornada o turno, todo el personal de salud, estudiantes y
docentes en practicas formativas, deberan cumplir con los protocolos de bioseguridad para
colocacidn, uso, retiro y desecho de los EPP, en especial, el cuidado al momento de tomar descansos
para comer, ir al bafio, o terminar la jornada de trabajo. Asl mismo, durante el turno, todo EPP que se
deteriore, contamine o se manche con fluidos corporales, debera ser reempiazado inmediatamente.

Acontinuacidn se describen los elementos de proteccién personal que debe usar el talento humanao
en salud, estudiantes y docentes en practicas formativas, en la atencién de pacientes durante la
pandernia por coronavires COVID-19,
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Indicaciones para el uso del tapabocas de uso hospitalario (mascarilla quirdrgica).
Pasos para colocacion y retiro de tapabocas convencionaies:

Lavese las manos antes de colocarse el tapabocas.

Siga las recomendaciones del fabricante.

Ajusté el tapabocas lo mas pegado a |a cara.

L.a cara del tapabocas con color {impermeable) debe mantenerse come cara externa.

La colocacion con la parte impermeable (de color) hacia dentro puede dificultar 1a respiracion

del talentc humano y acumulacion de humedad en la cara. Por otro lado, dejar la cara

absorbente de humedad hacia el exterior favorecera la contaminacion del tapabocas por

agentes externos.

f Sujete las cintas o coloque 10s elasticos de forma que quede adherido al rostro pero que a su

vez le permita respirar normalmente

Moldee la banda metalica alrededor del tabique nasal.

No toque ef tapabocas durante su uso. Si debiera hacerlo, lavese las manos antes y después

de su manipulacién.

i, El tapabocas se puede usar durante un dia de manera continua, siempre y cuandoc no este
roto, sucio 0 hiimedoe, en cualquiera de esas condiciones debe retirarse y eliminarse.

J. Cuando se retire el tapabocas, hagalo desde las cintas o elastico , nunca toque la parte
externa de la mascarilla.

k. Una vez retirada, doble el tapabocas con fa cara externa hacia dentro y depaositela en una

caneca con tapa.

No reutilice la mascarilla.

m. Inmediatamente después del retiro del tapabocas realice favado de manos con agua y jabén.

Ef tapabocas se debe mantener en su empaque original o en bolsas selladas, sino se va a

utitizar. No se recomienda guardarios en el bolso o bolsillos sin empaque, ni dejarlos sin

proteccion sobre cualguier superficie, tales como mesas, repisas, entre otros por el riesgo de

contaminarse.

oo oo

s @

=

Indicaciones para ¢l uso de la mascarilla de alta eficiencia N85 o ffp2.

Se puede usar un respirador por un periodo de aproximadamente ocho horas continuas, tiempo que
puede variar segun las especificaciones del fabricante, siempre y cuando el operador no togue su
superficie con la mano y se realicen controles de sellado en forma reiterada, para verificar que
funciona adecuadamente, en todo caso deberan utilizarse medidas de proteccion adicionales como
el escudo facial si se prevé que hay una alta posibilidad de exposicion a goetitas. La mascarilla se
eliminara después de ser utilizada en un procedimiento con alta probabilidad de generar aerosoles;
cuando se encuentre visiblemente contaminada con cualguier fluido corporal; cuando el control del
sellado resulta insatisfactorio, o se presenta un incremento significativo en la resistencia al esfusrzo
respiratorio.

Indicaciones de uso:

a. Lavese las manos antes de colocarse el respirador N95 o FFP2.

b. Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada en la zona de las yemas de los
dedos. las cintas ajustables deberan coigar a ambos lados de la mano.

C. Coloqgue el respirador bajo el menton, con la pieza nasal en la parte superior.

d Tire de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y coléquela en la zona alta de la parte

posterior de |a cabeza.
e, Tire de ia cinta inferior, pasandola sobre la cabeza, y coldquela debajo de la anterior,
situandola a ambos lados del cuello, por debaje de las orejas.
f. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte superior de |la pieza nasal,
moldeandcla al contorno de la nariz utilizande dos dedos de cada mano por cada costado. El
objetive es adaptar la pieza nasal del respirador al conterno de la nariz. Si solo se pellizea la
pieza nasal con una mano, es posible que el desempefic del respirador se afecte. Aseglrese
de que no haya elementos extrafios que puedan interferir en el ajuste de! respirador a la cara
como el vello de la barba.
Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin modificar su posicién en fa cara.
Realice el control de sellado:

T@
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- Control de sellado positivo; espire con fuerza. Si el respirador esta sellado correctamente,
no se percibira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la pesicidn del respirador y la tension
oe los tirantes nuevamente.

- Caontrol de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el sellado es adecuado, la presién
negativa generada debe provocar que el respirador colapse sobre la cara. En caso
contrario, ajuste la posicidn del respirador y ta tensidn de los tirantes nuevamente.

i, Para el retiro se debe sujetar las cintas y retirar teniendo cuidado con no tocar la superficie
anterior, con el fin de no contaminarse.

i Cesecharlo a un contenedor con tapa.

K. Inmediatamente después del retiro del tapabocas rezlice lavado de manos con agua y jabon.

I El respirador N95 o FFP2 se debe mantener en su empaque original si no se va a wilizar o
en holsas selladas, no se recomienda guardarlos sin empaque en el bolso, o bolsillos,

Para el uso y retiro se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

a. Designar areas para poner y retirar el Equipo de Protecciéon Personal {EPP) las cuales deben
estar separadas del area de atencion del paciente. Debe establecerse un flujo unidireccional,
es decir, desde el area de colocacion hasta el area de atencién del paciente y el area de
retirada del equipo.

b. El area para retirar el equipo debe ser lo suficientemente amplia como para permitir 1a libertad
de movimiento para retirar la ropa, asi como contar con espacio para una caneca con tapa y
pedal, tener disponible suministro de guantes y desinfectante para manos con base de
alcohol. Las prendas que se retiren no deben ser sacudidas.

c. Delimitar las areas limpias de las contaminadas. Se debe instaurar un flujo de atencién
unidireccional, pasando de areas limpias, es decir donde de se coloca el EPP, a la habitacién
del paciente y al area de retiro del EPP.

d. Los pasos del proceso de eliminacién de EPP se pueden realizar en un area designada de la
habitacién def paciente o area de consulta, cerca de la puerta. En la medida de lo posible, se
debe autorizar el accese a la habitacidn del paciente o &rea de consulta, al personal esencial
que esté debidamente capacitado en practicas recomendadas de prevencién de infecciones
por COVID-18.

e. Establecer y sefializar una zona de retiro de los EPP en aquellas dreas mas amplias que una
habitacién en la que se realizé cohorte de pacientes por presencia de cuadro clinico asociado

- a COVID-18 con talento humano exclusivo para su atencién.

f. Establecer dreas limpias y &reas contaminadas

g. Colocar carteles informativos en las areas de retiro de EPP con el paso a paso a realizar

h. Reforzar la necesidad de su retiro en forma lenta y cuidadosa con el fin de evitar la auto
contaminacion

el Recordar que deben desinfectarse las manos antes de ponerse el EPP y después de retirlo.

I3 Capacitar tanto al talento humano del prestador de servicios de salud, como a los estudiantes
y docentes de programas de la salud que adelanten practicas formativas, respecto a la
adecuada colocacién, uso, retiro y disposicidn final de los EPP de acuerdo con las actividades
realizadas y servicios en los que hacen presencia.

2.2, medidas locativas, manejo de residuos y de equipos de trabajo.

2.2.1. Locatlvas.

a. Adecuar condiciones locativas en la zona de recepcién de usuarios de pacientes, acompanantes,
proveedores, entre otros, y diferenciarlas de las areas de trabajo y de descanso del talento
humano en salud, asl como de los espacios destinados a labores académicas y de descanso de
estudiantes y profesores en los casos a que haya lugar.

b.  Definir un espacio fisico, en lo posible adyacente al consultorio clinico o area para la prestacién
del servicio de salud, para realizar el triage de verificacidn y actualizacion de la informacién
suministrada durante el contacto virtual o telefénico, de forma que pueda corroborar si hubo
cambios en la presencia de signos y sintomas de contagio de COVID-19 segun el tiempo
transcurrido,

¢. Procurar el menor numero posible de personas en las salas de espera, idealmente solo quien va
a ser atendido, y en todo caso distribuir y marcar las zonas de tal forma que se logre una distancia
minima de dos (2) metros entre uno y otro.

d. Colocar en la recepcion una barrera acrllica lavable fija que proteja al personal de esta area.

€. Disponer de un lugar para el cambio de ropa del personal, estudiantes y docentes en practica
formativa. idealmente debe ser un sitio con ventitacion,
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f. Garar_wtizar la disposicion de un espacio para realizar aislamiento preventivo inicial de pacientes
con sintomatolegia 0 sospecha de COVID-19 de acuerdo con los lineamientos de este Ministerio.

2.2.2, Elementos de trabajo y de dotacion

a. Preparar los equipos, elementos, instrumental e insumos para cada atencion, previamene a
la atencion en saiud

b. Realizar los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion segun los protocolos
adoptados por la institucién acorde con el procesc de habilitacion y los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social .

c. Los elementos de trabajo son de uso individuai, se debe evitar el uso compartido de estos.

2.2.3. Medidas para el manejo de residuos

Se deben acatar las medidas y procedimientos para el manejc adecuado de residucs de los prestadores
de servicios de salud contemplados en el Titulo 10 de (a Parte 8 de! Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
en la Resolucion 1164 de 2002 y en las "Orientaciones para el manejo de residuos generados en fa
atencion en salud ante la eventual introduccion def virus COVID - 19 a Colombia®, las cuales pueden
ser consultadas en el siguienta eniace:
https//www. minsalud. gov. co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V S/ED/VSP/orientaciones-manejo-
residuos-covid-19. pdf

2.2.4, Medidas para el manejo, traslado y disposicidon final de cadaveres en el ambiente
hospitalario.

a El prestador de salud que atiende casos de COVID-18 sera el encargado de notificar la muerte
a traves de las fichas epidemioldgicas establecidas para el reporte de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA}, de forma inmediata a la secretaria municipal o distrital de salud, al Instituto
Nacional de Salud INS y al Centro Nacional de Enlace - CNE.

b. El alistamiento del cadaver sera reaizado en el ambite hospitalario del mismo sitio del deceso,
y para ello, el personal de salud autorizado para la manipulacién deberd contar con los
glementos de preteccién personal y seguir tos procedimientos de bioseguridad.

o Para el alistamiento del cadéver, se seguiran los siguientes pasos:

- Cubrir todos los orificios naturales con algedon impregnado de solucion desinfectante. El
cadaver se debera envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos que
puedan contener los fluidos del cadaver, en tela anti fluide o sabana. Luego se pasa el
cadaver a la primera bolsa para traslado, con la sabana o tela antifluido que cubre la cama
donde fue atendido el paciente. Una vez que se ha calocado el cadaver en la primera bolsa
para traslado, se debe rociar con desinfectante (exceptuando los casos asociados de
COVID-18 y muerte viclenta) el interior de la bolsa previc al cierre de la misma. !gualmente,
tras el cierre de la bolsa, se debe desinfectar su exterior; se coloca la primera bolsa
debidamente cerrada dentro de fa segunda, se cierra y se repite el rociado con
desinfectante. Culminado este proceso, se deben desinfectar los guantes extericres
usados.

- Después del alistamiento del cadaver, el personai de salud informard al servicio funebre
encargade y trasladara el cuerpo a la morgue o depdsito de cadaveres donde serd
entregado al personal del servicio funerario para su deposito en atadd o contenedor de
cremacién o inhumacidn y posterior traslado al sitio de destino final (horno crematorio y/o
cementerio), luego de completar toda la documentacidon necesaria. Cuando deba
practicarse necropsia médico legal, el cuerpo sera entregado a los servidores del sistema
judicial quienes asumiran la custodia.

- Luego del retiro del cadaver de la habitacidn, area de atencion y lugar donde se realizé el
alistamiento del cadaver, se debe realizar el r procedimiento de limpieza y desinfeccion de
areas y elementos segin las recomendaciones del comité de infecciones det prestador. El
traslado interno del cadaver deberd realizarse siguiendo la ruta establecida por el
prestador de servicios de salud, garantizando las condiciones de bioseguridad sin poner
en riesgo la comunidad hospitalaria, pacientes, familiares y usuarios.

- El personal de salud infermara a los encargados del servicio funebre ¢ del sistema judicial,
sobre los riesgos y medidas preventivas que se deben observar para el mangjo del
cadaver. Asl mismo, verificara que cumplan con las normas de bioseguridad y elementos
de proteccion personal para el retiro del cadaver.

- Entodo caso, el cadaver sera trasportado en vehiculo finebre o en necro moévil empleado
por las autoridades judiciales. En caso de situacidn catastrofica por COVID-19, cuando no
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se cuente con vehiculos flinebres, se podran emplear vehiculos que garanticen la
separacion entre la cabina del conductor y el compartimiento de carga que permitan la
bioseguridad de quien esta transportando y fa posterior desinfeccion del vehiculo.

d. De requerirse necropsia medico legal por las situaciones referidas en los articulos 2.8.9.6 y
2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016, o en cualquier caso que se deba judicializar, el prestador de
salud debera:

- Informar de manera inmediata a las autoridades judiciales, advirtiendo el diagnéstico
presuntivo o confirmado de infeccién por COVID-19

- Entregar a la Policla Judicial, junto con el cuerpo, copia de la historia clinica o epicrisis
completa. ’ )

- Diligenciar la ficha epidemioldgica y entregar copia a la autoridad que retira el cadaver.

- Verificar que el personal de policia judicial que realizara la inspeccién y el traslado de
cadaveres cumpla con las normas de bioseguridad y elementos de proteccién personal

) para el retiro del cadaver.

- Evitar que se manipute el cuerpo en el deposito de cadaveres.

- El prestador realizara la capacitacion y socializacion de directrices para manejo de
cadaveres a los familiares o red de apoyo del paciente fallecido.

2.2,5, WMedidas de control ambiental.

Las medidas ambientales en las instalaciones del prestador de servicios de salud tienen como
‘proposito reducir la concentracion de gotas, controlar la direccionalidad y fiujo del aire, mediante la
ventilacién natural o mecanica de las areas, principalmente en aquellos espacios que implican
aglomeraciones, por ejemplo, salas de espera.

3. PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE CONTAGIO POR COVID-19
3.1. Medidas de prevencion

a. Conacer las tareas, los procedimientos, equipos de trabajo, jornadas o turnos de irabajo de!
trabajador, los estudiantes y docentes en practicas formativas de pragramas del 4rea de la
salud. Esta informacién permite evidenciar las caracteristicas de la exposicién laboral al
coronavirus COVID -19,

b.  Identificar las condiciones de salud, factores de riesgo asociados a la suceptibilidad del
contagio, edad y sexo def talento humano, incluidos los estudiantes y docentes que adelanten
practicas formativas en los diferentes prestadores de servicios de salud, asi como el personal
administrativo y de apoye, al igual que los trabajadores de vigilancia y alimentacién,
relacionados directamente con la prestacion del servicio de salud, en el marco del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, a través de visitas de inspeccién periddicas a
cargo de los responsables y ejecutores de dicho Sistemna.

3.2, Manejo de situaciones de riesgo en la prestacién de servicios de salud.

a. Actualizar semanalmente la informacion que expiden las autoridades nacionales o
territoriales.

b. Solicitar al talento humano en salud, estudiantes y docentes en practicas formativas, y a las
personas que recibieron atencidn que registren y actualicen suv estado de salud en la
aplicacidn CoronApp.

¢.  -Instruir a los trabajadores y proveedores en la aplicacién de la etiqueta respiratoria, que
incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con e! antebrazo o con un pafiuelo de papel

» desechable y deshacerse de ¢l inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la boca,

. la nariz y los ojos.

d. Difundir a los trabajadores, estudiantes y docentes en practicas formativas la informacién

- sobre directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en retacién con los
sintomas de alarma y lineamientos para la preparacién y respuesta ante fa presencia del
COVID-19 en el territorio nacional.

4. MEDIDAS DE VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TALENTO HUMANOQ EN SALUD Y DE LOS
ESTUDIANTES Y DOCENTES DE PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD, DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, DE APOYO Y ALIMENTACION, RELACIONADOS CON LA PRESTACION
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DEL SERVICIO DE SALUD, EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJOQ Y LA RELACION DOCENCIA-SERVICIO, CUANDO APLIQUE,

a. Establecer un sistema de control, para que el talento humano en salud, incluidos los
estudiantes y docentes que adelanten practicas formativas en los diferentes prestadores de
servicios de salud, asi como el personal administrativo, de apoyo y alimentacién, relacionados
con la prestacion del servicic de salud, que presenten sintomatologia relacionada con COVID-
19, registren todas las personas y lugares visitados dentro y fuera de su actividad, indicando;
fecha, lugar, noambre de personas 0 numero de personas con las que se ha tenido contacto,
en los ultimos 14 dias y a partir dei primer momento de notificacion, cada dia, con observancia
de las normas sobre tratamiento de los datos personales.

b. Garantizar el reporte diario, via correo electrénico o telefénico, sobre el estado de salud y
temperatura del personal gue se encuentra realizando trabajo en casa o trabajo remoto, de
acuerde con autodiagnostico que permita identificar sintomas.

C. Establecer canales de comunicacion para que se informe cualquier sospecha de sintoma o
contacto con personas diagnosticadas con COVID-19.

d. Consolidar y mantener actualizada una base de dates completa del talento humano en salud,
incluidos los estudiantes y docentes que adelanten practicas formativas en los diferentes
prestadores de servicios de salud, asi como el personal administrativo, de apoyo y los
trabajadores de vigilancia y alimentacion, relacionados con la prestacién del servicio de salud.

e Contar cen registros diarios en formate definido por cada servicio, con el propasito de llevar
control y monitoreo en caso de presentar sintomas de COVID-19.

f. E! responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo debera coordinar
las acciones para la vigilancia de la salud del talento humano en salud, incluides los
estudiantes y docentes que adelanten practicas formativas, asi como el personal
administrativo, de apoyo y alimentacién y el cumplimiento de las disposiciones adoptadas en
el presente protocolo, manteniendo permanente comunicacion con la ARL, con el fin de
garantizar {a gestion integral del riesgo para contagio de COVID-18.

g. Fementar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal y de sintomas
respiratorios.
h. Contar con un censo actualizado del talento humano en salud, incluidos los estudiantes y

docentes que adelanten practicas formativas en los diferentes prestadores de servicios de
salud, asi como el personal administrativo, de apoyo y alimentacion, relacionados con la
prestacién del servicio de salud, que viven con personas mayores a 70 afios ¢ con personas
con morbilidades preexistentes que los haga mas vulnerables a los efectos del contagio de
COVID-19 entre ellas. diabetes, enfermedad cardicvascular, incluye Hipertensién arterial-
HTA vy Accidente Cerebrovascular - ACV, VIH, cancer, uso de corticoides o©
inmunosupresores, Enfermedad Obstructiva cronica -EPCC, mal nutricion (obesidad vy
desnutricién), fumadores, y mujeres en estado de gestacion o lactancia.

3 Establecer las medidas especiales de proteccién al talento humano, estudiantes y docentes
en practicas formativas, que por sus comorbilidades o por su situacién personal sean mas
vulnerables a la infeccion con COVID- 19. Estas medidas pueden contempiar el teletrabajo,
telemedicina y |a reubicacién académica o laboral temporal, segun corresponda, entre otras.

J Desarrollar un plan de respuesta para el manejo de posibles casos de COVID-18 que puedan
presentarse en el talentc humano estudiantes y docentes en practicas formativas, que
permita ta activacion de los procesos para el manejo, atencion y notificacion a las entidades
competentes. Estos planes deben considerar y abordar los niveles de riesgo asociados con
los diferentes ambientes y areas de trabajo que se tienen en 10s servicios de salud, y conocer
los factores de riesge en el hogar y en entornos comunitarios, asf como los factores de riesgo
individuales (edad, presencia de condiciocnes médicas cronicas e inmunosupresion vy
embarazo).

k. Capacitar y reforzar las medidas de autocontrol, al talento humano, estudiantes y docentes
en practicas formativas, a través de estrategias de informacién, educacién y comunicacion,
que permitan la identficacion temprana de riesgos de enfermedad respiratoria, el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma de COVID-19 y la activacion del plan de
respuesta.

I Garantizar la reserva y el manejo confidencial de la informacion sobre la salud del talento
humano estudiantes y docentes en practicas formativas, del prestador de servicios de salud.

m. Establecer el procedimiento para la reincorporacion a las actividades del talento humano
estudiantes y docentes en practicas formativas, en salud gue hayan tenido sintomas
respiratorios 0 que hayan tenido el diagnéstico de COVID-19. Como parte de esie
procedimiento se debe incluir la comunicacién con la EPS para saber que el talento humano
estudiantes y docentes en practicas formativas, cumple los requisitos para ser dado de alta
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por diagnésticc de COVID-19 y se pueda reincorporar a sus actividades laborales o de
formacion académica.

A. Establecer los canales de comunicacidn con las EPS y ARL, para el tramite agil de las
incapacidades temporales de los trabajadores diagnosticados con COVID-19. Para el caso
de estudiantes y docentes, se deberan seguir los procedimientos de reporte a que haya lugar
en articulacion con la institucion educativa y en el marco de la relacién docencia-servicio.

0. Documentar los indicadores de morbilidad y ausentismo del tatento humano, estudiantes y
docentes en practicas formativas, que sea diagnosticado con COVID-19 y tenerlos
disponibles para las autoridades competentes,

p. Disponer afiches en los que se promueva la higiene respiratoria y el uso de proteccion
respiratoria {cuando corresponda), asl como medidas para procurar una distancia minima de
dos (2) metros entre personas.

q. Solicitar al talento humane en salud que informe al jefe inmediato en caso de presentar
sintomas de gripa, tos, fiebre, dificultad para respirar, resguardarse en casa y abstenerse de
ir a trabajar, evitando el contacto con personas a su alrededor. Para el caso de estudiantes y
docentes, se deberan seguir fos procedimientos de reporte a gue haya lugar en articulaciéon
con la institucidon educativa y en el marco de la refaciéon docencia-servicio.

I, Tomar las siguientes medidas para la prevencidn y mitigacién de efectos sobre la salud mental
del talento humano, estudianies y docentes en practicas formativas:

- Mantener una comunicacion actualizada, precisa, oportuna y de buena calidad para {odo
el personal sobre la informacién, recomendaciones y las herramientas comunicacionales
emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

- Establecer medidas que permitan que el personal rote entre las funciones que crean un
nive! alto de estrés y tas que causan menos estrés.

- Facilitar gue los trabajadores sin experiencia trabajen de cerca con sus colegas mas
experimentados,

- Iniciar, promover y comprobar las pausas de los descansos en el trabajo.

- Establecer horarios flexibles para los trabajadores que estén directamente afectados o que
tengan familiares afectados.

- Asegurar que se brinden espacios y tiempos para que los colegas se comuniquen entre sl
y brinden apoyo social a sus companeros, preferiblemente de manera virtual,

- Identificar los medios adecuados para brindar servicios psicosociales y de apoyo para la
salud mental, aprovechando las modalidades virtuales y asegurarse que el personal
conozca que estos servicios estan a su disposicion,

- Informar acerca de la utilizacion de la informacién de las lineas de atencidn y apoyo
psicolégico existentes en su regiédn,

- Disponer de condiciones y talento humano entrenado para identificar y atender de manera
inicial las necesidades urgentes de salud mental y canalizar a los servicios de salud
mental, en caso de ser necesario,

- Ayudar a los trabajadores de la salud, estudiantes y docentes en préacticas formativas, a
identificar a familiares, amigos y miembros de la comunidad fiables que estén dispuestos
a escucharlos como red de apoyo psicosocial. Tenga en cuenta que algunos trabajadores
de la salud pueden llegar a percibir que su familia 0 su comunidad no quieren tenerlos
cerca debido al riesgo, al estigma o al temor. Promueva que mantengan la comunicacion
con sus seres queridos.

- Garantizar el desarrollo de procesos de aprendizaje en técnicas para el manejo del estrés:
técnicas de respiracidn, relajacidon, meditacion, yoga y mindfullnes, escuchar musica,
hacer pausas durante el trabajo o entre turnos, alimentarse saludablemente y en cantidad
suficiente, hacer ejercicio fisico, mantenerse en contacto y compartir con la familia y los
amigos,

- Promover estrategias para la prevencion del consumo de tabaco, alcohol, sustancias
psicoactivas ilegales y medicamentos sin formula médica.
- Garantizar que la ARL cumpla con las siguientes acciones a su cargo previstas en los
numerales 10 y 11 de este protocolo.

- Para el caso de estudiantes y docentes, se deberan seguir los procedimientos a que hayan
lugar en articulacién con la institucidn educativa y en el marco de la relacién docencia-

. servicio.

*.s. Enla historia clinica de los usuarios de los servicios de salud deben registrarse presencia

en cada consulta de posibles signos o sintomas relacionados con COVID-18, informacién

que servird de soporte a las EAPB en caso de identificar sintomas sugestivos de COVID-
19.
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5. ALTERNATIVAS DE ORGANIZACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
51 Trabajo remoto o a distancia.

a. Implementar ¢ fortalecer los mecanismos de atencion telefonica o electronica para realizar
tramites tales como solicitud de citas, solicitud de resumenes o copias de historia clinica,
entrega de documentos o constancias necesarias para lz atencién o soportes para la misma.

b. Designar ¢ recrganizar las funciones del personal administrativo y del talento humanc en
salud, para el trabaje remoto o en casa, asignande lineas teiefénicas o plataformas
tecnolbgicas.

c. Solicitar, si asl lo considera, la habilitacién o la auterizacién transitoria para la prestacién de
servicios de salud en la modalidad de telemedicina en linea ante la Secretaria departamental
o distrital de Salud, para o cual debera ingresar a la plataforma REPS del Ministerio de Salud
y Proteccién Social en el siguiente enlace: con su cadigo de usuario y clave de ingreso. Se
sugiere consultar el documento técnico “Telesalud vy telemedicina para la prestacién de
servicios de salud en fa pandemia por COVID-19", expedido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

d. Se podra realizar el proceso de habilitacion para la modalidad de telemedicing, o solicitar la
autorizacion transitoria para la prestacion de servicios de salud en la modalidad de
telemedicina, teniendo en cuenta que esta uitima opcién no reemplaza el proceso de
habilitacion y estara vigente solo durante el término de fa emergencia sanitaria. Se sugiere
consultar el documento técnico "Telesalud y telemedicina para |la prestacién de servicios de
salud en la pandemia por COVID-19”, expedido por &l Ministerio de Salud y Proteccién Social,
disponible en el enlace:
hitps/fwww.minsatud. gov. co/Ministerio/institucional/Procesos % 20v% 20procedimientos/PS S S04. pdf.

e. Para el caso de los estudiantes y docentes de programas de salud, en la medida en que las
practicas formativas puedan ser suplidas parcialmente a través de tecnologias y herramientas
pedagdgicas de acceso remoto, las instituciones educativas deben contemplar éste tipo de
modalidad educativa a distancia para ser concertado dentre de la relacién docencia-servicio
con los prestadores, con el fin de disminuir el numero simultaneo de estudiantes y docentes
presenciales en préactica en los prestadores de servicios de salud.

§.2 Trabajo presencial
5.2.1. Asignacién de citas presenciales.

Al momento de atender las solicitudes para asignar citas, deberan realizarse |as siguientes preguntas
en los casos en los que las personas acudan de forma directa al sitio de atencion:

. Tiene fiebre o la ha tenido en los Ultimos 14 dias? (temperatura mayor o igual a 38 °C)

¢ Tiene o ha tenido en los ultimos 14 dias diarrea u otras molestias digestivas?

¢ Tiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?

¢,Ha notade una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

&Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de
coronavirus por COVID-197?

f ¢ Ha presentado |a enfermedad de COVID-197

g. En caso de haber presentado la enfermedad, 4 sigue usted en cuarentena?

oo Tw

Se deberan tener en cuenta las siguientes pautas de accién, de acuerdo con las respuestas que
brinde el usuaric a los antericres interrogantes:

Si el paciente NO manifiesta presentar Programe la atencion de urgencias o electiva, acorde con los
fiebre u otros sintomas consistentes protocolos de manejo gque el servicio debe tener segun los
con la infecciéon por COVID-18 (no procesos de habilitacion, siempre haciendo uso de los EPP
presentan fiebre, dolor de garganta, necesarios.

odinofagia, tos, dificultad para respirar,
yio fatigafastenia), entre otros.

Si el paciente MANIFIESTA fiebre, pero Programe la atencion de urgencias, acorde con los protocolos
NO manifiesta otros signos [ de manejo que el servicio debe tener segun los procesos de
sintomas de infeccion por COVID-19 habilitacion, siempre haciendo uso de los EPP necesarios.
(dolor de garganta, odincfagia, tos,
dificultad para respirar, ylfo
fatigafastenia).
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En el caso de pacientes que
manifiestan SIGNOS O SINTOMAS de
enfermedad respiratoria pero NO de
otros signos / sintomas de infeccién
por COVID-19 (no presentan fiebre,
dolor de garganta, odinofagia, los,
dificultad para respirar, ylo
fatigafastenia).

Si se requiere alencién de urgencias programe la atencion de
forma inmediata, acorde con los protocolos de manejo que el
servicio debe tener segun los procesos de habilitacidn, siempre
haciendo uso de los EPP necesarios. )

Si se requiere consulta electiva, programe la consulta de
farma diferlda al menos para 14 dias después, perp pniente al
paciente para manienerse en autoaislarmiento preventivo en
casa de forma inmediata y hasta que pasen los sintomas
respiratorios agudos. Realice seguimiento y acompafamiento
al pacienie mediante comunicacién vinual o telefénica, para
monitorear la evolucidn de la situacion y de no manifestar
sintomatologla asociada a COVID-19 prosiga con la
programacién de la atencion gque se realizara aplicando los
protocolos de manejo que el servicio debe tener conforme los
procesos de habilitacion, siempre haciendo uso de los EPP
necesarios.

En el caso de pacientes que
manifiestan SIGNOS O SINTOMAS de
infeccidn que sugleran infecclén por
COVID-19 (presenia fiebre, dolor de
garganta, odinofagia, tos, dificultad para
respirar, yfo fatiga/astenia), entre otros.

Verifique para el estado afebril de la persona, si estd
consurmiendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.
Cuando la persona cumpla con la definicién operativa de caso

| establecida por el INS, oriente al paciente, para que realice

autoaislamiento preventivo en casa.

hitps Avww.ing.gov. ticias/Paginas/Corpnavirus. aspx

- Informe y direccione de manera INMEDIATA, a las lineas
telefbnicas de la Secrefaria de Salud Departamenial o
Distrital, de las Empresas Promotoras de Salud-EPS.

- Para los casos en procesos de confimacién o
confirmados, difiera toda atencién en salud posible hasta
tanto no se tenga confimacidn de la recuperacién
total del paciente por parte de! personal médico.

- Si es posible, realice seguimiento mediante herramientas
virtuales o telefénicas, al paciente, a fin de mantener la
trazabilidad de la situacidn del paciente y asi definir el plan
de manejo posterior. También servird para tener
informacién util ante posibles situaciones de infeccidn del
talenio humano en salud y de su equipo colaborador en el
servicio, de ofros pacientes o de personas proximas a su
entorno de vida, para que la Secretaria Terrilorial de
Salud tome como referencia realizar el cerco
epidemicldgico. el

- Encaso de requerirse alguna atencion de urgencias debe
realizarse, acorde con los protocolos de manejo que el
servicio debe tener segin los procesos de habilitacién,
siempre haciendo uso de los EPP necesarios.

Si el paciente tuvo signos y sintomas
asociados con una infeccidn de COVID-
19.

La atencidn en el servicio de salud, se agenda cuando hayan
pasado &l menos 3 dias de la desaparicién de los signos y
sintomas y al menos 21 dias después del inicio de los mismos
{no se tienen presenie los 7 dias previos al inicio de sintomas
que son [os que se conocen para el periodo de contacto}. Para
ello se deberan acoger los prolocolos de manejo de situacién
de caso por COVID-19, publicados por el institulo Nacional de
Salud y e! Ministerio de Salud y Proteccidon Social y sus
aclualizaciones, asi como los del servicio conforme a los
procesos de habilitacidn, siempre haciendo uso de los EPP
necesarios.

5.2.2. Horarios de atencion:

a. Se deberan ajustar o prelongar los horarios de atencién de tal forma que el talento humano
en salud y los estudiantes y docentes de programas académicos del area de la salud, puedan
ser distribuidos a lo largo de la jornada con manejo de horarios o atencidn prioritaria.

b. Espaciar las atenciones para evitar agiomeraciones en las salas de espera.

C. Ubicar a los pacientes de tal forma que mantengan una distancia minima de dos {2) metros
en sitios de atencidn y salas de espera.

d.  Eltalento humano en salud, los estudiantes y docentes de programas académicos del 4rea

de la salud, asi como los usuarios del servicio, deberan ser puntuales y agiles, sin perjuicio
de la debida atencién v la calidad tanto en la prestacidn del servicio de salud como en lo
referente a la aclividad académica que corresponda.
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e.

Los estudiantes y docentes de programas académicos del area de la salud en practica formativa,
deben procurar mantener una distancia minima de dos {2) metros en los sitios de atencién a los
pacientes y en los espacios en fos que realizan actividades académicas dentro del prestador de
servicios de salud. De igual manera, debe evitarse la aglomeracién de estudiantes y docentes
en los mismos espacios antes referidos,

§.2.3. Medidas para la atencion;

Previamente a la atenciéon presencial del paciente agendado, el prestador debe realizar
comunicacion via telefénica ¢ a través de plataformas TIC, para indagar sobre los criterios clinicos
y epidemiologicos relacionados con el COVID-19 y acoger lo establecido en el item de trabajo
presencial del presente protecelo, adicicnalmente se debera:

a.

Informar al paciente, acudir al servicio de salud con mascarilla quirdrgica o suministrarlo si no
lo trae. El prestador debera extremar las medidas para identificar los pacientes con sintomas
respiratorios antes del ingreso a cualguier servicio.

Educar en la higiene de manocs al paciente y pedirle realizar el lavade de manos al llegar y
salir del servicio donde es atendido para lo cual se debera contar con los insumos necesarios,
esto es agua, jabdn, toallas desechables

No saludar de mano o abraze.

Retirar de todas las zonas comunes, revistas, folletos, juguetes, o cualquier objeto o mueble
innecesario para la atencién.

Educar al paciente sobre |a higiene respiratoria y pedirle respetar las reglas de ésta durante
la atencidn.

Mantener buena ventilacién dentro de los consultorios, ambientes o 4reas de atenciényen la
sala de espera.

No realizar procedimientos de terapia respiratoria en areas no dispuestas para tal fin.

En los consultorios en los cuales no se pueda evitar la exposicion a aerosoles, las consultas
se deberan realizar lo suficientemente espaciadas para realizar los procesocs de limpieza y
desinfeccién de equipos, elementos, mobiliario, piso y paredes.

Si se sospecha de un caso para COVID- 18 durante |la atencion en salud, se deben extremar
las medidas de seguridad, ubicando al paciente en un drea separada de los demas pacientes.
St el caso es leve, se debe indicar atencion domiciliaria con recomendaciones e indicaciones
para signos de alarma por COVID-19 e informarle acerca de |a obligacion de reportar su
estado de salud a la EPS y a |la secretaria de salud distrital 0 municipal, para que se active el
pretocolo de atencion y seguimiento.

Agendar previamente a través de comunicaciones virtuales o telefénicas con los proveedores,
el recibo de insumos, materiales, recepcidn y entrega de dispositivos, entre otros.

Los estudiantes y docentes en practica formativa en salud, deben usar los EPP apropiados
para |la actividad que realizaran y el servicio en el que se encuentren, limitando los tiempos
de contacto cercano con los pacientes. De igual manera debe suministrarseie agua, jabédn,
toallas desechables para el lavado de manos.

5.2.4. Acompaiiantes:

a.

5.2.5.

a.
b.

Restringir los acompafantes por paciente. En los casos que sea necesario el
acompafamiento de nifios, nifias, adolescentes, personas en geondicion de discapacidad,
adultos mayores entre otros, permitir un solo acompafante por paciente, en cuyo caso se
debe advertir que no debe ser adulto mayor de 60 afos, ni menor de edad, no tener sintomas
respiratorios, ni presentar comorbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo
de COVID-19 tales como diabetes, enfermedad cardiovascular - hipertension arterial,
accidente cerebrovascular-, VIH, cancer, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC,
mal nutricion -obesidad, desnutricién.

Tanto los pacientes como sus acompafiantes deben usar tapabocas.

Informar al paciente y a su acompafante que debe limitar el uso de bolsos ¢ maletas, al igual
que el uso de joyas.

Interaccién en tiempos de alimentacién

Limitar al maximo la compra y el consumo de alimentos deniro de la sede del prestador
Restringir el despacho de alimentos a la sede del prestador desde el exterior. En caso de
requerirse podra realizarse con observacion de las medidas de bioseguridad, asepsia y
distanciamiento fisico.
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c. Adecuar los procedimientos de suministro de alimentos a pacientes acogiendo las medidas
de prevencion del contagio de COVID-19.

d. Prohibir el consumo de alimentos en las instalaciones de consultorios y dreas comunes en
las que se tenga contacto con ofras personas.

§.2.6. Interaccion con terceros (proveedores, usuarios)

a. Restringir el ingreso de representantes y visitadores médicos o de otro personal no
indispensable para el funcionamiento del prestador de servicios de salud, priorizando la
atencion a través del uso de tecnologlas de la informacion,

b. Programar la recepcién de insumos, alimentos, equipes y otros, en los horarios de menor
concurrencia y de forma que no lleguen todos al mismo tiempo.

c. Trasladar a recipientes propios como cajones plasticos o de otro material de facil limpieza los
insumos, alimentos, En caso de no ser posible esta separacién, incrementar las medidas de
limpieza y desinfeccién, antes del ingreso a las instalaciones de la IPS.

d. Tener un solo punto de entrada / salida que pueda ser vigilado facilmente por el personal de
seguridad.

e. Definir protocolos de interaccién con proveedores y personal externo, en particular, se debera
usar siempre el tapabocas, realizar el protocolo de lavado de manos, mantener fa distancia
minima de dos (2) metros entre fas personas, reunirse en lugares predeterminados, sequir el
protocolo de etigueta respiratoria, entre otros.

f. Asegurar el sitio y la disposicion de elementos para hacer lavado de manos con agua y jabén
y toallas desechables al ingreso de las instalaciones o realizar 1a higiene de manos con alcohol
glicerinado al 60%. \

g. Fomentar el pago por medios digitales, para reducir el uso de dinero en efective. En caso de
no ser posible se recomienda pagar el monto exacto,

h. Establecer un protocolo de verificacién de estado de salud que incluya reporte de sintomas
respiratorios y toma de temperatura de proveedores cuando ingresen a las instalaciones.

i Disponer de los numeros de teféfono u otros medios de comunicacién y contacto para aclarar
dudas ¢ reportar la necesidad de los insumos.

6. DESPLAZAMIENTQ DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

*

6.1. Desplazamiento desde el lugar de residencia

a. Visitar solamente aquellos lugares estrictamente necesarios y evitar aglomeraciones de
X personas. :

b. Hacer uso del tapabocas procurando mantener la distancia minima de dos metros (2) entre
las personas, en el transporte masivo, supermercados, bancos y demas sitios

c. Garantizar, cuando el fransporte sea suministrado por el prestador o se realice en vehiculo
particular, que el vehlculo se encuentre limpio y desinfectado sobre todo en las superficies
con las cuales los pasajeros van a tener contacto, tales como manijas de puertas, ventanas,
cinturones de seguridad y asientos. El procedimiento de limpieza y desinfeccién debe
realizarse nuevamente una vez haya terminado la ruta hacia el trabajo ¢ al lugar de residencia.

d. No saludar con besos, abrazos, ni dar la mano.

6.2. Llegada y salida a las instalaciones del servicio de salud

a. El uniforme, incluidos los zapatos, deben ser solo para su uso en el rabajo dentro de ia
institucidn,

b, Colocarse al ingreso a las instalaciones, previo al inicio de su actividad, las batas y uniforme
y retirarlos, una vez finalizada la jornada.

c. Los zapatos deben ser preferiblemente de plastico y de facil lavado y desinfeccién.

d. No usar durante el turno elementos que sirvan como fomites tales como joyas y accesorios.
Restringir el uso de fos dispositivos méviles.

e. Contar con lavamanes dotados con suficiente agua y jabon y tcallas desechables.en las areas
de retiro del vestido de calle del talento humano en salud.

f. En las instalaciones de! prestador de servicios de salud donde se cuenta con servicio de
lavanderfa para los uniformes y batas del talento humano, estudiantes y docentes en practica,
podria dejar el uniforme del turno para ser lavado. De lo contrario, debera trasladar hasta su
residencia el uniforme en una bolsa de plastico, debidamente cerrado, evitando la auto
contaminacion y no lavarios junto con la ropa de la familia.
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g El prestador de servicios de salud debe disponer de un sitio apropiado para que el talento
humano vinculado, estudiantes y docentes puedan guardar sus elementos personales.

6.3 En el regreso a casa:

a. Al llegar a casa se deben quitar los zapatos, lavar |a ropa de forma separada a la de otros
miembros del hogar e inmediatamente bafiarse.

b. Después de [a higiene de manos se deben limpiar los fomites como accesorios, maletines,

. morrales, joyas.

C. Depositar el uniferme gue trae desde las instalaciones del prestador en el recipiente con
detergente o en la lavadora directamente. Recuerde que no se debe sacudir la ropa para su
lavado,

d. Retirar el uniforme o ropa de calle que trae puesta, la cual también sera dispuesta sin sacudir

para su lavado.

e. Limpiar y desinfectar con frecuencia el rea para quitarse el uniforme o ropa de calle, incluso
después de que se haya completado cada procedimiento.

f. Tener en cuenta las orientaciones para |a limpieza y desinfeccion de la vivienda como medida
preventiva y de mitigacion para contener la infeccién respiratoria aguda por COVID-19
dispenible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG 16 pdf

6.4 Convivencia con una persona de alto riesgo para COVID-19

Si el talento humano en salud, estudiantes y docentes en practicas formativas conviven con personas
mayores de 70 afos y/o con personas con enfermedades preexistentes de aito riesgo para el COVID-
19, como diabetes, enfermedad cardiovascular -Hipertension Arterial- HTA, Accidente
Cerebrovascular — ACV, VIH, cancer, uso de corticoides ¢ inmunosupresores, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica -EPOC, mal nufricion (cbesidad y desnutricién) debe extremar medidas de
precaucion tales como:

a. Mantener la distancia siempre de minimo dos (2) metros.

b. Utilizar tapabocas, especialmente al encontrarse en el mismo espacio que la persona en
riesgo y al cocinar y servir la comida.

c. Aumentar |a ventitacién natural en el hogar.

d. Si es posible, asignar un baro y habitacién individual para la persona en riesgo. Si no es
posible, aumentar ventilacion y limpieza y desinfeccion de superficies de todas las areas del
hogar.

e. Cumplir las recomendaciones de lavado de manos e higiene respiratoria.

Lavar y desinfectar en forma regular pisos, paredes, puertas y ventanas, e incrementar estas

actividades en las superficies de los closets, roperos, armarios, barandas, pasamanos,

picaportes, interruptores de luz, puertas, gavetas, topes de puertas, muebles, juguetes,
bicicletas, y todos aguelios elementos con los cuales las personas de la familia tienen contacto
constante y directo.

g. Limpiar y desinfectar siguiendo los pasos: i) retiro de polvo en himedo, ii) lavado con agua y
jabén, iiiy enjuague con agua limpia y, iv) desinfeccidn con productos de uso doméstico.

h. Limpiar y desinfectar todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda o que es de
manipulacion diaria, como: computadores, mouse, teclados, celulares, teléfonos fijos, control
remoto, otros equipos electronicos de uso frecuente, que se limpian empleando un pafio
limpio impregnado de alcohel o con agua y jabon, teniendo precaucién para no averiarlos.

i. tavar con regularidad fundas, sabanas, toailas, etc.

—h

7. MEDIDAS EN COORDINACION CON LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
LABORALES - ARL..

a. Incluir en la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riegos el factor de riesgo
biologico por contagio de coronavirus COVID-18 para determinar las actividades de mayor
exposicién y de este modo definir los controles a implementar, entre ellos la distribucién de
espacios de trabajo y ubicacidn del personal para asegurar el distanciamiento fisico enfre las
personas, en concordancia con lo indicado en este protocolo.

b. Disponer canales de comunicacién, de manera conjunta con el empleador, con el fin de
realizar de manera diaria el inventaric de talente humano en salud, del servicio de aseo,
cafeteria y vigilancia de las instalaciones del prestador de servicios de salud, asi como de
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estudiantes y docentes en practica formativa, para definir el listado, caracteristicas y cantidad
de los EPP que deberan ser suministrados concurrentemente por las Administradora de
Riesgos Laborales y los empleadores o contratantes del talento humano, Para el caso de
estudiantes y docentes, esta medida deberad ser concertada también en el marco de la
relacién docencia-servicio con la institucion educativa.

Disponer de inventario suficiente que permita la entrega de los EPP. Lo propio debera también
asegurarse, dentro del marco de la relacion docencia-servicio con la institucion educativa,
para el caso de esludiantes y docentes en practica formativa.

Disefiar con la asesoria de la Administradoras de Riesgos Laborales la lista de chequeo para
identificar potenciales riesgos y establecer los controles operacionales en la prestacién del
servicio de salud.

Las Administradoras de Riesgos Laborales dispodran de un equipo técnico responsable para
orientar al prestador de servicios afiliado en Ja gestion del riesgo labaral por exposicién a
CovID-19,

.Dar aplicacion a los protocolos, procedimientos y lineamientos de bioseguridad adoptados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social conforme a sus funciones de asesorla y asistencia
técnica.

Las Administradoras de Riesgos Laborales deberan suministrar asistencia técnica para la
vigilancia de [a salud de los trabajadores expuestos al riesgo de contagio de COVID -19.
Orientar a los empleadores, contratantes, trabajadores dependientes e independientes
afiliados, estudiantes y docentes en practicas formativas, sobre la postura, uso, porte
adecuado, retiro, manipulacién, disposicién y eliminacién de los elementos de proteccién
personal, segun las instrucciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Responder de manera 4gil y oportuna a las solicitudes de los prestadores de servicios de
salud referentes al contro! del riesgo de contagio de COVID - 19.

En los casos del talento humano que atienden pacientes que cumplen la definicion de caso
para COVID-19, coordinar las acciones de prevencion y diagnéstico oportunos. Esto también
aplica para el caso de estudiantes y docentes en practicas que entren en contacto con este
tipo de pacientes, situaciones en las que también deben concertarse los cursos de accidn
para la prevencion y diagnostico oportuno con las instituciones educativas correspondientes.

Medidas a cargo de las ARL para abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores
de la salud, estudiantes y docentes en practica formativa.

a.

b.

Concretar espacios de capacitacidn y apoyo directo a los empleadores, a los responsables de
gestion de seguridad y salud en el trabajo y del desarrollo de acciones de prevencion,
evaluacion, intervencién y seguimiento a los Factores de Riesgo Psicosociales y 2 los
trabajadores de los establecimientos de salud, estudiantes y docentes en practica formativa,
para fortalecer sus capacidades en primeros auxilios psicoldgicos, en el desarrollo de las
actividades destinadas a la reduccién de! estrés y al mejoramiento de los recursos
institucionales y personales para el manejo de |as reacciones emocionales y conductuales mas
frecuentes ante situaciones de crisis tales como la emergencia sanitaria actual.

Establecer una linea de apoyo psicosocial, que permita la orientacién y apoyo emocional a

los trabajadores de la salud, estudiantes y docentes en practica formativa, que atienden el

brote de COVID -19, bajo los siguientes preceptos:

- Disponer de un espacio de comunicacidn no presencial de escucha, orientacién y apoyo

* emocional en situaciones de crisis, a través de diferentes canales de interaccidn como
telefono, whatsapp, redes sociales, para contribuir a la salud mental y bienestar de los
trabajadores de la salud que atienden el brote de COVID-19. Mediante este espacio las
ARL desarrollaran acciones de promocién de la salud mental, la identificacidn,
prevencidn, intervencion y canalizacion hacia los servicios de atencién en salud mental,

- Brindar apoyo emocional en situaciones de crisis mediante acompafamiento psicolégico
e intervencion psicosocial que contribuyan a la superacion de la afectacién en salud
mentat.

- Activar la oferta de servicios, procesos y rutas de atencién sectoriales e intersectoriales
para la gestién de las necesidades en salud mental reportadas por los trabajadores, con

* el fin de favorecer el restablecimiento o mantenimiento de su salud y bienestar.

- Lalinea de apoyo psicosocial, permitira la atencion e intervencién psicosocial y/o soporte
en crisis no presencial, atendido por un equipo de profesionales de la salud mental, que
brindan un espacio de escucha, orientacién y apoyo emocional,

- Lalinea de apoyo psicosocial debera estar disponible las 24 horas del dia, por el tiempo
que dure la emergencia sanitaria y hasta por seis meses posteriores a la declaratoria del
cese de esta. La linea de apoyo psicosocial deberd contar con los siguientes
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componentes: i) Orientacién: Se brinda a trabajadores que manifiestan una situacion,
conflicto o inquietud, frente a la cual se escucha y orienta bajo un contexto de
comunicacion participativa, facilitando asi un espacio de analisis y reflexion para la
movilizacion de recursos propios, familiares, sociales y/o institucionales, premoviendo
y/o generando la prevencion de problemas y trastornos mentales y la promocion de la
salud mental. '

iy Acompafamiento: Este proceso de atencién permite que los trabajadores encuentren
un espacio de acompanamiento con profesionales en el drea de salud mental, con los
cuales pueden expresar sus sentimientos y emociones, asl mismo, por medio de esta
intervencion se facilita el fortalecimiento de habilidades, desarrolio y potenciacion de
estas. Enfatiza en el fortalecimiento, participacion y empoderamiento de ios derechos y
conciencia de estos y sus posibilidades para ejercerlos con responsabilidad.

fit) Informacién: Dirigida a brindar informacién sobre la inquietud planteada por los
trabajadores. A través de esta linea se puede brindar informacion entre otros aspectos
sobre: Servicios de salud a nivel local, otras lineas de atencién en emergencias, lineas
de atencion en salud mental de las diferentes regiones del pais, servicios que brinda la
ARL.

iv) Remisién: Entendida como la intervencién por medio de la cual el profesional de
salud mental de la linea activa rutas de atencion y direcciona a las entidades
competentes para la debida y oportuna atencién de trabajadores que pueden estar en
riesgo y no cuentan con una adecuada red de apoyo que les permitan movilizar acciones
para la resolucion y manejo de la situacion presentada, para lo cual se busca la atencién
y proteccion pertinente por parte de las diferentes entidades.

v) Referenciacién: Se hace cuando el motivo de consulta del trabajador explicita |a
necesidad de movilizacién a un espacio referenciada.

vi) Seguimiento a las acciones: Los profesionales de la salud mental buscan realizar
un seguimiento a las acciones realizadas por los trabajadores generando cambios en
ellos mismos, o en sus situaciones, o de otra parte lograr nuevas estrategias de apoyo a
las diferentes situaciones que expresan. Desencadenando continuidad en el proceso,
permitiéndoles desarroliar estrategias propias en el fortalecimiente de las situaciones
vividas per estos, ademds alcanzar logros y dar cambios significativos al motivo de
consulta identificado,

vii) Seguimiento Institucional: Los profesionales de la Linea de apoyo psicolégico
realizan seguimiento a casos notificados, a entidades publicas o privadas, con el objetivo
de conocer las acciones realizadas por los equipos locales, sectoriales e intersectoriales
y el impacto de las acciones realizadas en términos de respuesta de atencion y/o
intervencion, o de respuestas no efectivas.

8. REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL DE UN
TRABAJADOR DE LA SALUD POR EXPOSICION A COVID-18

El reporte de un evento, por parte del empleador o contratante, como accidente de trabajo o como
enfermedad laboral es el mecanismo a través del cual se avisa a las entidades competentes para que
inicien el proceso de calificacion del origen.

El accidente bioclégico que sufra un trabajador de la salud durante ia atencién de un pacients
sospechoso o confirmado por COVID 19, debe reportarse como accidente de trabajo tal y como
sucede con la exposicion repentina a fluidos biolégicos por otros eventos, como pinchazos,
salpicaduras y heridas con elementos cortopunzantes, toda vez que, dicho accidente puede
desencadenar una enfermedad laboral.

Igualmente, si un trabajador de la salud presenta sintoemas respiratorios y el resultado de la prueba
de COVID 19 es positiva, el empleador o contratante debe realizar el reporte como una enfermedad
iaboral, a traves del diligenciamiento def Formato Unico de Reporte de Enfermedad Laboral.

Una vez se genere el reporte, bien sea como accidente de trabajo o como enfermedad laboral, los
actores involucrados deben desplegar inmediata y efectivamente los mecanismos de proteccidn de
los trabajadores de la salud, teniendo en cuenta el siguiente algoritmo, con el fin de que el trabajador
reciba las prestaciones econdmicas y asistenciales a las que haya lugar en el marco de los Sistemas
General de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales.
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RUTA PARA EL REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL DE UN

TRABAJADOR DE LA SALUD POR EXPOSICION A COVID- 19

Exposichiin del trabajador de la talud durante la atencidn de un padents sospechoso © onfirmado de Infecddn con OOMID 19, sin
proteccién, que implique Las siguientes drosmstandn (1):

Salpicaduras de fluidos blokgicos/secrediones respirptonas en (2 membrans mucoss de los ofos

Salpicaduras de fiukdos blotdgicos/secreciones respiratoris en b membrans rmucoss de ka boca/narlt

Saipicaduras de fluidos bloldgicos/sevretiones respiratoriss en piel lastimada

Pincharofacckdiente con superficies afitades, con cunlquies materisl contaminado con Muidos blokdgicos/secraciones

respiratorias
£l emnpleador 0 comtr deberd realizar o 1
reporte del sccidente de tratalo, a travds del Alslamiento durante 34 diny ego de b exposicén,
TFormyto Unko de Reporte de Accdente de realizacidn de la prucha pars COVID 19 y monhoreo det
Trabajo” (FURAT), y remitirio a 13 EPS y ARL & estado de satud.,
I3 cud e1id sfllado o trabajador, (Resohacitn
2451 de 2015) l
F
l Prueba COVIO 19 positiva. S & €210 s detecty l
del evento de satud I 0 el fase ol empleador o contratanto Sin gintonmas
I Catificacktn def origen ° deberd realizar o reparte det FUREL respiratorios y prueba
COVID 1% negativa.
Y ¥
Simomas respiratories: l
manejo dinkto por t [PS
rmmcovlo 19 positiva | I Prueba COMID 18 negathva ] lo Jente, con cargo [ Retornar f trabajo l
8 ko recursos de la ARL
No e generd
Enfermedad de origen enfermedad laboral L -
taborat, (8 ARL deberd pagar ol subsidio por
T incapacidad temporal y 123 prestacionss
- econdmices a que hys hager

Subdirectidn do Roosgos Laborafes- Direccidn de Operacidn del Asepuramiontc en Sakd Rissgos Laborpies y Pensiones

El reporte de accidente de trabajo o enfermedad laboral por exposicién a COVID-18 de estudiantes y
docentes que se encuentren realizando practicas formativas en salud deberd sequirse e!
procedimiento definido en el marceo de la relacién docencia-servicio entre el prestador y la institucion
educativa.

9. PLAN INSTITUCIONAL DE FORMACION CONTINUA

- a.

Consolidar un plan institucional de formacién continua, para fortalecer las competencias de sus
{rabajadores, estudianies y docentes en practica formativa y garantizar la idoneidad del talento
humano en salud y la seguridad de! paciente, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantla
de la Calidad en Salud, en consonancia con lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019, Este
plan de formacidn continua debe responder a un diagndstico de necesidades de formacion para
todos los perfiles técnicos, tecnolégicos, profesionales y especialistas, y documentar el disefio
y desarrollo de las acciones de formacioén continua, directamente o través de alianzas con
entidades externas. El plan debe contener acciones de formacién continua dirigidas a fortalecer
las medidas de bioseguridad para evitar la trasmisién de COVID-19.
Garantizar que el talento humano en salud, estudiantes y docentes en practica formativa,
conozcan y realicen las acciones de formacién continua referenciadas en el siguiente enlace
del micro-sitic de Coronavirus del Ministerio de Salud y Proteccién Sacial:
hitps:/Avww.minsalud.gov.cofSalud/publica/PE T/Paginas/Enlaces-de-Interes. aspx
Contar con un plan de comunicaciones donde se divulgue la informacion perlinente a todos
los actores retevantes, incluyendo proveedores y personal y organizaciones de trabajadores,
En particular, se debe desarrollar un sistema de comunicacién claro y cportune con todos los
trabajadores, estudianrespitacs y docentes en practica formativa.
Realizar charlas informativas periddicas a los trabajadores, al talento humano en salud,
estudiantes y docentes que realicen practicas formativas, que presten sus servicios respecto
de la implementacién de medidas de prevencién, uso adecuado de elementos de proteccidn
personal e identificacion de sintomas.
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g.

Cuando se realicen actividades de difusion o capacitacion presenciales, deben realizarse en
grupos no mayores de cinco (5) personas y conservando el distanciamiento fisico de dos (2)
metros entre cada perscna.
Instruir a los trabajadores, talento humanc en salud, estudiantes y docentes en practica, y
usuarios del servicio, sobre la aplicacion de fa etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse !a
nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y
deshacerse de &l inmediatamente después de usarlo.
Establecer mecanismos de informacion al usuario de forma visible, legible, que sean oportunos,
claros y concisos, a través de sus redes sociales, carteleras, afiches o cualquier otro medio de
difsion, sobre las medidas de prevencion y atencién del COVID-19. Se deben utilizar medios
de comunicacién internos, mensajes por alto parlantes, protectores de pantalla de los
computadores, aplicaciones digitales donde se recuerde a los trabajadores, estudiantes y
docentes en practica formativa, el protocolo del lavado de manos, sin usar material impreso
come volantes, plegables o cartillas, para evitar el posible contagio cruzado.

10. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
CON PRACTICAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES DE PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD

Los prestadores de servicios de salud y las instituciones educativas, de manera conjunta y en el marco
de los comités docencia-servicio, deberan implementar las medidas de bioseguridad aqui previstas,
que incluyen los aportes desarrollados en los protocclos para apoyar el retorno seguro a las practicas
formativas de instituciones como ASCOFAME, ACIET, ASENCF y ASFOTEC.

T o

10.1 Antes de la practica formativa:

Verificar la actualizacién del esquema de vacunacién, incluyendo influenza.

Verificar el cumplimiento de afiliaciones a EPS y ARL con nivel de riesgo necesario.
Garantizar el adecuado entrenamiento y re-entrenamiento de los estudiantes de programas del
area de la salud, como minimo, en los temas pricrizados por el Ministeric de Salud y Proteccién
Social, los cuales pueden ser consultados en el enlace:
hitos:/iwww.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Eniace s-de-interes. aspx

Identificar los estudiantes y docentes con condiciones de salud o antecedentes clinicos que
aumenten |a probabilidad de contagio y desarrello de complicaciones secundarias a la infeccién
por COVID-19, con el objetivo de evitar su exposicion en servicios de mayor riesgo.

Realizar el control de temperatura al ingreso ai prestador de servicios de salud.

Garantizar la entrega de los EPP para los estudiantes y docentes, a cargo de los prestadores,
ARL yfo instituciones educativas, segun se defina en el respectivo comité docencia-servicio, y
entrenar a estudiantes y docentes en la apropiada postura, uso, re uso y disposicion final de
ios mismos.

10.2 Durante la practica formativa:

Garantizar que los estudiantes y docentes cumplan con el distanciamiento de minimo 2 metros
entre si, limitando los tiempos de contacto cercano con pacientes, y el correcto uso de los EPP.
Definir y divulgar los roles, responsabilidades y funciones que asumiran los estudiantes durante
sus practicas formativas, teniendo en cuenta sus niveles de formacién, capacidades vy
entrenamiento previo.

Reducir el nimero de estudiantes por jornada, turnc o periode, segun se defina en el comité
docencia-servicio, para lo cual, los prestadores de servicios de salud y las instituciones
educativas deben acordar el numero maximo de estudiantes en practica simultanea en los
diferentes turnos o jornadas, de manera que se garantice la gestion, prevencion y control del
riesgo en salud y 'a seguridad de los pacientes, acompafantes, estudiantes, docentes y talento
humano vinculado al prestador, sin comprometer la calidad de la formacién y el cumplimiento
de los planes de practica formativa.

Para la atencion directa de pacientes, en espacios cerrados como habitaciones y consultorios,
se debe procurar una relacion de maxime un estudiante por docente.

Restringir al méaxime la atencién directa de pacientes con alta sospecha ¢ diagnéstico de
COVID-19 por parte de estudiantes.

De comun acuerdo entre instituciones educativas y prestadores de servicios de salud, se deben
establecer procesos de vigilancia de los protocolos de aislamiento y retorno a actividades
académico asistenciales para los estudiantes con diagnéstico confirmado o que reporten
contacto estrecho con pacientes COVID-19.
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g. Permitir el ingreso y participacién del personal en formacién en los procedimientos médico-
quirtrgicos de pacientes sin' sospecha ni diagnéstico de COVID-19, siempre y cuando su
ingreso haga parte de los resultados de aprendizaje propios de su formacion.

h. incluir, en lo posible, dentro det disefio y puesta en marcha de los programas de teleorientacién,
telesalud o telemedicina de los prestadores de servicios de salud, la vinculacion y participacién
de estudiantes de los diferentes programas académicos del drea de fa salud, .

i.  Limnitar al maximo todo tipo de reunién acadeémica presencial de los servicios asistenciales.

. Realizar seguimiento virtual al retorno a las actividades académicas, a través de los comités
- docencia-servicio, involucrando a los delegados de la IPS, la institucién educativa, los
"estudiantes y docentes, incluyendo el analisis de los casos de pacienies con dlagnOStlco de

COVID-19. »

k. Contar con canales de capacitacién a los estudiantes y docentes para el reporie de sintomas

asociados a la infeccion por corenavirus COVID-19 para, de ser el caso, activar lineamiento de
" aislamiento y atencién definidos por e! Ministerio de Salud y Proteccion Social. De existir
confirmacion del diagndstico, los costos directos de la atencién médica deberan ser cubiertos

« .porla ARL ala cual se encuentre afiliado e! estud:ante o docente. Lo anterior requiere asegurar:
»la cobertura de este tipo para todo el personal en formacion antes y durante sus practicas

formativas,




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO o031 3 DE 2021

( 10 MAR 2021

Por medio de la cual se modifica la Resolucion 843 de 2020 que adopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo de coronavirus-COVID-19 en
establecimientos penitenciarios y carcelarios

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en el articulo 1 del
Decreto 539 de 2020 v,

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion 666 del 24 de abril de 2020 se adopté el protocolo general
de bioseguridad para todas las actividades ecconémicas, sociales y sectores de la
administracion puablica, disposicion modificada a traveés de la Resolucion 223 de 2021
sustituyendo su anexo técnico.

Que con fundamento en dicho protocolo, este Ministerio profirié la Resolucion 843 de
2020, por medio de la cual se estableci¢ “ef protocolo de biosequridad para el manejo y
controf del riesgo de coronavirus - COVID-19 en establecimientos penitenciarios y
carcelarios”.

Que acorde con la informacién disponible por el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario-INPEC, en los Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional, se han
reportado al 2 de marzo de 2021, un total de 24.321 casos recuperados de COVID-19,
y 236 casos activos, con una afectacion en 29 establecimientos penitenciarios y
carcelarios de las diferentes regionales.

Que el instituto Nacional Penitenciario y Carcelario- INPEC a traves de la Subdireccion
de Atencion en Salud, radico en este Ministerio con el numero 202142300138402,
solicitud de modificacién del protocolo de bioseguridad para el manejo y control del
riesgo de coronavirus-COVID-19 en establecimientos penitencianios y carcelarios
adoptado mediante la Resolucion 843 de 2020.

Que, con fundamento en lo anterior, y dadas las condiciones existentes en los centros
penitenciarios y carcelarios del pais, particularmente la sobrepoblacién carcelaria, el
hacinamiento critico y el riesgo de transmisién de la COVID-19, se requieren adoptar
nuevas recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
Articulo 1. Modificar el Articulo 2 de la Resolucion 843 de 2020, el cual quedara asi:
“Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucién aplica a la poblacién

privada de la libertad, af Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, a
la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC, al Fondo Nacional
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de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, a los trabajadores de salud,
personal de custodia y vigilancia, personal administrativc y demas perfiles que
laboran en los establecimientos penitenciarios y carcelarios, a las secretarias de
salud del orden departamental, distrital y municipal o fa entidad que haga sus
veces, prestadores de servicios de salud intra y extramural y demas entidades

que tengan funciones relacionadas con el Sistema Nacional Penitenciario y
Carcelario.

El sector justicia representado por el Ministerio de Justicia y del Derecho, el
INPEC la USPEC, en articulacién con las entidades ferritoriales debera
implementar las medidas previstas en la presente resolucion para el cumplimiento
de fa garantia constitucional de la proteccion de fa salud y la vida de la Poblacion
Privada de la Libertad- PPL y de las personas que desarrollen actividades en los
establecimientos carcelarios y penitenciarios.

Paragrafo. Para efectos de la presente resolucion se entiende por Poblacion
Privada de la Libertad PPL, aquella inftegrada por las personas internas en los
establecimientos de reciusién a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario -INFPEC, asi como por quienes estén en prision domiciliaria, detencion
en lugar de residencia o bajo vigilancia electronica por parte del INPEC”.

Articulo 2. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion, modifica el
articulo 2 de la Resolucién 843 de 2020 y sustituye su anexo técnico.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., a los

10 WAR_2021

ERNANDO RUIZ G(@E,Z-//
Minisfro de Salud y Proteccion Social

Aprobs:  Viceministra de Protection Social
Viceministra de Salud Publica y Prestacion de Servicios x
Directora de Regulacion de la Operacion de| Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensionas
Director de Epidemiclogia v Demografia
Director de Promocin vy Prevencion /‘a/
Directora Juridica
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ANEXO TECNICO

Protocolo de bioseguridad, prevencién, control y manejo de casos del coronavirus - COViD-
19 en establecimientos penitenciarios y carcelarios

INTRODUCCION

Para reducir el impacto de las condiciones causadas por la pandemia de la COVID-19 en los
establecimientos penitenciarios y carcelarics, al ser estos escenarios por sus condiciones
determinantes y de infraestructura, posibles riesgos de brotes y contagios, es importante que todas
las entidades integrantes del Sistema de Salud y del Nacional Penitenciaric y Carcelario realicen la
planeacidn, alistamiento e incorporacién de medidas de prevencion para la mitigacion y respuesta a
situaciones de riesgo que trae la COVID-19.

1. Objetivo

Orientar las medidas generales de bioseguridad, prevencién, control y manejo de casos de COVID —
19 que deben adoptar por los destinatarics de la presente resolucion, sucen el fin de disminuir el
riesge de transmision del virus SARS-COV-2 de persona a persona, durante el desarrolic de todas
las actividades relacionadas con la vida en reclusién en los establecimientos penitenciarios y
carcelarios. '

2. Objetivos especificos

2.1 Establecer las directrices y lineas de accion respecto a bioseguridad en establecimientos
penitenciarios y carcelarios para que el INPEC, la USPEC y la entidad administradora de los
recursos del Fondo Nacional de Saiud, en el marco de sus competencias implementen las
accicnes correspondientes.

2.2 Coordinar las acciones de gestion integral del riesgo entre los actores frente a la implementacion
del protocolo de bioseguridad para la prevencién y control de la COVID-18.

2.3 Establecer los lineamientos generales para las visitas.a la PPL y las competencias para evaluar
su restriccion de acuerdo con la situacion epidemioiégica nacional, local, y el ERON.

3. Definiciones

Ademas de las definiciones previstas en la Resolucion 666 de 2020, modificada por la Resolucion 223
de 2021, adoptense las siguientes, para la aplicacion de la presente resolucion, asi:

3.1 Aislamiento en cohorte. Indica la presencia de multiples pacientes portando el mismo tipc de
infeccion y un mismo agente; conduce a la generaciéon de este tipo de aislamiento para
optimizar recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un area especifica con mayor costo-
efectividad de las intervenciones.

3.2 Cohorte de personal de salud. Asignacién de trabajadores de safud para que atienden
unicamente a pacientes infectados ¢ colonizados con un sole patdgeno. Asi se podria limitar la
transmision del patégeno a pacientes no infectados. Dicha cohorte se debera realizar
sopesando si el personal médico v los recursos son suficientes.

3.3 Distanciamiento fisico. Es la necesidad de aumentar el espacio entre las personas y la
disminucion de la frecuencia de contacto para reducir el riesgo de propagacién de una
enfermedad, 1o ideal es mantener al menos 2 metros entre todas las personas, incluso entre
aguellos que son asintomaticos.

3.4 ERON. Establecimiento de Reclusion del Orden Nacional. Denominacién dnica y general para
referirse a cualquier establecimiento a cargo de INPEC, sin especificar perfil alguno.

3.5 Examen médico de ingreso (EMI). Verificacion del estado de salud fisica y mental de una
perscna privada de la libertad, a fin de determinar las afecciones con las que ingresa al ERON,
para su respectivo direccionamiento a los tratamientos, valoraciones y demas procesos que le
sean correspondientes. De todo ello se debe guardar registro en la historia clinica.

3.6 Examen médico de egreso (EME). Verificaciéon del estado de salud fisica y mental de una
persona privada de la libertad, con el objeto de determinar las afecciones con las gue egresa
del ERON. De esto debe quedar registre en la historia clinica.

3.7 Hipoclorito, Son los desinfectantes mas ampliamente utilizados. Tienen un amplic espectro de
actividad antimicrobiana, nc dejan residuos toxices, no son afectados por la dureza.def agua,
son econdmicos y de accion rapida, remueven los microorganismos fijados en las superficies y
tienen una incidencia de baja de toxicidad. Deben ser utilizados teniendo en cuenta que corroen
los metales en altas concentraciones (>500 ppm), son inactivados por la materia organica,
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generan decoloracion o “blanquec” de fas telas, pueden generar gas toxico cuando se mezclan
con amoniaco o acido.

38 Mascarade alta eficiencia {(FFP2) o N95. Estan disefiados especificamente para proporcionar
proteccion respiratoria al crear un sello hermetico contra la piel y no permitir que pasen
particulas (< 5 micras} que se encuentran en el aire, entre ellas, patogenos como virus y
bacterias. La designacion N85 indica que el respirador filtra al menos el 85% de las particulas
que se encuentran en el aire. Se denominan —N si no son resistentes al aceite, —R si son algo
resistentes al aceite y —P si son fuertemente resistentes al aceite.

3.9 PPL. Sigla para referirse a la poblacion privada de la libertad y/o a personas privadas de la
libertad, segun cada caso

3.10 Reutilizacién de respirador: Uso del mismo respirador N95 para miulltiples encuentros con
pacientes, pero retirandole después de cada valoracion. Se debe almacenar en una bolsa de
papel procurande mantener su forma, protegido de sustancias oleosas o polvo, a fin de gue
pueda ser usado en la siguiente evaluacién médica.

4. Medidas de bioseguridad para los establecimientos penitenciarios y carcelarios
4.1 Medidas generales de prevencién

Las medidas que han demostrado mayor eficiencia para la contencion de la transmision del virus son
las siguientes:

- Lavado de manos

- Distanciamiento fisico

- Uso de elementos de proteccion personal

- Asegurar condiciones de ventilacidén e iluminacion natural.

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de diseminacién del virus a traves
de gotas y contacto, se deben fortalecer: i) los procescs de limpieza y desinfeccién de elementos e
insumos de use habitual, superficies, equipos de uso frecuente, i} el manejo de residuos producto de
lz actividad o sector, ifi) el uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal-EPP, vi} la ventilacion
del lugar y, v) el cumplimiento de condiciones higiénices sanitarias.

Es importante que el INPEC, la USPEC y la entidad administradora de los recurscs del Fondo
Nacional de Salud, conforme con lo dispuesto par la Ley 1709 de 2014 y ia reglamentacién del Modelo
de Atencidn en Salud, garanticen la existencia y operacion de las unidades de atencion primaria y de
atencién inicial de urgencias en los establecimientos penitenciarios y carcelarios, areas en las que se
debe aplicar con rigurosidad los protocolos de bioseguridad dispuestos para los prestadores de
servicios de salud. Los espacios diferentes a estas areas, que hacen parte de (a infraestructura propia
de los ERON censiderados como entornos de remdencwa de la PPL, requieren, de igual manera, de
procesos de limpieza y desinfeccion.

En este orden, las presentes medidas de bioseguridad son estandares para toda la poblacion que se
encuentra en los establecimientos penitenciarios y carcelarios y correspondera su ejecucién al INPEC,
ala USPEC y a ia entidad administradora de los recursos del Fonde Nacional de Salud, en el marce
de las responsabilidades establecidas en los Decretos 4151 de 2011 y 4150 de 2011,
respectivamente, en materia de salud, lo dispuesto en el Decreto 2245 de 2015, moedificado
parcialmente por el Decreto 1142 de 2018, y en el Modelo de Atencion en Salud para la Paoblacion
Privada de la Libertad previsto en la Resolucidn 5159 de 2015 medificada parcialmente por la
Resolucidn 3595 de 2016.

4.1.1. lavado de manos.

En todas las areas de los establecimientos penitenciarios y carcelarios, sin importar que sean areas
administrativas, espacios de alojamiento del personal de cuerpo de custodia y vigilancia, espacios
para privados de la libertad o areas para prestacion de servicios de salud, se debera dar cumplimiento
a las siguientes recomendaciones:

a. DBisponer de manera permanente y en sitios de facil acceso los insumos para realizar el lavado
de manos con agua limpia v jabon. Se debera disponer de toallas desechables en las areas de
Sanidad y de aislamiento.

b. Disponer de manera permanente de alcohol glicerinado, con una concentracion minima al 60% y
maxima al 95%, en lugares de acceso facil y frecuente para las PPL y para los trabajadores dei
establecimiento.
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Respectc a la infraestructura y acceso a servicios basicos que garanticen ia disposicién de areas
comunes y los puntos fisicos para el lavado de manos, corresponde al INPEC y a ta USPEC disponer
de estas zonas fisicas. En lo que respecta a la informagcién, educacion y periodicidad del lavado de
manos, el INPEC debera;

a Garantizar el lavado frecuente de mahos de las personas privadas de la libertad, del perscnal de
custodia y vigilancia y de! personal administrativo, por o menos cada 3 horas ¢ antes si lo
requiere, para lo cual se crearan tas alertas y recordatorios necesarios para su cumplimiento.

b. COrganizar turnos para realizar el lavado de mangs, con ef fin de garantizar el distanciamiente
fisico, con una distancia minima de 2 metros entre personas, en el espacio dispuesto para tat fin.

¢. Intensificar las acciones de informacién, educacién y comunicacion para el desarrollo de todas
las actividades que eviten el contagio.

¢. Procurar que los espacios donde se encuentren varias personas tengan adecuada ventilacion,
incluyendo aquellos donde ingresen visitantes, o donde se realicen las visitas.

La USPEC, a través de la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud,
garantizara aue los profesionales de salud contratados para la atencion y los prestadores inframurales
cumplan ias acciones de promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad, capacitando
permanentemente a la poblacién privada de la libertad — PPL respecto al lavado de manos y medidas
para prevenir fa COVID-19.

Técnica de lavado de manos

a. Reatizar el lavado de manos con agua y jabén cuando las manos estan visiblemente sucias, antes
y después de ir al bafio, antes y después de comer, después de estornudar o toser, antes y
después de usar tapabocas. Las areas de atencidon en salud deberan implementar
adicionalmente, recordatorios respecto a los cinco momentos para el lavado de manos.

b. Usar alcohol glicerinado, siempre y cuando, las manos estén visiblemente limpias. Esta es una
medida complementaria al lavado de manos con agua y jahén.

c. Evitar el uso de accesorios, tales como anillos, reloj, cadenas, aretes, por parte del personal que
presta sus servicios dentro de ios ERON.

d. Tener recordatorios de la técnica del lavado de manos en la zona en la cual se realiza esta
actividad utilizando piezas graficas de facil entendimiento para la poblacion privada de la iibertad
y para el personal de salud, las cuales deberan incluir la técnica recomendada por la OMS para
el lavado o higiene de manos.

4.1.2. distanciamiento fisico

El distanciamiento fisico, significa mantener un espacic de al menos 2 metros enfre una y otra
persona, para reducir el riesgo de propagacion de la enfermedad. Aunque el distanciamiento fisico es
un reto a la practica en entornos de detencidn, es una piedra angular en la reduccion de la transmision
de enfermedades respiratorias como COVID-19.

Implementar distanciamiento fisico, implica planear y buscar las estrategias para aumentar el espacio
fisico entre la poblacion privada de la libertad. Estas estrategias tendran gue adaptarse al espacio
individual del ERON, las necesidades de la poblacion y el personal; sin embargo, no todas seran
viables en estos entornos.

Corresponde al INPEC, implementar las estrategias que considere pertinentes, para dar cumplimiento
a fas siguientes estrategias:

a. Areas comunes:
Procurar un mayor espacic entre los individuos que comparten las celdas, asi como, hacer filas y
determinar areas de espera, por ejemplo, en aquellos sitios donde haya varias sillas elimine
algunas.
b. Recreacion:
- Elegir espacios de recreacion donde la PPL pueda distanciarse y preferiblemente que sean
al aire fibre.
- Alternar el tiempo en los espacios de recreacién.
- Restringir el uso de espacios cerrados y no ventilados para la actividad fisica.
c. Comidas:
- Alternar los espacios, reordenando las sillas en el comedor para aumentar la distancia
entre ellos, por ejempilo, utilizar solo un lado de la mesa y eliminar sillas
- Asignar diferentes turnos para recibir [a alimentacién.
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- Proporcionar la alimentacion dentro de las celdas, para los casos sospechosos o
confirmados de COVID-18.

d. Actividades de grupo:

e.

4.1.3.

414,

4.

Limitar el tamano de fos grupos en el desarrolio de actividades.

Aumentar el espacio entre los individuos durante las actividades de grupe, manteniendo la
distancia entre personas, de minimo dos (2) metros.

En actividades que impliquen reunién de personas debera usarse obligatoriamente el
tapabocas y favorecer siempre espacios con ventilacién e lluminacion

Considerar alternativas a las actividades de grupo existentes, en areas al aire libre u otras
areas donde los individuos pueden distanciarse.

Alojamiento:

Si el espacio lo permite, reasignar camas para proporcionar mas espacio entre los individuos,
idealmente a 2 metros en todas las direcciones.

Asegurarse que las camas o literas sean limpiadas y ventiladas.

Organizar en las literas o camas a la PPL de manera que la cabeza de uno quede cerca de
ios ples de otro, para aumentar la distancia entre ellos.

Reordenar movimientos programados para minimizar la mezcla de individuos de diferentes
areas de vivienda.

Espacios médicos:

Si es posible, designar un consultorio exclusivo para {a atencion médica gue tenga ventanas
para ingreso del aire naturat de preferencia contiguo a patios exteriores.

Designar una habitacidn cerca de |2 zona de entrada para evaluar los nuevos PPL gue hayan
sido valorados por COVID-19 por presentar sintomas o contacto de casos sospechosas ¢
confirmados, antes de pasar a otras partes del ERON. '

Establecer una ruta de atencion a las PPL con sintomas respiratorios.

Ventilacion natural

Teniendo en cuenta el nivel de hacinamientc que se presenta en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios y las competencias de la USPEC respecto a los temas de
infraestructura, corresponde a esta entidad priorizar las adecuaciones necesarias para favorecer
condiciones de ventilacion e Huminacién natural y tener en cuenta las siguientes madidas:

a.

b.

Siempre que sea posible mantener ias areas comunes de los ERON ventiladas e iluminadas
que favorezca el intercambio de aire natural.

Las actividades fisicas ¢ recreativas deberan ser realizadas preferiblemente en espacios
abiertos y ventilados.

Las celdas y pasillos deberan contar con acceso a ventilacion natural; se recomienda retirar
ropa, muebles u otros elementos que obstruyan el ingreso de aire natural por las ventanas de
los ERON.

Se debera retirar escritorios, armarios que obstruyan el ingresc de la ventilacién natural en
los consultorios médicos, celdas, zonas de aislamiento, procadimientos 0 salas de espera.
£n los consultorios, el escritorio y 1a silla del personal de salud debera ser ubicada delante de
la ventana donde ingresa el aire, de manera que si el paciente tose o estornuda las particulas
son arrastradas por la corriente evitando que caigan directamente sobre e trabajador de la
salud.

La toma de exédmenes como hisopado nasofaringeo, toma de esputo espontaneo siempre
deberan ser realizadas al aire libre. Nunca se deben realizar estos procedimientos en
espacios cerrados na ventilados come bafios o consultorios.

Las zonas de aislamiento respiratorio deberan contar de manera cbligatoria con acceso a
ventilacion e iluminacion natural que favorezca el recambio de aire, asi mismo deberan
permanecer con la puerta cerrada, y ventana de seguridad donde se pueda visibilizar a la
persona; se debe mantener la pueria cerrada de manera que no exista salida del aire
contaminado de la celda al pasillo o a otras celdas.

Se debera garantizar a la persona que se encuentre en aislamiento condiciones dignas de
salubridad, confort térmice, alimentacién y atencién en salud, acorde a lo ya sefialado.

La zona de aislamientc respiratorio debera estar debidamente sefializada con las
precauciones estandar que deben tener en cuenta los trabajadores de la salud y personal de
custodia, por ejemplo el uso de elementos de proteccion personal como respirador N-95.

Elementos de Proteccién Personal - EPP

E! INPEC debera realizar en cada establecimiento penitenciario y carcelario, un inventario de la
poblacion privada de la libertad, del personal de custodia y vigilancia y personal administrativo. A
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su vez, la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacicnal de Salud realizara el
inventario de los profesionales contratados con cargo a los recursos del Fondo. Ambos inventarios
deberan ser consclidadoes en una Unica matriz de estimacion de las necesidades de dotacion en
cada ERCN, aunque la gestion de compra y distribucion correspondera a las gestiones propias
de! INPEC y de la USPEC, en ei marco de sus competencias, la matriz debera quedar incorporada
en los planes de accion de cada ERON.

La USPEC debera informar a la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de
Salud respecto a las cantidades y calidad de los EPP que se deban suministrar de manera
pericdica a la PPL y a los profesionales de salud. a2 ARL de los profesionales en salud apoyaran
el suministro de dichos elementos.

E! INPEC, como entidad responsable del personal de custodia y vigilancia y personal
administrativo que tabora en los centros penitenciarios y carcelarios, deberd suministrarles de
manera inmediata los EPP, garantizando {a disponibilidad y el recambio.

EL INPEC vy la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud deberan
brindar capacitacion y verificar la adherencia al uso y retiro adecuado de los EPP en la pobtacion
a su cargo. Actividad que en relacion con la PPL debera ser coordinada entre el INPEC y fos
profesionales de salud contratados por ef Fonde, acorde a la dinamica de los espacios de
reclusion y a la capacidad del recurso humano de cada ERON.

La USPEC debera inciuir los procesos de adherencia y uso adecuado de EPP en sus procesos
de auditoria de calidad de {a prestacién del servicio de salud.

EIINPEC debera destinar un lugar para que el personal de salud pueda rezlizar el cambio de sus
prendas de vestir por el uniforme y viceversa, asi como, e} lugar donde van a colocarse y quitarse
ios EPP.

La USPEC debera, con cargo a los recursos propios para el suministro de bienes, adquirir e
instalar canecas con tapa y bolsas segun los colores establecidos por el PGIRASA, para el destino
final de jos EPP, de acuerdo con la necesidad que previamente establezca el INPEC, de cantidad,
ubicacion y demas aspectos técnicos.

Los EPP para los PPL sintomaticos respiratorios yfo en zonas de aislamiento o cuarentena, seran
entregados también en el area de sanidad y almacenados en el area de farmacia; la dispensacion
estara a cargo del personal de salud.

Los profesionales de! area de la salud deben realizar centinuamente charlas respecto al manegjo,
uso adecuado, almacenamiento, retiro y disposicion final de los tapabocas.

El personal de salud que ingrese a un cuarto de aislamiento respiratorio debera usar de manera
abligatoria respirador de particulas N-95.

4.1.4.1. Pasos para la postura y retiro del tapabocas convencional

o

Lavarse las mangs antes de usar el tapabocas.

El uso de los tapabocas debe seguir las recomendaciones del fabricante.

Ajustar el tapabocas, si tiene elasticos, por detras de las orejas, si es de tiras se deben atar por
encima de ias orejas en la parte de atras de la cabeza y las tiras de abajo por debajo de las orejas
y se ata por encima del cuello. Sujetarlas firmemente.

Lz postura debe ser schre la nariz y por debajo del mentdn.

La cara del tapabocas con color {impermeable} debe mantenarse como cara externa, su postura
erronea puede ser causante de una menor proteccion dificultando la respiracién y acumulando
humedad en la cara. Por otro lado, dejar la cara absorbente de humedad hacia el exterior
faverecera {a contaminacién del tapabocas por agentes externos.

Si el tapabocas tiene banda flexible en uno de sus lados, este debe ir en la parte superior.
Moldear [a banda sobre el tabique nasal.

No tccar el tapabocas durante su use, si lo hace, es necesario el lavado de manos antes y
después de su manipulacion.

El tapabocas se puede usar durante un dia de manera continua, siempre y cuando no esté roto,
sucio o humedo. En cualquiera de esas condiciones debe retirarse, eliminarse y utilizar uno nuevo.
Al refirar el tapabocas, se debe hacer desde las cintas o elasticos, nunca tocar la parte externa
de la mascarilla, doblarlo con la cara externa hacia dentro y depositarlo &n una caneca con tapa.
Inmediatamente después del retiro del tapabocas realizar lavado de manos con agua y jabdn.

El tapabocas se debe mantener en su empaque original si no se va a utilizar o en bolsas selladas,
no se recomienda guardarlos sin empague en el bolse, o bolsillos sin la proteccidon porgue se
pueden contaminar, romper ¢ dafiar tampoco dejar encima de cualquier superficie {g]. mesas,
repisas, escritorios equipos entre otres) por el riesgo de contaminarse.

No reutilizar el tapabocas.
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4.1.4.2. Manejo de los tapabocas.

a.

En aquellos ERON donde se presenten casos confirmados de COVID -19. se entregara mascariila

quirirgica permanente a la PPL teniendo en cuenta el cerco epidemiologico de la zona donde se

encuentre el caso positivo.

En los ERON que presenten casos sospechosos de COVID-19, se entregara mascarilla quirrgica

aila PPL con sintomas respiratorios, al igual que a los contactos estrechos de cascs confirmados,

mientras se encuentren en areas de aislamiento médico.

A toda la PPL sintomatica o sospechosa de COVID-18, sin importar si hay presencia o no de

casos confirmados en el establecimiento, se le-entregara tapabocas quirtrgico de manera

permanente, al igual que a sus contactos.

Mantener un stock de acuerdo con las proyecciones de infeccion presentadas por este Ministerio.

Fl personal de salud intramural contratado por la entidad administradora de los recursos del Fondo

Nacional de Salud, deben usar respiradores de alta eficiencia N95 en los siguientes casos:

- Mientras supervise la toma de {a muestra de esputo.

- Mientras manipule muestras de secreciones respiratorias.

- Cuando se realice atencién al paciente con infeccion respiratoria aguda por COVID-19
durante las consultas.

Para las demas actividades asistenciales con pacientes no sospechosos de contagio con COVID

19, se recomienda el uso de tapabocas convencional y seguir las indicaciones ya mencionadas

en el presente documenta. :

Para el personal de custodia y vigilancia, asi como el personal administrativo de fos

establecimientos de reclusion, se recomienda el uso y tipo de tapabocas en los siguienties casos:

- Mascarilla quinirgica durante los trasiados intramurales de casos sospechosos o confirmados
de COVID — 18 (Traslados a las areas de aislamiento, traslado entre patios, entre otros
traslados intramurales).

- Deberan usar tapabocas N85 durante el tiempo de traslados extramurales de pacientes con
infeccion respiratoria aguda por COVID-19.

- En los ERON en los cuales no existan casos confirmados o sospechosc de COVID-19, se
podria utilizar tapabocas de tela en la PPL, siempre y cuando estos cumplan con las
caracteristicas establecidas en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social

los cuales pueden ser consultados en el siguiente enlace:
hitps:/fwaww. minsalud.gov. co/Ministerioflnstitucional/Procesos %20y % 20procedimientos/GMTG 15.pdf

- Estos elementos los debe proporcionar la USPEC y la entidad administradora de los recursos
del Fonde Nacicnal de Salud.

- Los visitantes, personal del servicio judicial, entre otros que ingresen a los ERON deberan
contar con tapabocas. El personal de guardia verificara gue le porten cubriendo siempre boca
¥ nariz.

Todos los PPL deberan usar de manera cbligaria el uso permanente tapabocas en las areas

comunes, areas de sanidad, pasillos, comedores, entre ofras, siempre estos elementos deben

cubrir boca y nariz. Esta medida aplica para PPL sintomaticos como no sintomaticos
respiratorios, bajo los lineamientos sobre el uso racional de dichos insumos.

El INPEC debe controlar y garantizar que toda persona que ingrese a los ERON como familiares,

visitantes, personal de custodia, administrativos, personal de |la rama judicial, porten el tapabocas

al ingreso y durante su estancia en e! establecimiento.

4.1.4.3. Elementos de Proteccion Personal (EPP) en el entorno penitenciario y carcelario

Los EPP que deben ser usar las PPL, el personal de custadia y vigilancia, personal administrativo, se

resume asi:
Personas privadas de la libertad — PPL Elemento de Proteccion Personal-EPP
Personas asintomaticas con contacto estrecho de caso
confirmado . Mascarilla quinirgica

Casos confirmados o sospechosos de COVID-18, o que

muestran sintomas de COVID-19 Mascarilla quirurgica

Personal ] Elemento de Proteccion Personat - EPP

Visitantes y personal administrativo Tapabocas convencional

Personal de salud en actividades asistenciales con pacientes no

sospechosos de contagio con Covid Tapabocas canvencional

Personal de custodia y vigilancia, visitantes y otros gue tengan
contacto y durante traslados intramurales con paciente PPL con Mascarilla quirtrgica
COVID-19
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Que tiene contacto directo con PPL asintomatica en cuarentena
con conhtacto cercanos de un caso COVID-19 pero no realiza
controles de temperatura ni brinda atencién médica

Mascarilla quirdrgica, proteccion para los ojos.

ue realiza controles de temperatura en cualquier grupo de
personas {perscnal, visitantes o detenidos), o que brinda
atencion médica a personas asintomaticas en cuarentena

Mascarilla quirdrgica, proteccion para los ojos, ¥
batas

Tiene contacto directo con cases confirmados o sospechosoes de
COVID-19, incluido el transporte.

Tapabocas de alta eficiencia N-95, proteccion para
los 0jos, guantes y batas

Personal de salud que ofrece atencion a casos confirmados o
sospechosos de COVID-19:
- mientras supervise la toma de la muestra de esputo,
- al manipular muestras de secreciones respiratorias,
- durante la atencion de pacienies con infeccion
respiratoria aguda por COVID-19

Tapabocas de alta eficiencia N95, proteccion para
los 0jos, guantes y batas. :

Durante un procedimiento en un caso COVID-18 confimmade o
sospechoso, que puede generar aerosoles respiratorios

Tapabocas de alta eficiencia N95, proteccion para
los ojos, guantes y batas

Manejo de articulcs de lavanderia usados de un casoc COVID-
19 o contacto de un caso confirmado

Tapabocas guirdrgico, Guantes y bata

Manipula y prepara los alimentos

- Tapabocas quirdrgico, gorro y bata

Manipula y reparte los alimentos de un caso COVID-18 o
contacto de un caso confirmado )

Tapabocas quirdrgico, guantes. y bata

De limpieza, en area de permanencia de caso de COVID-19

Guantes y bata (EPPs adicionales en funcién de
los aerosoles que puedan genera algunos

oroductos de limpieza)

El lavado de manos con agua y jabén debe ser realizado siempre antes y después de usar los guantes.

El INPEC, la USPEC y la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud tendran
en cuenta las indicaciones para vestir, retirar, desechar y dar un adecuado uso de los elementos de
proteccion personal, dispuesias por este Ministerio en el documento “Orientaciones para el uso
adecuado de los Elementos de Proteccién Personal por parte de los trabajadores de la salud
expuestos a COVID-19 en ef trabajo y en su domicifio”, el cual se encuentra disponible en el siguiente

link: htips:Hwww. minsalud . gov.coMinisterio/Institucional/Procesos%20y% 20procedimientos/GIPS20. pdf

4.2

Practicas de higiene

La USPEC, a través de la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud vy

en conjuntc con el INPEC, mantendra actualizada la caracterizacion de la poblacidn de grupos de

riesgo frente a COVID- 19 a nivel nacional y por cada uno de los ERON, para establecer en
conjunto las medidas de prevencidn, aislamiento preventivo, control y manejo de casos de

COVID-18 en estos grupos. Los grupos de riesgo para COVID-19, corresponden a las

poblaciones maycres de 60 afios, personas con condiciones cronicas de base o inmunosupresion

por enfermedad o tratamiento tales como diabetes, enfermedad cardiovascular -Hipertension
Arerial- HTA, Accidente Cerebrovascular - ACV), VIH, cancer, uso de corticoides ©

inmunosupresores, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica -EPQC, mal nutricion (obesidad y

desnutricién), fumadores.

El INPEC junto con la USPEC, deberan garantizar la implementacion de las siguientes practicas

de higiene, con apoyo del personal de safud intramural, acorde a los espacios en fos cuales

interactua cada una de las entidades en cada ERON:

- Incentivar y educar en las buenas practicas, como cubrirse la boca y Iz nariz con el codo,
o idealmente, con un pafiuelo de papel, en lugar de con la mano al toser o estornudar, v
desechar los pafiuelos en una caneca con tapa inmediatamente después de su uso.

- Ensefiar a la PPL la importancia de evitar tocarse ios ojos, la nariz ¢ la boca sin lavarse
las manes.

- Evitar compartir alimentos y utensilios para comer, platos y tazas.

- Proporcionar a la PPL acceso a agua y jabon para que se pueda realizar la adecuada
técnica de lavado de manos,

- Usar recipientes de basura que no, requieran confacto para su uso.

- En el nivet de aislamiento médico se deben depositar los articulos desechables de comida
en doble bolsa negra y en una caneca cen tapa ubicadas en dicha sala y se consideraran
un producto biclégico peligroso, per o tante, su manejo y dispesicion final se dara de
acuerdo con lo definido por el establecimiento para el manejo de residuos peligroscs.

- Los articulos de comida no desechables deben ser manejados con guantes vy lavarse muy
bien con agua y jabén. Las personas que manipulen tales articulos usados deben lavarse
las manos después de quitarse ios guantes.
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- La ropa de las perscenas con COVID-19, si va a ser manipulada por personal de aseo,
estos deben usar guantes desechables, desechar los guantes después de cada uso y
lavarse las manos después.

- No agitar la ropa sucia. Esto minimizara la posibilidad de dispersar el virus por el aire.

- La USPEC debera solicitar a la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Salud el suministro de guantes desechables para fa PPL, cuando su uso sea necesaric
conforme a las instrucciones aca previstas.

4.3 Capacidad instalada y acceso a servicios basicos

ElINPEC, la USPEC y la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud deberan
fortalecer las medidas de prevenciéon que eviten la aparicion de casos en los establecimientos
penitenciarios, que facilmente desencadenen brotes de dificil contencién. Para el efecto, la USPEC
debera solicitar a la entidad administradora de {os recursos del Fondo, los insumos a que haya lugar,
incluide el talento humano, bajo las directrices del Consejo Directivo del Fondo.

EHINPEC, la USPEC y los profesionales de salud deberan verificar por cada ERON, la capacidad
instalada y de acceso a determinantes basicos, para establecer la necesidad estimada de estos, frente
a la pandemia de COVID - 19, teniendo en cuenta los siguientes elementos:

a. Nivel de hacinamiento

b. Namero de PPL, identificando los afiliades al régimen Contributive, Especial y de Excepcion en
saiud.

c. En materia de salud: talento humano contratado, disponibilidad de horas de atencién del persona!
de salud, insumos, EPP, medicamentos y equipes biomédicos disponibles.

d. Infraestructura: consultorios dispenibles, espacios fisicos apropiados para aislamiento.

e. Servicios basicos: acceso a agua, disposicion de espacios para lavado de manos, entre otros.

El INPEC y [a USPEC deberan hacer un inventario de los elementos mencionados, para proceder a
estimar, de acuerdo con ¢l comportamiento epidemioldgico observado por los casos positivos en
algunos establecimientos penitenciarios y carcelarios, la necesidad de incrementar el nimero de
profesionales en salud, ta compra de EPP, la disposicion de nuevos espacios para atencion médica
(carpas), entre otros. Acorde a este andlisis la USPEC solicitara a la entidad administradora de los
recursos del Fondo Nacional de Salud la compra, contratacién y gestiones necesarias que se
encuentren a su cargo. Dicho inventario debera incluirse en el plan de accién de cada ERON, el cual
podra ser solicitado por las autoridades competentes.

Con el fin de mantener las acciones de blusqueda activa de COVID-19 en los ERON, la USPEC
solicitara a la entidad administradcra de los recursos del Fonde el talento humano para la realizacién
de testeo de casos y rastreo de contactos y coordinara con la entidad territorial las acciones de
vigilancia epidemiotogica y acciones colectivas, en el marce del Modelo de Atencion en Salud, a nivel
intramural y extramural.

Acorde con la estimacidn de capacidades, el INPEC y la USPEC deberan garantizar la salud y
bienestar de ja PPL, al iguat que las condiciones laborales del persenal de custodia y vigilancia, de
los auxiliares bachilleres y demas perseonal que !abora en los establecimientos penitenciarios y
carcelarios, segun la competencia de cada entidad.

4.4 Vigilancia de la salud del personal de custodia y vigitancia, trabajadores administrativos
y personal de salud.

El INPEC, {a USPEC y la entidad administradora de los recursos del Fonde, deberan cumplir las
siguientes disposiciones en el marco del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo:

a. El INPEC verificara las condiciones de salud del personal de custodia y vigilancia y personal
administrativo a su cargo, implementara las medidas preventivas y a consecucién y suministro
de EPP.

b. La USPEC, a fravés de la entidad encargada de administrar los recursos del Fondo Nacional de
Salud verificara las condiciones de salud de los profesionales de salud que se encuentran a su
cargo, implementara las medidas preventivas y suministrara los EPP,

¢. Corresponde al INPEC, la USPEC, y al Fondo, en relacién con los trabajadores de los ERON,
generar medidas de proteccion a sus trabajadores con especial atencién a mayores de 60 afios,
¢ que presenten alguna patologia como hipertension arterial, diabetes, enfermedad
cardiovascular, EPOC, VIH, cancer, uso de corticoides o inmunosupresores, obesidad y
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fumadores, entre otras, para prevenir {a exposicion a casos presuntivos o confirmados de COVID-
19.

d. ElI'NPEC prohibira el ingreso del personal de custodia y vigilancia, de sanidad, administrativo,
de alimentacion, visitas judiciales o demas cuandg presenten sintomas respiratorios asociados
con t0s, expectoracion, fiebre.

e. Antes de ingresar a ias instalaciones o iniciar labores, realizar e! protocolo de lavado de manos
y de verificacion de ausencia de los sintomas ya mencicnados.

f.  Eldesplazamiento en medios de trasporte masivo, desde y hacia el lugar de trabajo en los ERON,
se debera hacer usando tapabocas, procurando mantiener una distancia minima de dos metros
(2 mts) con las personas.

g. Las secretarias de salud deberan gestionar, liderar y apoyar la toma y procesamiento de
muestras al azar para deteccién de COVID-19 a ta PPL.

h. ElINPEC debera definir la ruta de ingreso para los prestadores de salud intramural, definiendo
en la medida de lo posible gue el personal de saiud pueda contar con un area al ingreso del
establecimiento para cambiarse de ropa previo al inicic de sus actividades y al finalizar la
atencion en salud.

4.5 Manejo de situaciones de riesgo en la salud del personal de custodia y vigilancia,
trabajadores administrativos y personal de salud

a  EIINPEC y la USPEC definiran un protocolo de remision para el tratamiento de las personas con
sintomas respiratorios ¢ con diagnéstico de COVID - 19 y que requieran traslado a la red de
atencion extramural, que incluya los criterios administrativos y clinicos del proceso de remision y
las siguientes medidas:

- Implementacion de una linea de atencién empresarial prioritaria, para gue el perscnal de
custedia y vigilancia, trabajadores administrativos y personal de salud informen sobre
cualguier eventualidad de saiud que presenten dentro de la empresa o de personas.

- Establecer el cerco epidemiologico a través del cruce de informacion de personas con
quienes ha estado en contacto.

- ldentificar posibles contactos ai interior del ERON e informarles oportunamente, en caso de
identificarse trabajadores positivos para COVID-19, asi como comunicaric a las autoridades
de salud competentes.

- El personal de custodia y vigilancia y el personal administrativo que presente sintomas
respiratorios no deberén estar en contacto con la PPL. Si se encuentran en la institucion
deberan notificar inmediatamente a su jefe inmediato, salir de la institucion y aislarse
preventivamente.

b. El trabajader que experimente sintomas respiratorios en casa debera informar al empieador ¢
informara a su EPS.

4.6 Limpieza y desinfeccion

a. EINPECyla USPEC, através de la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Salud, implementaran protocolos de limpieza y desinfeccion acorde a cada zona del
establecimiento penitenciario y carcelario. En las Unidades de Atencion Primaria y de Atencién
tnicial de Urgencias en Salud Penitenciaria estos protocolos seran realizados por la USPEC, a
través de ia entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud.

b. La USPEC indicara a la entidad administradora del Fondo Nacional de Salud, las areas de
sanidad an las que se debera realizar el proceso de limpieza y desinfeccion.

c. Elaseo de las areas de aislamiento sanitaric en los ERON, ya sean temporales o permanentes
estaran a cargo del operador contratado por la USPEC a través del Fondo de Atencion en Salud
PPL. Estas 4areas deberan estar incluidas en la “ruta sanitaria en cada ERON".

d. La USPEC sera responsable del proceso de limpieza y desinfeccion de las areas diferentes a la
de sanidad para lo cual tendra en cuenta:

- Yimpiar y desinfectar, varias veces al dia, las superficies y los objetos que con frecuencia se
tocan, especialmente en las zonas comunes. Tales superficies pueden incluir objetos que
normalmente no se limpian a diario, por ejemplo, pomos de las puertas, interruptores de luz,
manijas de fregadero, encimeras, lavabos, manijas de tocador, aparatos recreativos,
quioscos y teléfonos.

- El personal de custedia y vigilancia debe limpiar el equipo compartido tales como radics,
armas de dotacion, llaves, esposas, varias veces al dia.

- WUsar limpiadores para el hogar y desinfectantes con autorizacién de la EPA, segdn sea
apropiado para la superficie, siguiendo las instrucciones de la etiqueta. Las etiguetas
contienen instrucciones para el uso seguro y eficaz del producto de limpieza, incluidas las
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precauciones que se deben tomar cuando se aplica el producto, tales como el uso de
guantes, asegurandose que haya una buena ventilacion durante su uso.

e La USPEC debera gestionar todos los recursos para la implementacién del manejo de residuos
generados en la atencién en salud en los ERON y suministrar los eiementos necesarios para
hacer efectivos los procedimientos relacionados: carros transportadores de residucs, basculas y
canecas con los colores establecidos en la Resolucion 1344 del 2020.

Respecto a las instalaciones de las unidades de atencién inicial de urgencias y consultorios médicos,
la USPEC y la entidad administradora de los recursos de! Fondo Nacional de Salud deberan aplicar
lo dispuesto en el documento “Limpieza y Desinfeccion en Servicios de Salud ante la introduccion del
nuevo  coronavirus  (SARS-CoV-2) e Colombia”, disponibie en el siguiente enlace:
hitps://www.minsalud.goy.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPSO7. odf

Estas unidades deben cumplir el procedimiento de limpieza y desinfeccién que dispone ei documento,
para las IPS de urgencias o consulta externa, que corresponde minimo a las siguientes acciones:

- Realizar la limpieza y desinfeccion de areas y superficies en donde se ubicé el paciente y tan
' pronto se retire el paciente de dicha zona.

- - Ei personal de limpieza y desinfeccion sera el recurso humano que se estipula en los
protocelos de la institucién para prestar este servicio, el cual debe estar capacitado para esta
labor y debera utilizar los EPP adecuados a la actividad.

- Realizar la limpieza y desinfeccién de techos, paredes y pisos. con los insumoes necesarios y
de acuerdo con los protocolos de la institucién en las dreas donde se realizd la atencién del
caso confirmado o sospechoso.

- Limpiar, todos los objetos no desechables, equipos, unidad del paciente, aparatos, mobiliario
y demas enseres.

- Remaver los microorganismos y el polvo de las superficies, con un pafie himedo con
detergente y posteriormente aplicar desinfectante de acuerdo con lo descrite en los protocolos
institucionales.

- La Iimpieza y desinfeccidn se realizara con el desinfectante avalado por el INVIMA y se
manejara segun recomendaciones del fabricante del desinfectante y de los dispositivos
medicos.

- Se requiere realizar validacion y seguimiento al procedimiento de limpieza y desinfeccion
mediante verificacién directa, asi mismo comprobar que el personal encargado cuente con
ios elementos de proteccion Individual y que fos utilicen de manera adecuada.

Et INPEC y la USPEC elahoraran una ruta sanitaria general que debera ser adoptada y adaptada en
cada ERON, atendiendo a lo establecido en el documento técnico de este Ministerio: “Orientaciones
para el manejo de residuos generados en fa atencion en salud ante la eventual introduccion del virus
COVID -18 a Colombia’, dispenible en el siguiente enlace:
hitps:/iwww. minsalud.qov. co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqital/RIDENS/EDNVSP/orientaciones-manegio-
residuos-covid-19.pdf, la que se ajustara a las condiciones fisicas de infraestructura, alimentacion,
celdas, unidades de sanidad y demas espacios de cada establecimiento. Lo anterior en cumplimiento
de la reglamentacion vigente respecto a medidas sanitarias, gestidn integral de residuos y demas
normatividad aplicable al tema.

4.7 Manejo de medidas sanitarias para las visitas a la PPL

El Ministeric de Salud y Protecciéon Social recomendara la pertinencia de la apertura o restriccion de
las visitas familiares y conyugales & la PPL en.e! pais, a partir del anatisis del comportamiento
epidemiolégico de los contagios y casos activos de COVID-18, el avance del Plan Nacional de
Vacunacion y los demas aspectos que incidan en el manejo de la pandemia.

Con fundamento en dicha recomendacion, el INPEC, la USPEC y la secretaria municipal o distrital de
salud de cada jurisdiccion evaluaran ia situacion particular de cada establecimiento y autorizaran la
apertura o restriccion, en el marce de sus competencias. En todo caso ante la aparicion de un brote
o conglomerado en un ERON, el INPEC podra restringir total o parcialmente las visitas con base en
la investigacién epidemiclégica de campo hasta tanto se considere cerrado el conglomerado o brote,
haya terminado el periodo de aislamiento de los casos involucrados y se hayan ajustado las
cendiciones para una nueva apertura.

Las medidas que se sefialan a continuacién deberan ser cumplidas por todos los visitantes, incluidos
los abogados ¢ la Comisién de Derechos Humanos:
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a. Sipresenta sintomas y signos gripales, el visitante no debe presentarse en el establecimiento.

b. Siha presentado sintomas gripales en los Uitimos 14 dias, el visitante no debera presentarse en
el establecimiento.

¢. Las personas que en i0s lltimos 14 dias hayan sido contacto estrecho o confirmado de un caso
de COVID-19 ¢ hayan tenido una prueba positiva para COVID-19, se encuentran sujetas a cumplir
la cuarentena y no podran visitar el establecimiento.

d. La PPL que en los ultimos 14 dias haya sido contacto estrecho o confirmado de un caso de

COVID-19 o haya tenido una prueba positiva para COVID-19, se encuentra sujeta a cumplir la

cuarentena y no pedra recibir ningln tipo de visita.

Diligenciar formato de encuesta de tamizaje COVID-19.

Permitir 1a realizaciéon dei tamizaje COVID-19 por parte detf grupo asistencial.

Respetar y cumgplir todas las medidas de bioseguridad definidas por el establecimiento.

Usar los elementos de proteccion personal durante todo el tiempo gue este en el establecimiento,

especialmente el uso permanente y adecuado de tapabocas.

Evitar {as aglomeraciones y el contacto estrecho con otras personas durante su ingreso o salida

del ERON.

j-  Respetar el distanciamiento fisico.

k. Hacer lavade de manos frecuente.

S@ ~o

Se recomienda a aquellos personas con tratamientos inmunosupresores, aduitos mayores de 60 afios
que tengan comarbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para COVID-19 y de
cualquier otra edad que presenten estas mismas condiciones y mujeres gestantes no asistir a estos
establecimientos.

El INPEC junto con la USPEC, de acuerde con sus competencias, deberan adoptar las siguientes
medidas para el ingreso de los visitantes:

a. El auxiliar de enfermeria designado por la entidad administradora de los recursos del Fondo
Nacional de Salud aplicara a los visitantes un cuesticnario escrito, que incluira informacion sobre
el estado de salud {tos, fiebre, rinorrea, dificultad respiratoria}, antecedentes de contacto con
caso confirmado de COVID-19.

b. Suministrar gel antibacterial antes del ingreso.

c. Proveer a los visitantes espacios en los que garantice el distanciamiento fisico y un lugar para el
lavado de manos con jabdn liquido, agua y toallas desechables.

d. Establecer la ruta de ingreso de los visitantes al ERON, dando cumplimiento a los lineamientos
de registro nominal de la persona e indicaciones respecto de distanciamiento fisico.

e. Contar con un protocolo que permita el agendamiento de visitas y garantice el distanciamiento
fisico de 2 metros durante estas, de acuerdo con ias caracteristicas de cada ERON.

f.  Proporcionar medios alternativos de visitas, por ejempio, teléfono o video llamadas y realizar
regularmente la limpieza y desinfeccion de tales equipos antes y después de cada uso.

4.8 Medidas para PPL que ingresa por medidas administrativas

Todo PPL que ingrese a un estabiecimiento ya sea gque provenga de una estacion de policia, de un
permiso de 72 horas o de otro establecimiento debe cumplir con los siguientes reqguiisitos:

a.  Entrar en un periodo de aislamienio de 14 dias.

b. Se valorado dos veces al dia por parte del grupo asistencial. De esta valoracién debe quedar
reqistro.

¢. Realizar prueba RT- PCR a! 7 dia del periodo de aislamiento.

d. Para ser trasladado a los patios interncs del establecimiento, debe estar asintomatico,
cumpliendo el aislamiento de 14 dias, contar con prueba RT-PCR negativa y certificacion médica
que haga constar que puede pasar a los patios.

4.9 Medidas sanitarias para ingreso de suministros de limpieza, alimentarios vy
medicamentos

a. La USPEC, a través de la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud .
deberan establecer la ruta de disposicion de medicamentos y contar con un stock minimo de
medicamentos e insumaos, priorizando los medicamentos para pacientes crénicos.

k. La USPEC a través de la entidad administradora de los recursos del Fondo Naciona! de Salud
debera construir con el INPEC, la ruta de entrega y almacenamiento de medicamentos, insumaos
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médicos y EPP. Estos elementos deben ser distribuidos por ef persenal contratade por la entidad
administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud.

c. La USPEC, & través de la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud,
deberan garantizar la entrega del suministre de insumos de higiene, jabon para lavado de manos,
elementos de proteccion personal, desinfectante de manos a base de alcohol y demas
necesidades establecidas en el plan de accion del ERON, priorizando la entrega en las areas de
aislamiento y cuarentena, en los ERON que presenten casos positivos.

d. EIINPEC, la entidad administradora de los recursos def Fondo Nacional de Salud y el personal
de salud deberan hacer seguimiento diario de la entrega de los EPP para los casos sespechosos
y confirmados de la PPL y sus insumos para limpieza y desinfeccion, en las zonas de aistamiento
¥ cuarentena.

€. ENNPEC, la USPEC vy la entidad administradora de los recurses del Fondo Nacional de Salud,
indicaran la ruta de manejo de articulos de Empieza, incluyendo desinfectantes EPA (Clore 2500
ppm, Peréxido de hidregeno 3-25 %, Alcoholes 60-85%, Fenoles (0.4-5%, Amgenios Cuaternarios
0.4-1.6%, Acido peracético 0.001-0.2)

f.  Los EPP -(mascarillas quirirgicas, respiradores N95, proteccion ocular, guantes médicos
desechables vy batas desechables) deberan ser almacenados en ias areas de farmacia de los
ERON. El regente de farmacia ¢ auxiliar de farmacia debera llevar un control estricto de entrega
de estos elementos para garantizar un uso adecuado y la optimizacién de dichos recursoes.

g. La USPEC, a través de. la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud
deberan contratar con prestadores de servicios de salud que garanticen medios de transporte
viral esteril y torundas estériles para recoger muestras nasofaringeas, cuando a ello haya lugar.

h. EIINPEC, la USPEC vy la entidad administradora de los recursos del Fonde Nacional de Salud,
capacitaran al personal administrativo, al equipo de salud y a la PPL en el uso adecuado de EPP
y en las buenas practicas de higiene y distanciamiento fisico.

410 Recomendaciones para el suministro de alimentacién a la PPL
Para el servicio de alimentacion se deberan tomar las siguientes medidas.

a. Verificar et estado de salud de las personas que laberan en el servicio de alimentacion, para o
cual deberan registrar al inicio de sus actividades, cualquier sospecha de sintormnma o contacto con
personas diagnesticadas con COVID-19 y al ingreso y salida def ERON, la temperatura.

b.  Reforzar ias medidas de higiene personal en todos los ambitos de trabajo y frente a cualquier
escenario de exposicion.

¢. Realizar actividades de promocion del lavado frecuente de manos con agua y jabéncada 2 — 3
horas y especialmente después de toser, estornudar y tocar o manipular pafiuelos y superficies
potencialmente contaminadas.

d. Evitar el uso de anillos, pulseras, relojes de murieca u ofros adornos que puedan dificultar una
correcta higiene de manos.

e. Implementar medidas para evitar cualquier contacto fisico entre el personal manipulador de
alimentos y demas personal ocasional. En |las zonas de procesc y areas donde no sea posible
asegqurar el distanciamiento de 2 metros se dispondra el uso de EPP que garanticen la proteccion
fisica efectiva de los trabajadores.

f. Garantizar el uso del tapabocas, realizande cambio frecuente de este.

g. Destinar una caneca con tapa y bolsa negra para el desecho de tapabocas, gorros desechables,
guantes, batas desechables, entre otros.

h.  De ser necesario el uso de guantes, éstos deben mantenerse limpios, sin roturas o imperfectos y
ser tratados con el mismo cuidado higiénico requerido para las manos.

i.  Suministrar jabén antibacterial y toallas desechables de un seclo uso de forma oportuna y continua.

j.  Aplicar con rigurosidad los procedimientos de limpieza y desinfeccion en todas las areas
operativas desde la recepcidn de materia prima hasta la distribucion de los alimentos y los
equipos, garantizando el uso y concentracion de sustancias de comprobada accion en la limpieza
y desinfeccion, haciendo énfasis en areas y superficies de contacto comun como bafios,
barandas, puertas, pasamanos, grifos, manijas, interruptores.

k. Realizar aspersiones al ambiente al iniciar y al finalizar la jornada laboral, con solucion
desinfectante en concentracion adecuada, evitando contaminacion cruzada de los alimentos y del
personal.

| Garantizar el abastecimiento de agua potable en cantidad y calidad suficiente y tomar las acciones
correctivas frente al desabastecimiento.

m. Evitar ia contaminacion cruzada

Garantizar la coccién de los alimentos y mantenerlos en temperaturas seguras.

0. Realizar la limpieza y desinfeccion de las materias primas que lo permitan, empagues, insumaos,
antes del ingreso a ta zona de preparacion de alimentos.

3
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p. Verificar 1a limpieza y desinfeccion de los vehiculos de transporte de alimentos, materias primas
y de insumos en la concentracion y tiempo de exposicion al agente desinfectante optimas.

q. Restringir iabores de mantenimiento con personal externc y otros servicios, especiaimente
durante las actividades operativas.

r. Ante casos positivos en el personal manipulador, distribuidor de alimentos o cualquier empleado
del operador de alimentacion, se debera notificar a las areas de alimentacion del INPEC vy la
USPEC; asi mismo se debera presentar un plan de contingencia ante la USPEC, avalada por la
direccién del establecimiento de reclusién, Unidad Tactica, pabellén u otro, en donde se detalle
el talento humano, la logistica, !a ubicacién del centro de produccion, si hubiere la necesidad de
ser cambiado.

s. La entrega de alimentos en las areas destinadas para el aislamiento sanitario debe entregarse
par personal capacitado en lavado de manos y manejc de alimentos, el uso de tapabocas
cubriendo boca y nariz es obligaterio. Se recomienda que cubiertos, vasos y demas utensilios
sean debidamente lavados con agua y jabon, o preferiblemente ser usados en material
desechable.

5. Proceso de atencion para deteccion y control de casos

EI INPEC, la USPEC y la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud, deben
articular sus responsabilidades en las siguientes puertas de entrada al servicio de salud:

5.1 Examen médico de ingreso

El INPEC, la USPEC y la entidad administradora de los recursos de! Fondo Nacional de Salud deben
garantizar los siguientes procesos relacionados con el examen médico de ingreso:

a. EIINPEC, debe disponer de un espacio fisico que no esté dentro de los patios ni en contacto con
la PPL para realizar el examen meédico de ingreso.

b. El examen médico de ingreso debera constar en la historia clinica de la PPL.

c. El prestador de salud debera realizar el tamizaje a las personas externas que ingresen al
establecimiento, incluyendo el diligenciamiento del formato.

d. Todo PPL que por su condicién médica deba salir del ERON, para tratamientos de quimioterapia,
dialisis, hospitalizacion, entre otros, debera ser sometido igualmente a un examen medico de
ingreso, pero orientado a la identificacion de sintomas de COVID — 19. Para esto, ef INPEC debe
establecer un lugar diferente al patio para que fos PPL que salgan a sus citas medicas una vez
ingresen al ERON queden aislados de los demés PPL del patio, aislamientc que debera
mantenerse durante 14 dias.

g. La entidad administradora de los recursos del Fonde Nacional de Salud debe garantizar que sus
prestadores intramurales ¢ profesionales de la salud contratados realicen la valoracion médica y
el examen fisicc acorde a lo dispuesto en el formato de examen médico de ingreso establecido
por INPEC, tomando adicionalmente temperatura con termémetro infrarrojo, evaluacién clinica de
sintomas y registro de todos los dates y hallazgos.

f  Suministrar mascarilla quirurgica a la PPL que presente sintomas para caso sospechoso de
COVID - 19, ubicandolo en unidad de aislamiento y se le tomara la prueba diagnéstica.

g. EIINPEC en coordinacién con los profesionales de salud estableceran una ruta de movilizacién
de la zona de examen médico hasta la unidad de aislamiento y cuarentena.

h. La USPEC, a través de ia entidad administradera de los recursos del Fondo Nacional de Saiud,
debera garantizar 1a toma de muestra intramuralmente, la cual debera ser enviada al iaboratorio
contratade por ia entidad, junto con la ficha de notificacion obligatoria.

i. Los residuos hospitalarios derivados de la consulta médica, del aislamiento y de la toma de
muestras de laboratorio se sujetaran a lo dispuesto por este Ministerio en el documento técnico:
"Qrientacicnes para el mangjo de residucs generados en la atencion en salud ante fa eventual
introduccion del virus COVID -19 a Colombia”, disponible en el siguiente enlace:
https - //www minsalud gov. co/sites/rid/l ists/BibliotecaDigital/RIDE/NS/EDNSP/orientaciones-
manejo-residugs-covid-19.pdf

j. EI'INPEC garantizara que la PPL cumpla con el aislamiento crdenado por el prefesional de fa
salud. La USPEC garantizara la infraestructura y dotacién necesaria para esos espacios de
aislamiento. :

k. LaUSPEC, z traves de la entidad responsable de administrar los recursos del Fondo Nacional de
Salud, suministrara los insumos para el lavado de manos, toallas desechables, gel antibacterial ¥
los EPP para la PPL, en las zonas de aislamiento.

. La USPEC y el INPEC deberan garantizar el suministro .de agua para que se pueda dar
cumplimiento al protocolo de lavado de manos.
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El personal de salud entregara fos EPP en las areas de aislamiento y cuarentena e informara
sobre el stock disponible y las necesidades adicionales a ta entidad administradora de los
recursos del Fondo.

El personal de satud cumplira la estrategia multimodal de lavado de manos siempre que tenga
contacto con un paciente y antes y despues de la retirada del equipo de proteccion individual. El
personal de saiud intramural que acampafie al paciente hasta la zona de aislamiento llevara
mascarilla quirirgica y guantes.

El manejo inicial dependeré de la clasificacidn de la gravedad clinica del paciente, como se
establece en el "Lineamientos para control y prevencion de casos por COVID-18 para ta poblacion
privada de la  liberfad-PP[  en Colombia" disponible en el  enlace:
bitps./fwww.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20v%20procedimientos/GIPS10.
paf

El INPEC articuiard con la entidad territorial de su jurisdiccion la vigilancia y la investigacion
epidemiolégica de campo cuando existan casos confirmados de COVID-19 en el ERON.

5.2 Remisiones de PPL para un ERON por antecedentes de seguridad o para evitar el

—h

=

hacinamiento o desde centros transitorios de detencién

Consultar con el equipo de sanidad del ERON si la PPL 2 trasladar es un caso sospechoso o
confirmado de COVID 19 y/o si estd en aislamiento.

Si la PPL se encuentra en un centro transitorio de detencion, se deben realizar examen medico
de ingreso previo al aislamiento preventive de 14 dias en un espacio fisico adecuado por el INPEC
y fa USPEC.

Realizar examen médico de egreso en el que se preguntara sobre la presencia de sintomas
respiratorios, exposicion o contacto estrecho con un caso confirmado de COVID-19, si estaba en
aislamiento o cuarentena, antecedentes de enfermedades crénicas e infecciosas; incluir examen
fisico y toma de temperatura con termémetro y registrar el diagnodstico y recomendaciones para
traslado o para manejo como caso sospechoso.

Realizar, de forma inmediata, el aislamiento por gotas {mascarilla guirtirgica) de la PPL con
diagnodstico, determinado como case probable o confirmado de COVID-19.

Establecer una ruta para ingresarlo a la zona de aislamiento.

Diligenciar la ficha de Sivigila y realizar los reportes en los mecanismos dispuestos por el Instituto
Nacional de Salud y este Ministerio.

El prestador de servicios de salud intramural comunicara al INPEC la imposibilidad del traslado
de la PPL por tratarse de un caso sospecho para COVID-19, si en todo caso, debe producirse el
traslado, el INPEC asegurara que el ERON receptor tenga capacidad para aislar adecuadamente
a la PPL a su llegada.

El INPEC garantizard el aistamiento del paciente durante el traslado e informara previamente al
ERON que recibe un caso sospechoso de COVID-19.

Si esta sano en los examenes médicos debe garantizar el ERON, una zona de cuarentena para
gue esta persona permanezca durante 14 dias y evaluar diariamente su estado de salud por parte
del prestador de servicios de salud intramurat.

Asegurar que el personal de custodia v vigilancia que transporta a la PPL use los EPP apropiados
Garantizar que el vehiculo de transporte es limpiado y desinfectado de manera completa después
de cada recorrido.

5.3 Atencion inicial de urgencias y consulta intramural programada

a.

El perscnal de salud verificara las condiciones clinicas de la PPL que requiera servicios de
atencion intramural, a través de consulta médica, de enfermeria, terapia fisica, odentologia y
demas servicios de salud, estando alerta a cualquier pesible sintomatologia presuntiva de COVID
- 19. Si cumple algunc de los criterios de caso ¢ sospecha de IRA, se debe activar el protocolo
de aislamiento y ruta de atencidén de COVID - 19.

La USPEC y la entidad responsable de administrar los recursos de! Fondo Nacional de Salud
deben garantizaran que el personal de salud cuente con todos ios EPP indicados.

La infraestructura establecida para la atencién médica de urgencias debe contar con insumos de
higiene de manos y gel antibacterial.

La USPEC, a través de la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud,
garantizara ‘a toma de muestra intramural, la que debera ser enviada ai laboratorio contratado
per la entidad, junto con la ficha de notificacion obligatoria.

El prestador de servicios de salud intramural indicara el manejo clinico de cada PPL, teniendo en
cuenta las condiciones de salud de la persona y los protocolos de salud establecidos en cada
caso. :
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5.4

El prestador de servicios de salud intramural debera realizar 2 valoraciones médicas diarias del
estado de salud de los casos confirmados por COVID 19 y casoes sospechesos en las zonas de
aislamiento.

El prestador de servicios de salud intramural informaré al INPEC a nivel central y a la respectiva
entidad territorial, el seguimiento de los casos en aislamiento, lo cual podra hacerse por correo
electrénico. o

Los prestadores de servicios de salud intramurales, en coordinacién con el INPEC, deberan hacer
los reportes al SIVIGILA, teniende en cuenta que las areas de atencion intramural de los ERCN
operan como Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD). E! reporte deber realizarse de
forma inmediata antes de la toma de la muestra y una vez se tiene el resuitado, en la ficha de
notificacion obligatoria v realizarlo a través de los mecanismos dispuestos por el Instituto Nacional
de Salud y este Ministerio.

El prestador debera realizar el ajuste de SIVIGILA, teniendo en cuenta si es un resultado negativo
debera descartarlo con un ajuste 6 y si el resultado es positivo deberd confirmarlo con un ajuste
3

El INPEC, garantizara el traslado intrahospitalario, entre areas de prestacién de servicios de la
IPS extramural, dei caso confirmado o sospechoso por COVID19.

El Fondo Nacienal de Salud debera garantizar la continuidad en la atencion a la PPL con
patologias crénicas como hipertension arterial, diabetes, cancer, o con enfermedades
transmisibles como el VIH, tuberculosis, u ctras patelogias o condicién que requieran atencion
especial.

Ei prestador de servicios de salud intramural, segln 1a evolucion de los casos definira la remision
a servicio extramural cuando no se cuente con ias capacidades requeridas para la atencion de
estos pacientes o las condiciones clinica de la persona asi lo ameriten.

El INPEC debe garantizar el traslado intrahospitalaric del caso confirmado ¢ sospechoso por
COVID-19.

E! INPEC garantizara al personal de custodia y vigilancia, las medidas de aislamiento de via a¢rea
{mascara de alta eficiencia N95), guantes, batas antifluido por contacto durante el traslado de la
PPL a urgencias.

El INPEC realizara la ruta de descontaminacian, limpieza y desinfeccion de sus vehiculos.

La USPEC, a través de la entidad administradora de los recursos del Fondo Nagional de Salud
debera informar diariamente al INPEC, el avance en la gestién de redes de atencion intramural y
extramural, para estudiar conjuntamente el comportamiento de la oferta de prestadores respecto
a las necesidades de salud de la PPL, la gestion de la demanda y la necesidad de articularse con
la entidad territorial para mejorar la oferta de servicios en salud para la PPL.

Busqueda activa de casos de infeccion respiratoria aguda

El personal de salud intramural debera buscar activamente pacientes sintomaticos respiratorios y para
ello realizara las siguientes acciones:

a.

Si en el examen médico de ingreso ¢ egreso se evidencia la existencia de: tos (en PPL ya se
considera sintomatico respiratorio), antecedentes de tuberculosis en la familia o en el paciente y
factores de riesgo de infeccion por VIH u otras patologias inmunosupresoras, se debera solicitar
prueba diagnostica para COVID- 19 y prueba molecular, cultivo liquido y Rx de torax para TB
segun las definiciones de casc para cada uno de los eventos.

Fortalecer el recurso humano asistencial para las actividades de busqueda activa de casos y
contactos para COVID-19 y de ofros eventos de interés en salud publica existentes en el
establecimiento.

La entidad territorial verificara las acciones de busqueda de sintomaticos respiratorios en cada
ERON.

En el marco de la estrategia PRASS, y la investigacion epidemiologica de campo (IEC) se deberan
realizar las siguientes acciones:

- ldentificacion y aislamiento temprano de casos sospechoscs de COVID-19 en PPL,
incluyendo los gue tengan sintomas compatibles con COVID-19, hayan sido contacto de
una persona sospechosa o confirmada, o tengan una prueba positiva, siendo separades de
otras personas del ERON en el espacio que se establezca para ello, para minimizar el riesgo
o la extension de brotes a! interior del ERON. Este asilamiento debera hacerse lo mas pronto
posible, y no esperar el resuitado de la prueba diagnéstica para reducir ia propagacién de
brotes.

- Identificacién y aislamiento temprano inmediatc en casa de personal administrativo,
guardias y demas personal, en gue se detecten sintomas compatibles con COVID-18, hayan
sido contacto de una persona sospechosa o confirmada, o tengan una prueba positiva. Este
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asilamiento debera hacerse lo mas pronto posible, y no esperar el resultado de la prueba
diagnostica para reducir ia propagacién de brotes.

- Rastreo de contactos de casos sospechosos incluyendo PPL, guardias, personal
administrativo y logistico.

- Aislamiento temprano de estos contactos hasta que se descarte que sean infectados.

- Realizacién de pruebas diagndsticas a toda la cadena de contactos lo mas pronto posible,

- Evaluacion de riesgo, y evaluacion médica inmediata, en el caso de personas que tengan
signos de alarma, o factores de riesgo tales como ser adulto mayor, o tener alguna patelogia
cronica.

- |IEC completa por parte de la entidad territorial, especialmente en el caso de conglomerados.

e. El prestador de salud intramural realizara durante {a consulta médica rutinaria intramural, la
busqueda activa de sintomaticos respiratorios también lo hara diariamente a la PPL febriles.

f. La busgueda de sintomaticos respiratorios entre ta PPL v el personal de custodia y vigilancia
puede ser también realizada por el prestador intramural o por la misma PPL, previamenie
capacitados por el personal de salud, quienes los identificaran y remitiran al servicio de salud.

g. Realizar el estudio de contactos de casos confirmados de COVID-19 y de tuberculosis, a partir de
fuentes secundarias.

h. La entidad territorial realizara la-investigacion epidemiologica de campo de manera presencial
ante la confirmacion de un caso de COVID-19 en un establecimiento penitenciario y carcelario,
para lo cual el INPEC facilitara fa informacidon sobre: contactos de los la PPL y el personal de
custodia y vigilancia o administrativos en contacto de case positivo, informaciéon sobre las visitas
que haya recibido la PPL.

i.  Una vez se descarta infeccién por COVID-19, el prestador continuara el seguimiento de caso a la
PPL sintomatica respiratoria que puedan ser contactos de casos confirmados de tuberculosis, o
por otras patologias.

i.  El personal de salud debera realizar la toma de muestras (rt-PCR) para COVID-19 a guienes
manifiesten los sintomas o hayan estado en contacto estreche con casos sospechosos.

k. El ERON reportara a la secretaria municipal de salud la basqueda activa de sintomaticos
respiratorios cada semana epidemiolagica.

i La entidad territorial podra realizar visita de seguimiento al ERON cuando se reporte silencio
epidemiologico, de acuerdo con los lineamientos de vigilancia en salud pablica.

m. El personal de salud, de presentarse un casc positive, tomara muestras a todos sus contactos
estrechos (rt-PCR) y asegurara de inmediato un pronte y estricto aislamiento respiratorio por
medio de cohortes en el misme fugar.

5.5 Toma de muestra y entrega de resultados

Para la toma de muestras y el uso de pruebas diagndsticas en la PPL, el personal de salud aplicara
lo establecido en los “Lineamientos para la gestion de muestras durante la pandemia del SARS-CoV-
2 (COVID-19) en Colombia” disponible en https:/www.minsalud gov.co/RIDAineamiento-gestion-
mueastras-covid-19-t.pdf y en los “Lineamientos para el uso de pruebas diagnosticas de SARS-COV-
2 (COVID-19) en Colombia" que pueden ser consultados en el siguiente enlace:
https:/fwww.minsalud. gov.co/Ministerio/institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS2 1. pdf

La toma de la muestra y el procesamiente de la prueba diagndstica debera ser contratada por |a
USPEC, a través de ta entidad responsable de administrar los recursos del Fondo Nacional de Salud,
con cargo a los recurses del Fondo. La entidad territorial podra apovyar el procesamiento de muestras
de laboratorio, acorde a las condiciones del evento, casos identificades, entre otros. Se debera
priorizar {a prueba de antigeno para lograr diagndsticos tempranos, para lo cual seguiran todas las
especificaciones técnicas para toma, procesamiento y reporte de muestras que genera el Ministerio
de Salud y Proteccion Social acorde a la evidencia cientifica disponible.

Respecto al personal de custodia y vigilancia, personal administrativo y demas personas que trabajen
en los establecimientos penitenciarics y carcelarios, las pruebas diagnésticas que se reaficen en el
marco de una atencion en salud de caracter individual estaran a cargo de ias EPS, entidades gue
deberan gestionar todo el proceso de toma, procesamiento y entrega de resultados de las pruebas.

En relaciéon con ios profesionales de la salud, las pruebas diagnésticas que se les realicen son de
origen jaboral de acuerdo con lo definido en el Decreto Legislativo 538 de 2020 y, en consecuencia,
seran financiadas por las Administradoras de Riesgos Laborales correspondientes.
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6. Medidas de control: aislamiento médico, aislamiento por cohortes y cuarentena
6.1 Manejo del aislamiento médico en casos confirmados o sospecha de covid-19

El INPEC y la USPEC, esta ultima a través de la entidad administradora de los recursos del Fondo
Nacicnal de Salud, deberan coordinar con la secretaria de salud municipal para asegurar que los
casos de COVID-19 sean aislados adecuadamente, evaluados y se les brinde el manejo y cuidado
médico. Para realizar un adecuado aislamiento debe existir un trabajo coordinado entre el grupo
asistencial en salud que posee €l conocimiento téenico para indicar que tipo de aislamiento requiere
cada PPL y el grupo del personal de custedia y vigilancia para que ubiquen adecuadamente al PPL.

Cada ERON debera definir los siguientes aspectos desde la coordinacion de salud y con el
representante de la USPEC, segun corresponda:

a. Definir, en coordinacion con el operador de alimentos del ERON, el proceso de entrega de

alimentos a los casos que estén en aisiamiento médico.

Evitar todas las actividades del grupo, mientras dure el aislamiento.

Asignar al individuo un bafio exclusivo para la zona de aislamiento, en lo posible.

Asegurarse de gue las personas en aistamiento lleven una mascarilla quirdrgica, en todo momento.

Coordinar con el prestador de salud intramural, el suministro de mascarillas guirtirgicas limpias

como sea necesario. Las mascarillas deben cambiarse por lo menos diariamente, y cuando estén

visiblemente sucias 0 mojadas.

f. Poner todos los casos sospechosos y confirmados COVID-19 bajo aisiamiento médico individual
por el tiempo establecido para este.

°ao0o

8.1.1. Aislamiento por cohortes

a. El aislamiento por cohorte solo debe ser practicado si no hay otras opciones disponibles para la
PPL.

b. Los casos confirmados de COVID-19, deben estar en aislamiento médico como una cohorte. No
mezclar la cohorte de casos confirmados con casos posibles o contactos de casos, © con personas
con ofras patolegias infectocontagiosas.

¢. Asegurar que todos los casos de la coborte usen mascaras quirtirgicas en todo momento con o
sin presencia de sintomas.

d. En orden de preferencia, {as personas con tiempos menores de aislamiento médico deben ser
alojados por separado, en celdas individuales con paredes sdlidas, es decir, no barrotes y puertas
soélidas completamente

e. Lacohorte se podra hacer en una celda grande, con buena ventilacidn, paredes y una puerta solida
que se cierre completamente y se emplearan ias estrategias de distanciamiento fisico relacionados
can las celdas.

. Si hay celdas individuales sin paredes y puertas sélidas, es decir, celdas cerradas enteramente
con barrotes, dejar preferiblemente una celda vacia entre celdas ocupadas. (Aunque los individuos
estan en celdas individuales en este escenario, el flujo de aire entre las celdas esencialmente hace
gue sea una disposicion de cohorte en el contexto de COVID-19).

g. Ante la necesidad de disponer de celdas multi-personas sin paredes solidas o puertas solidas, es
decir, celdas cerradas enteramente con barrotes, debera dejarse una celda vacia entre celdas
ocupadas y se empleara las estrategias de distanciamiento fisica.

h. De forma segura transferir PPL, a otra instalacion con capacidad de aislamiento médico.

Si ta eleccitn ideal de celdas no existe en una instalacion, utilice la siguiente alternativa:

a. Siel nimero de casos confirmados excede el numero de espacios para hacer uso del aislamiento
médico individual disponible en el ERON, hacer filtro de los cases que estan en mayor riesgo de
enfermedad grave de COVID-19. Idealmente, usar cohortes con otros individuos infectados.

b. Silacohorte es inevitable, entonces hacer que el aislamiento sea para la persona de mayor riesgo
y prevenir la transmision de otras enfermedades infecciosas, Por ejemplo, asignar mas espacio
para un individuo de alto riesgo dentro de un espacio de aislamiente médico compartido.

¢. Las personas con mayor riesgo pueden incluir los adultos mayores y las personas de cualquier
edad con condiciones médicas subyacentes graves como la enfermedad pulmenar, enfermedad
cardiaca y diabetes entre otras.

d. Debe designarse personal de custodia y vigilancia exclusivo para supervisar estos pacientes. Este
personal debe usar el equipo de proteccion recomendado de acuerdo con su nivel de contacto con
los casos confirmados o sospechosos de COVID - 19, en virtud del aislamiento médico y deben
limitar su propic movimiente entre diferentes lugares det ERON en lo positle,
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e. Minimizar 1a transferencia de casos COVID-19, entre los espacios dentro de las zonas de
aislamiento y consultorios.

6.1.2. Seguimiento del aislamiente médico

El INPEC y los profesionales de salud deberan tener en cuenta tos siguientes criterios para realizar
el seguimiento a la PPL que se encuentra en aisiamiento:

a. Realizar seguimiento diario al estado de salud de la PPL, en busqueda de exacerbacion de
sintomas, mejoria clinica o cambios en el estade de la saiud de las personas asintomaticos.

b. Restringir ias salidas de los ERON, mientras este en aislamiento médico, excepto si es liberado
de ia custodia o si el traslado es necesario para la atencion médica, control de infecciones, ia falta
de espacio de aislamiento médico o por problemas de sequridad previa valoracion médica de
egrese del ERON.

¢. Sila PPL con COVID-19 es liberado de la custodia durante su periodo de aislamiento médico, el
INPEC notificara a la entidad territorial, acerde a las disposiciones del capitulo 9 del presente
documento.

d La USPEC garantizara la limpieza y desinfeccion de las areas de aisiamiento, centrandose
especialmente en superficies que se tocan con frecuencia.

6.2 Manejo de cuarentena a los contactos cercanos de casos confirmados de covid-19.

El INPEC, en coordinacion con el personat de salud contratado por a entidad administradera de los
recursos del Fondo Nacional de Saitud, deberan:

a. las PPL gue estan en contacto cercano con un caso confirmade o sospecheso por COVID-19
debera ser colocado en cuarentena durante 14 dias.

b. El PPL en cuarentena debido al contacto con un caso gue se prueba posteriormente negative
para COViID-18, debe ser liberado de las restricciones de cuarentena.

¢.  Un PPL es considerado un contacto cercano si:

- Tienen un estado de distanciamiento menecr de 1 metro de un caso COVID-19 durante un
periodo prolongado o tienen contacto directo con secreciones infecciosas de un caso COVID-
19

- El contacto cercano puede ocurrir al mismo tiempo al compartir un espacio comdn con-un
caso COVID-19, se incluye la duracién de la exposicion (por gjemplo, tiempo de exposicion
probable aumenta el riesgo de contagio) y los sintomas clinicos de ia persona con COVID-19
{por ejemplo, ia tos aumenta el riesgo de exposicion, como lo hace la exposicion a un paciente
gravemente enfermo).

d. El paciente sospechoso no debe salir del drea de aislamiento en ninguna circunstancia a

excepcion que la situacion clinica lo amerite.

Se deberan servir las comidas al interior de!l espacio de cuarentena

Asignar a cada persona un bario durante la cuarentena cuando sea posible.

El ERON debe poner en cuarentena los contactos cercanos de Jos casos COVID-19 de forma

individual.

Las cohortes multiples de contactos cercanos en cuarentena de un caso COVID-19 pedrian

transmitir la infeccion por COVID-19 de los gue estan infectados a los que no estan infectados.

Las cohortes sdlo deben ser aceptadas si no hay otras opciones disponibles.

i. Es absolutamente necesario hacer cohortes de los contactos cercanos en cuarentena, los
sintomas de todos los individuos deben ser monitoreados de cerca, y los individuos con sintomas
de COVID-19 debe colocarse bajo aislamiento médico inmediatamente.

. Sitoda la celda de vivienda entera esta bajo cuarentena debido a contacto con un case del mismo
patio, todo el patio puede necesitar ser tratado como una cohorte y cuarentena en su lugar

k. Algunos centros carcelarios pueden poner en cuarentena a todos los nuevos por 14 dias antes
de llevarlos con la PPL de ese ERON. Bajo este escenario, evite mezclar las personas en
cuarentena debido a la exposicion a un caso COVID-1% con individuos sometidos a cuarentena
por ingreso de rutina.

| Evaluar si es posible, no afiadir mas personas PPL a una cohorte de cuarentena existente,
después de que ha iniciado el tiempo de cuarentena de 14 dias.

m. Las personas en cuarentena que estan en la cohorte deben usar tapabocas quirurgicos en tode
memento.

n. Todas las personas en cuarentena deben usar tapabocas quirtrgicos si tienen que dejar el
espacio de cuarentena por cualquier motivo.

0. Los individues que ingresan al ERON y de rutina a la cuarentena no necesitan tapabocas
quirdrgicos.

T oo
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p. Todas las perscnas de PPL en cuarentena deben ser valorados para COVID-19, dos veces por
dia, incluidos los controles de temperatura y valoracién de sintomas.

q. Si una persona desarrolla sintomas, debe ser trasladado a aislamiento medico, de manera
inmediata para valoracion medica.

r. Siel PPL en cuarentena resulta positivo para COVID-19, para el resto de las personas de la
coharte, el tiempo de cuarentena nuevamente inicia de cero y se mantendra por 14 dias.

s. Si el individuo es negativo para COVID-18, el tiempo de cuarentena de 14 dias para este y el
restc de la cohorte no necesita ser reiniciado.

t.  Sielindividuo no acepta tomarse la prueba para COVID-19 el fiempo de cuarentena es de 14
dias para él y para el resto de la cohorte. Deben comenzar la cuarentena desde el dia cero.

u. Las personas en cuarentena pueden ser dados de alta de esta restriccion si ne han desarrollado
sintomas durante 14 dias.

6.3 Manejo del aislamiento durante el traslado por vehiculo

a. En los vehiculos de transporte se deben optimizar las estrategias de ventifacion para reducir el
riesgo de exposicion. Esto incluye incrementar al maximo las salidas de aire, por ejemplo, abrir
las ventaniilas y las ventilaciones y poner todos los controles de climatizacion para recibir el aire
exterior, no en recirculacion del airé. Esto se aplica a la cabina del conductor y el compartimiento
de los pacientes, si tienen sistemas independientes.

b. Siempre que sea posible, es preferible que la cabina del conductor esté separada del
compartimiento del paciente.

c. Sino es posible aislar la cabina del conductor y e} compartimiento del paciente, el operador del
vehiculo personal de custodia debe usar una mascarilla de alta eficiencia.

Para realizar la limpieza y desinfeccion de vehicules de transporte después de transporiar un paciente
confirmado con COVID-19, se deben tener en cuenta:

a. Dejar las puertas traseras del vehiculo de transporte abiertas para permitir suficiente intercambio
de aire.

b. Al limpiar el vehiculo, se debe usar bata y guantes desechables, careta de proteccion facial o
monogafas y tapabocas convencional.

¢.  Mantener las puertas abiertas al limpiar &} vehiculo, especialmente cuando se usan productos
GUIMICOos.

d. Garantizar que los procedimientos de timpieza y desinfeccion ambiental se sigan de manera
consistente y correcta, aplicando los desinfectantes de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante.

e Lalimpieza y desinfeccion debera seguir con los procedimientos de rutina, por ejemplo, se puede
usar detergente neutro y agua y para la desinfeccion, utilizar los productos que tienen efecto sobre
virus con capa lipidica. {Ver tabla 3 de los “lineamientos para el transporte asistencial de pacientes
sospechosos o confirmados del coronavirus (SARS - CoV-2)” disponible en el siguiente enlace:
https:Awww.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/LINEAMIENTOS %20PARAY%Z20EL
%20TRANSPORTE%20ASISTENCIAL%20DE%20PACIENTES%20S0OSPECHOS0S5%200%2
OCONFIRMADQOS%20COVID%2019%20Versic%cc%81n%202. pdf

f.  Asi mismo, tenga en cuenta, la lista de preductos recomendados por la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (EPA) disponible en htips:/iwww.epa.govipesticide-
reqistration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2

g Todas las superficies que pueden haber entradc en contacto con el paciente o materiales
contaminados durante el cuidado del paciente, por ejemplo, camilla, rieles, suelos, paredes de
trabajo, deben ser limpiados y desinfectados completamente utilizando los desinfectantes antes
mencionados.

h. Manipulacion y limpieza seguras de la ropa sucia.

i.  Segregacion ruta sanitaria y almacenamiento de residuos biosanitarios, de acuerdo con el plan
de gestién ambiental de residuos de la institucién.

6.4 Medidas de comunicacién sanitarias para la PPL y para el personal de custodia y
vigilancia, administrativos y demas personal del ERON

a. EL INPEC y la USPEC deberan sefializar e ERON cen les sintomas de COVID-19Q y de ias
instrucciones de higiene de las manos y demas medidas de prevencidn, asegurandose que resulte
comprensible para la PPL incluidos aquellos con discapacidades fisica, psicosocial, cognitiva y
sensorial, para quienes se deben realizar las adaptaciones necesarias. Para este efecto, el INPEC
remitira a la USPEC la cantidad, ubicacion y tipo de sefializacion a adguirir. La USPEC realizara
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dicha compra vy distribucién, con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud, a través de
la entidad administradora de dichos recurses.

b. Para el personal de custadia y vigilancia, administrative y de salud que presenten sintcmas
respiratorios, se debera activar fa ruta de notificacion ante la ARL, uso de tapabocas quirargico,
retiro temporai de las actividades desarrolladas en el establecimiento penitenciario y definicion de
aislamiento preventivo domiciliario. -

7. Gestidn de la salud pablica
7.1 Reporte de informacién

Adicicnal a los mecanismos de flujo de informacion epidemiotdgica dispuestos por el Instituto Nacional
de Salud, el INPEC enviara al Centro Nacional de Enlace de este Ministerio, informe escrito ante 'a
presencia de mas de un caso de la PPL en el mismo centro carcelario, y de la visita epidemiclégica
de campe, si se presenta mas de un caso probable (brote) de COVID-18, e IRAG inusitado en la
misma celda o en el mismo patio.

El Fondo Nacional de Satud debera reportar e seguimiento nominal diario de los casos confirmados
de COVID - 19, conforme a lo dispuesto en la Resolucion 676 de 2020, e! cual incluye aspectos coma
antecedentes médicos, alertas sanitarias, cases diagnosticados, registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS), defunciones con diagnosticos relacicnados, seguimiento ciinico, capacidad
instalada relacicnada con red de atencién en salud y talento humano en salud disponible.

La USPEC v la entidad administradora de los Recursos del Fondo Nacional de Salud, garantizaran
los mecanismos de contfratacion que den cuenta del diligenciamiento y seguimiento a casos de
COVID-19 en la plataforma SegCOVID, acorde a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

7.2 Acciones de la entidad territorial

Ante fa presencia de un evento de interés en salud publica reportado por el prestador de salud. el
ERON alertara inmediatamente a la secretaria de salud municipal, distrital o departamental, para que
se inicien las acciones pertinentes de contencion y prevencion. Dentro de este proceso la secretaria
de salud municipal, distrital o departamental activara los Comités de Vigilancia Epidemiologica -
COVE, para conocer y analizar la situacién epidemiolégica del ERON y apoyara y sefialara
lineamientos en pro de mejorar los procesos de manejo de COVID-19 en la PPL.

7.3 Articulacion entre la entidad territorial y los ERON

a. Los directores de los ERON, los prestadores de servicios de salud intramural y las entidades
territoriales estableceran las rutas y canales de comunicacién conjuntas, que permitan la
imptementacion de acciones enmarcadas en ! Plan de Intervenciones Colectivas, como parte de
la coordinacidn intersectorial que lidera fa autoridad sanitaria.

b. Entre las acciones intersectoriales debera adelantarse la vigilancia en salud publica, las visitas
epidemiologicas de campo, la bisqueda activa comunitaria de sintormaticos respiraiorios, las
actividades bajo la estrategia de informacion educacién y comunicacion-lIEC, la articulacion para
la salida de PPL desde centros transitorios de reclusion hacia establecimientos de reclusién, la
articulacion para la excarcelacién de PPL de los establecimientos de reclusién, entre otros.

¢. Bajo la coordinacion de este Ministeric, las secretarias de salud del orden departamental, distrital
y municipal o la entidad que haga sus veces, se implementara la estrategia PRASS -Programa
de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible, para el monitoreo y seguimiento de casos
y contactos de COVID — 19, en articulacién con prestadores de servicios de salud intramural.

8. Gestion de la prestacion de servicios y redes de atencién para COVID - 19

La gestién en salud para la PPL requiere que la USPEC y la entidad administradora de los recursos
del Fondo Nacional de Salud, en linea con las solicitudes de INPEC, gestionen su modelo de
prestacion de servicios de salud, tomando en consideracion las conductas definidas a partir de los
niveles de severidad del diagnostico, modelo que debera tener en cuenta los escenarios planteados
por este Ministerio respecto a la gestion de prestacion de servicios en el marco de la pandemia de
COVID - 18.

En este sentido, la USPEC vy la entidad administradora de los recursos del Fondo Nacional de Salud,
deben determinar y especificar su operacion de conformidad con las siguientes condiciones:
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Caso confirmado asintomatico

Caso confirmado sintomatico leve

Caso confirmado que requiere hospitalizacién
Caso confirmado en severidad critica

ao oo

Adicionalmente, el INPEC, la USPEC vy la entidad Administradora de los Recursos del Fondo Nacional
de Salud, en virtud de las disposiciones emitidas por este Ministerio respecto a la atencidn domiciliaria,
telesalud, entrega de medicamentos y gestion de servicios en redes de prestadores de servicios de
salud, deberan adaptar sus rutas de atencién para garantizar el acceso de la PPL a los servicios de
salud que requieran, integrando la atencién presencial intramural con estrategias de acceso a
medicina especializada.

Respecto a la aplicacién de medidas de aislamiento y |a prestacion de servicios de salud para las PPL
que se encuentren afiliadas al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion, el INPEC aplicara las
medidas de aislamiento e informard a la entidad la presencia de un PPL con criterio de caso
sospechoso, para que las EAPB, activen los procesos de seguimiento y atencién de esta poblacién.
Sin embargo, la responsabilidad de la toma de la muestra y el cumplimiento de las medidas de
aislamiento intramural corresponden al INPEC, a la USPEC y a ia entidad responsable de administrar
tos recursos del Fondo de Atencidn en Salud.

9. Proceso de referencia y contrarreferencia

Corresponde al INPEC y ala USPEC, esta Gltima a través de la entidad administradora de los recursos
del Fondo Nacional de Salud, gestionar los procesos de referencia y contrarreferencia tanto para la
persona a cargo del Fondo Nacional de Salud como para la PPL, con la entidad responsable de su
aseguramiento, la cual tiene |a obligacién de definir de manera prioritaria el prestador de servicios de
salud al que se debe remitir, para continuar con el manejo. En el marco de eslas responsabilidades,
se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones y responsabilidades:

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

PUNTO DE

N® ACTIVIDAD DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE
La PPL comunicard al funcionario del
Solicitar  atencién | INPEC la necesidad de atencion en salud . ,
Vo fper urgencias por urgencias quien pemitira el acceso a Funcionario de! INPEC
la Unidad Primaria de Atencitn-UPA,
E?;Lﬁ{e ﬂ:;::;g La PPL es atendida por el prestador
intramural en consulta prioritaria o . . .
2 ° consulta atencién inicial de urgencla para definir Historia clinica Prastador intramural
priositaria en salud conducta
Intramural. ’
. LSe requiere atencién extramural en
3 Deﬁ“'?';“ de :a servicio de urgencias? brestador int |
:‘:nﬁ?;é:d de a8 I'ci Continua en Ia Actividad No. 5 restador Intramura
No, Continua en la Actividad No. 4
Continuar con la .
4 atencién Se presta la atencidn en sahud con el Historia clinica Prestador intramural

intramural prestador intramural {médico). FIN

El profesional de la salud tratante decide
remitir a la PPL a un serviclo axtramural Boteta médica

Remitit a servicio de urgeps:ias. generando Beleta médica dg remision
5 de urgencias de remisién y jormato de Referencia y diligenciada Prestador intramural
contrarreferencia (Prestador intramural),
extramural Formato de
Si la urgencia es vital el traslado debe Referencia y
realizarse de inmediato. contrarreferencia
Funcionario del area tralamienio y Funcionario del area
desamollo responsable de sanidad INPEC tratamiento y desarrolio
del ERON, junto con el prestador responsable de sanidad
intramural debera presentar la solicitud de INPEC del ERON, juntg con
remisién vy solicitar la ambulancia a los Minuta de el prestador intramural
6 Solicitar  servicio | teléfonos dispuestos por el consorcio y solicitud deberd comunicarse con el
de ambuiancia diligenciar los debklos soportes de ambulancia Contac Center para aclivar
calidad. ’ la ruta de traslado del

paciente {Servicio de
Urgencia) y es el prestador
de ambulancias quien
realiza el traslado.

En caso de que pertenezca al régimen
contributivo, solicitar a la EPS el servicio
de ambulancia,
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El formato boleta médica de remisién g
debe ir firmado por médico y el directer Boleta me.dlca de
: . T . . remisién
Radicar remisién | del establecimiento de reclusidén o quien diliaenciada

7 medica al area |haga sus veces, debe ser entregado Fogr’mato de‘ Prestador intramural
Juridica. mediante  minuta  al area  juridica .

. - referencia y
acompanado del formato de referencia y contratreferencia
contrarreferencia {Prestador intramural).

Boleta médica de
Realizar el tramite remision

8 administrativo Realizar ¢! trdamite administrativo para el diligenciada, y Funcignario del INPEC
para trasladar al traslado de PPL a la IPS extramura! formato de encargado de remisiones
PPL Referencia y

Contrarreferencia
El traslado de un paciente deberd
realizarse en un medio de transporte
especializado y habilitado en el registro
Realizar el REPS del ente territorial, deslde_ el ERON Registrlo’s de Prestador de servicios de
9 traslado de PPL hasta la IPS extramural, y, asimismo, a su prestacién de transporte especializado
regresa, desde la. IPS hasta el ERON. | servicios de salud
Para este traslado se contard con el
acompafamiento  de funcionario de
INPEC
Realizar el framite Entregar mediante minuta los | Autorizaciones,

10 administrativo documentos referentes a la atencion tales ordenes Funcionario del INPEC
para el regreso como ordenes medicas, epicrisis, © médicas, responsable de la remision
de PPL ai ERON tramites administratives correspondientes epicrisis
Realizar Recibidos los documentos se entregan al Funcionario del Area

1 seguimiento a prestador intramural mediante oficio para Oficio Tratamiento y Desarrallo
la continuidad del |el archivo o tramites administrativos ' responsable de sanidad del
tratamiento cofrespondientes. ERON

12 Entregar los Higtqria c!inica_d‘r;jl PPL ‘.O'l _fo_rmato boleta Historia clinica Prestador intramural
documentos médica de remisian y epicrisis.

Archivar Archivar en la historia clinica del PPL e

13 |documentos de | formato beleta meédica de remision vy Historia clinica Prestador intramurai

atencién en sajud Epicrisis.

10. Salida de la poblacion privada de la libertad a detencidn domiciliaria o a libertad

El médico que realice examen médico de egreso definira si es necesario realizar la prugba RT PCR
para deteccién de COVID-18 o las pruebas serologicas; en todo caso, (@ primera debera realizarse a
las personas sintomaticas respiratorias y en caso de confirmar su diagnostico, se ubicaran en un lugar
fuera del ERON que permita llevar a cabo su aislamiento hasta que se encuentren recuperados. En
este casc se necesita una coordinacién intersectorial entre el municipio y la direccion del
establecimiento de reciusion, que permita determinar cudles lugares pueden servir de aislamiento
tempcoral.

101

Personas con detencién domiciliaria transitoria.

En relacion con las personas en detencian domicitiaria transitoria, acorde al Decreto 546 de 2020, se
deberan cumplir las siguientes indicaciones:

a. Realizar examen medico de egreso y la correspondiente prueba diagnéstica de COVID - 19 antes
de hacer efectivo el trasiado, conforme con lo establecido en el aparte de toma de muestras del

presente documento.

b. Teda persona que salga del establecimiento penitenciario sea a libertad o a detencion domiciliaria,
debera salir con indicacion de aislamiento domiciliario.
¢. Teniendo en cuenta que el acceso a los servicios de salud de estas personas continuara a cargc
del Fondo Nacional de Sailud, el INPEC debera suministrar la ubicacion de domicilio, para que el
administrador de recursos de! Fondo pueda garantizar la prestacion de los servicios de salud de

acuerdo con la ruta de atencién establecida conjuntamente con USPEC.

d. Encaso tal de que ta PPL se encuentre afiliada al Régimen Contributivo, Especial o de excepcion,
el INPEC debe reportar inmediatamente a la EAPB o a la entidad responsabie de su atencion en
salud, para que esta realice la captacién y seguimiento del aisiamiento domiciliario.

10.2

Personas que tengan beneficio de libertad.

Respecto a las personas que obtengan el beneficio de la libertad, se deberan tener en cuenta las
siguientes consideraciones:
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a. Examen médico de egreso de manera obligatoria.

b. Analizar el acceso y la pertinencia de realizar la prueba diagnéstica de COVID — 19, teniendo en
cuenta la situacion epidemioldgica del ERON, la presencia de casos en el establecimiento, la
condicién de salud de la persona, entre otras. En todo caso, si la persona es sintomatica
respiratoria o hace parte de los grupos de riesgo establecidos para COVID - 19, se recomienda
la prueba diagnostica previa a su*salida. '

¢. Teniendo en cuenta las condiciones juridicas respecto a la retencion de una persona que ha
obtenido la libertad, el INPEC debera analizar cada situacion particular, y tener presente que con
0 sin resultado de la prueba, toda persona que sale a libertad debera salir con indicacion de
aislamiento domiciliario.

d. EIINPEC debe reportar diariamente a las entidades territoriales de ta jurisdiccion de cada ERON,
las satidas a libertad otorgadas, con la georreferenciacién del caso, el resultado del examen de
egreso y la informacion necesaria para que la entidad territorial pueda realizar el respectivo
seguimiento del caso, en el marco de sus competencias en salud publica.

10.3  PPL que salen por beneficios administrativos.

Realizar valoracion medica para verificar ausencia de sintomas.

Evaluar la condicion epidemiologica del ERON para cbservar la pertinencia de salidas.

¢. EIINPEC en todo caso debe analizar 1a situacion epidemiolégica de cada ERON para lo cual
autorizara las salidas por beneficios administrativos que tenga la PPL.

d. La PPL que egrese bajo esta modalidad debe aplicar las medidas de autocuidado, lavado de
manos, usc de tapabocas, para reducir el riesgo de contagio con COVID-18.

e. Unavez el PPL regrese al ERON se deberan aplicar las medidas contenidas en el literat 3.8 de
esta resolucion. :

oo

En conclusion, toda persona privada de la libertad que salga de los establecimientos penitenciarios,
a detencion domiciliaria o a libertad, debe hacerio con indicacion de aislamiento domiciliario, que
tendra que ser verificado por el INPEC o por la entidad territorial, acorde a las competencias de cada
una, y con el acompanamiento en salud de la entidad responsable de prestarle la atencion en salud.

11. Fallecimiento de PPL a nivel intrémural o en atencién hospitalaria

E! INPEC, la USPEC y la entidad responsable de administrar los recursos del Fondo Nacional de
Salud, deberan desarrollar los protocolos o manuales técnicos administrativos que consideren
necesarios ante el fallecimiento de PPL, con el fin de dar cumplimiente a lo estipulado en el documento
del Ministerio de Salud y Proteccién Social "Orientaciones para el manejo, trasiado y disposicion final
de cadéaveres por SARS-CoV-2 (COVID-19) -Version 04, disponible en el siguiente enlace:
https: fAwww.minsalud . gov.co/sites/rig/Lists/Biblictecaligital/RIDE/VS/ED/VSP/manegjo-cadaveres-

covid-19f. pdf




Replblica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 777 DEL 02 DE JUNIO DE 2021

Por medio de la cual se definen l0s criterios y condiciones para el desarrollo de las
actividades econdmicas, sociales y del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad
para la ejecucion de estas

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el articulo 2 del
Decreto Ley 4107 de 2011, y en el articulo 1° del Decreto Legislativo 539 de 2020 y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica determina, entre otros aspectos, que toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidag y
et articulo 95 del mismo ordenamiento dispone que las personas deben “cbrar conforme
al principio de solidaridad social, respondiendc con acciones humanitarias, ante
situaciones que pongan en peligro la vida o la salud”.

Que fa Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se reguia el derecho fundamental a la
salud dispone en su articulo 5 que el Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo de ese derecho, como uno de los elementos esenciales del
Estado Social de Derecho, y en su articuto 10 enuncia como deberes de las personas (0s
de “propender por su autocuidado, el de su familia y et de su comunidad” y de "actuar de
manera solidaria ante situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las
personas’.

Que Ja Ley 9 de 1979 destaca en su Tituto Vil gue corresponde al Estado como reguiador
en materia de salud, expedir las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada
situacién de higiene y seguridad en todas las actividades y en su articulo 598 establece
que, “toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservacion y la recuperacion de
su salud personal y {a salud de los miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones
perjudiciales y cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten
las autoridades competentes”.

Que la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, el 7 de enero de 2020, declard el brote
del nuevo coronavirus Covid - 18 como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
internacional y el 11 de marzo de 2020, como una pandemia, esencialmente por 13
velocidad en su propagacion, por io que instd a los Estados a tomar acciones urgentes y
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decididas para la identificacidn, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles
casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divuigacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacién det contagio.

Que, como consecuencia de ello y con € fin de prevenir y controlar {a propagacion del
COVID-19, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante Resolucion 385 del 12 de
marzo de 2020, declard la emergencia sanitaria en todo e} territorio nacional, la cual ha
sido prorrogada hasta el 31 de agosto de 2021, mediante Resoluciones 844, 1462 y 2230
de 2020, 222 y 738 de 2021,

Que el pais ha tenido tres grandes picos de contagio, con una Ultima aceleracién entre
marzo y abril, la cual ha comenzado a presentar una reduccién de su veiocidad,
especialmente en las regiones que comenzaron el tercer pico mas tempranc como
Antioquia, Barranquilia, La Guajira y Santa Marta. En otfras regiones del pais, se
presentaron terceros incrementos mas pequefios como es el caso de Chocd, Arauca,
Tolima 0 Casanare, dado su mayor dispersidén o su alta seroprevalencia. Por su parte,
existen zonas que luego de un ascenso tienden a la estabilidad en su transmisién como
es el caso de Caldas, Cauca o Narific. Finalmente, en otras regiones del pais debe
persistir la observacion como Boyacd, Cundinamarca, Santander y Bogota que todavia
presentan una curva ascendente de contagios.

Que, el comportamiento de la pandemia en el pais ha sido histéricamente asincronico
entre regiones, dada por picos tempranos en la costa caribe, posteriormente al interior del
pals y finalmente en la region del eje cafetero. Igualmente se evidencia una
heterogensidad entre el comportamiento de la pandemia segun areas de ocurrencia, entre
fa zona urbana y rurai, ohservandose una tasa de contagic superior en la zona urbana o
cabecera municipal.

Que para atender la pandemia por Covid — 19 el pais avanzo en la adquisicién de mas de
7.000 ventiladores, para fortalecer la capacidad instalada de las Unidades de Cuidado
Intensivo en todo el territorio nacional, o cual le permite contar a hoy con 13.023 camas

para UCI para la atencion de las posibles complicaciones que se presenten en la poblacion
por el COVID19.

Que con el mismo proposito, el Estado colombiano ha alcanzado acuerdos vinculantes
con diferentes agentes para la adquisicidn de vacunas contra ef COVID - 19,
indirectamente a través de |a plataforma COVAX y directamente por medio de acuerdos
con 10s respectivos fabricantes, las cuales estan siendo disponibles de manera gradual
en la medida que los diferentes laboratorios avancen en su produccion,

Que el Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404 y 466 de 2021 adoptd el
Plan Nacionai de Vacunacion contra el Covid-19, en el que se defing, entre otros aspectos,
en todo el territorio nacional, la poblacién que debe recibir prioritariamente 1a vacuna para
cumplir con el objeto de reducir ia morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID-
19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccidn de Ja poblacion que tiene alta
exposicion al virus y reducir el contagio en |a poblacién general.

Que a la fecha el pais ha recibido 14.240.044 dosis de vacunas contra el COVID- 19 de;
(i) Pfizer inc. y BioNtech, (i) Sinovac Life Sciencies Co., Ltd y (jii) AstraZeneca producto

de los citados acuerdos bilaterales y por intermedio det mecanismo COVAX. Con un total
de dosis aplicadas de 10.382.967.




RESOLUCION NUMERO 777 DEL 02 DE JUNIO DE 2021 HOJA N° 3

Continuacién de la resolucién “Por medic de la cual se definen los criterios y condiciones para el desarrofio de fas
aclividades econdmicas, sociales y del Estado en el marco de la emergencia sanitaria y se adopta el protocolo de
bioseguridad para 1a ejecucion de jas mismas”,

Que todas las vacunas contra el COVID-19 han mostrado efectividad para reducir
mortalidad y la incidencia de casos graves, por 1o que, con la vacunacion de los grupos
de mayor riesgo de complicar y morir, se reduce la mayoria de la carga de la mortalidad
y en consecuencia la presion en el sistema de salud, como ya se ha comenzade a
observar en los adultos mayores.

Que teniendo en cuenta que el COVID19 es un evento endémico, de acuerdo a la
evidencia cientifica, se fogra mitigar Ja transmision a través de medidas farmacolégicas
como la vacunacion y no farmacoiégicas (medidas de bioseguridad) las cuales deben
asumirse como practicas de autocuidado.

Que desde a salud publica se han identificado otras afectaciones en salud relacionadas
con 1a pandemia. Segun el Estudio de Resiliencia y Riesgos en Salud Mental realizado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, durante ia pandemia se ha evidenciado un
incremento en [0s riesgos asociados a problemas y frastornos mentaies y se ha
identificado un incremento de las enfermedades crénicas y de l0s casos de violencia
intrafamiliar, io cual hace necesario propiciar las condiciones de bioseguridad que
permitan el reencuentro en las actividades sociales, deportivas y cuiturales de forma
progresiva y promover la salud y el bienestar integral de la poblacion colombiana.

Que, mediante Decreto 580 de 2021 el Gobierno nacional adopt6 las medidas para Ia
reactivacion progresiva de las actividades econdmicas, sociales y del Estado y determind
que, bajo el nuevo pancrama de la pandemia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
debe establecer los criterios para la apertura gradual y las condiciones que permitan !
desarrollo de tales actividades.

Que, en consecuencia, con el fin de reactivar las actividades de todos los sectores donde
se desarrolia a vida cotidiana de la poblacién colombiana es necesario establecer las
normas de autocuidado y actualizar el protocolo general de bioseguridad que deben ser
implementado y adoptado por todas las personas actividades econdmicas, sociales,
culturales y todos ios sectores de la administracién, a fin de propiciar el retorno gradual vy
progresivo a todas las actividades,

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente resolucion es establecer los criterios y
condiciones para el desarrollo de las actividades econdmicas, sociales y del Estado, y
adoptar el protocolo general de bioseguridad que permita el desarrollo de estas.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Esta resoiucion aplica a todos los habitantes del
territorio nacional, a todos los sectores econdmicos y sociales del pals y a las entidades
publicas y privadas nacionales y territoriales que integran el Estado colombiano.

Articulo 3. Indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal - IREM, El indice de
Resiliencia Epidemioldgica Municipal es el indice sintético multidimensional conformado
por tres dimensiones, a saber: (i) avance en las coberturas de vacunacion contra el
COVID-19 en la poblacién a partir de los 16 afos; (i) estimacién de la seroprevalencia del
SARS-CoV-2 en el municipio, ajustada por la razén de juventud; y (iii) capacidad de!
sistema de salud en el territorio. El indice varia entre 0y 1 puntos. Cuando el indice tiende
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a 1, se conciuye una mayor resiliencia epidemioldgica del municipio ante la apertura
econémica, cultural y social en el marco de la superacion de fa pandemia por COVID-19.
Los detalles metodoldgicos se especifican en la ficha técnica El indice de resiliencia
epidemiolégica municipal sera publicado el dia unc y dia quince de cada mes en el
Repositorio nstitucional Bigitat -RID- del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Articulo 4, Criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades econdmicas,
sociales y del Estado. Eldesarrollo de todas las actividades econdémicas, sociales y del
Estado se realizara por ciclos, de acuerdo con los siguientes criterios:

4,1, Ciclo 1. Inicia en el momento en que entra en vigencia la presente Resolucion y
se extiende hasta cuando el distrito © municipio, alcanza una cobertura del 69% de
la vacunacién de la poblacion priorizada en la fase | (Etapa 1, 2 y 3) del Plan
Nacional de Vacunacion, adoptado mediante Decreto 109 de 2020, modificado por
los Decretos 404 y 466 de 2021.

En este ciclo se podran realizar eventos de caracter publico o privado, 10 que
incluye conciertos, eventos masivos deportivos, discotecas y lugares de baile,
siempre que la ocupacion de camas UCI del departamento al que pertenece el
municipio, sea iguai o menor al 85%, que se mantenga el distanciamiento fisico de
minimo 1 metro y se respete un aforo maximo del 25% de la capacidad de ia
infraestructura en donde se realiza el evento.

Las actividades que ya vienen funcionado, podran continuar con el desarrolio de
sus actividades, siempre y cuando se respete un distanciamiento fisico de minimo
1 metro de distancia, indicado en el anexo técnico de esta resolucién.

Si la ocupacién de camas UCI es mayor al 85%, no se permiten [os eventos de
caracter publico o privado que superen las 50 personas. Esta regla no aplica para
congresos, ferias empresariales y centros comerciales, en consideracion al manejo
de [os espacios.

4.2. Ciclo 2. Inicia en el momento en e! que el municipio o distrito alcance una cobertura
del 70% de la vacunacién contra el Covid — 19 de la poblacién priorizada de la
Fase ! (Etapas 1, 2 y 3) de que trata el articulo 7 del Decreto 109 de 2021,
modificado por los Decretos 404 y 466 de 2021. También podré iniciar cuando el
municipic o distrito aicance un indice de resikencia epidemiolégica municipal que
supere el 0.5. Este ciclo finaliza cuando el territoric alcance un valor de 0.74 en el
indice de resiliencia epidemiologica municipal.

En este ciclo se podran realizar eventos de caracter pdblico o privado, lo que
incluye conciertos, eventos masivos deportivos, discotecas y lugares de baile,
siempre que se mantenga el distanciamiento fisico de minimo 1 metro y se respete

un aforo maximo de 50% de la capacidad de la infraestructura en donde se realiza
el evento.

Las actividades gue ya vienen funcionado, pedran continuar con el desarrollo de
sus actividades, siempre y cuando se respete un distanciamiento fisico de minimo
T metro de distancia, indicado en el anexo técnico de esta resolucion.

4.3. Ciclo 3. Inicia cuando ef municipio o distrito alcance un indice de resiliencia
epidemiolégica municipal de 0.75 y se extendera hasta la vigencia de ta presente
Resolucion.
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En este ciclo se podran realizar eventos de caracter piblico o privado, lo que
incluye conciertos, eventos masivos deportives, discotecas y fugares de baile,
siempre que se mantenga el distanciamiento fisico de 1 metro y se respete un

aforo maximo de 756% de |a capacidad de la infraestructura en donde se realiza el
evento.

Las actividades que ya vienen funcionado, podran continuar con el desarrollo de

sus actividades, siempre y cuando se respete un distanciamiento fisico de minimo
1 metro.

Paragrafo 1. Si la ocupacion de camas UCI de un departamento es mayor al 86%, el
transporte publico de ese departamento debera operar con un aforo de méximo ef 70%.
El aforo podra aumentarse por encima del 70% si la ocupacion de camas UCI es inferior
al 85%. Nunca podran generarse 50brecupos.

Paragrafo 2. Los establecimientos que presten servicios de hospedaje pueden disponer
de fodas sus habitaciones. L.os servicios asociados al hospedaje, es decir, alimentacion,
recreacidn y esparcimiento, deben cumplir con los aforos definidos en la presente
resolucién.

Paragrafo 3. El servicio educative en educacién inicial, preescolar, basica y media debe
prestarse de manera presencial incluyendo los servicios de alimentacién escolar,
transporte y actividades curriculares complementarias. Los aforos estaran determinados
por la capacidad que tiene cada establecimiento educativo, a partir de la adecuacion de
los espacios abiertos y cerrados respetando el distanciamiento minimo de 1 metro y las
condiciones de bioseguridad definidas en el anexo que hace parte integra! de la presente
resolucién.

Articulo 5. Retorno a las actividades laborales, contractuales y educativas de
manera presencial. Lag Secretarias de Educacidn de las entidades territoriales
certificadas organizaran el retorno a las actividades académicas presenciales de los
docentes, directivos docentes, personal administrativo y personal de apoyo logistico que
hayan recibido el esquema completo de vacunacion.

Los empieadores o contratantes publicos y privados estableceran estrategias para el
regreso a las actividades laborales o contractuales de manera presencial de las personas
gue hayan recibido el esquema completo de vacunacion.

Paragrafo. En la organizacién y estrategias de retorne a las actividades de manera
presencial se incluiran a as personas que en el gjercicio de su autonomia decidieron no
vacunarse, independientemente de su edad o condicidn de comorbilidad.

Articulo 6. Protocolo de bioseguridad para el desarrolio de las actividades
econdmicas, sociales y del Estado. Adoptese el protocolo de bioseguridad para el
desarrollo de las actividades econdmicas, sociales y del Estado, contenido en el anexo
técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 7. Adopcién, adaptacién y cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Dentro de los parametros y condiciones definidos en la presente resolucion los actores de
cada sector, en el marco de sus competencias, son los responsables de:
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7.4,
7.2.

7.3.

Adoptar, adaptar e implementar las normas contenidas en esta resolucion.

Dar a conocer a su sector y a l[a comunidad en general las medidas indicadas en
el presente acto administrativo.

Garantizar, implementar las acciones que hagan efectivas las medidas contenidas
en la presente resolucion y aplicarlas.

La comunidad en general debera:

7.4

7.5.

7.8.

7.7

7.8.

7.9.

7.10.

711,

7.12.

Aplicar las medidas de autocuidado en el desarrollo de sus funciones y actividades
laborales y contractuales.

Promover el cuidado mutuo orientando al cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.

Cumplir &l protocoio de bioseguridad que se adopta en la presente resotucion y
aquellos adoptados por las autoridades sanitarias territoriales y por su empteador
0 contratante.

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

Observar las medidas de cuidado de su saiud y reportar al empleador o contratante
{as alteraciones de su estado de salud, especialmente relacionados con sintomas
0 s$ignos asociados a enfermedad COVID 19,

Reportar al empleador o contratante cualquier situacion de riesgo en el fugar de
trabajo que pongan en riesgo el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

Cumplir todas las medidas de bioseguridad y comportamiento en el espacio
publico.

Cumplir las medidas de bioseguridad y autocuidado, adoptados en los
establecimientos de los sectores econdmicos, sociales, y del Estado, con el fin de
disminuir el riesgo de fransmision del virus, en el desarrolio de todas ias
actividades.

Cumplir con el aislamiento en caso de tener sintoras compatibles con COVID 19,
0 ser contacto estrecho de un caso sospechoso o confirmado de conformidad con

lo dispuestio en las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Articulo 8. Vigilancia y cumplimiento. La vigilancia y cumplimiento de las normas
dispuestas en esta resolucién estara a cargo de las secretarias municipales, distritales y
departamentales competentes segun el sector, 0 a entidad que haga sus veces, sin
perjuicio de la funcion de vigilancia sanitaria que deben realizar las secretarias de salud
municipales, distritales y departamentales, quienes, en ¢aso de incumplimiento deberan
informar a las Direcciones Territoriales del Ministerio del Trabajo, para que se adelanten
lag acciones correspondientes en el marco de sus competencias.
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Articulo 9. Vigencia y derogatorias. 1apresente resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion y deroga las resoluciones: 666, 875, 677, 678, 679, 680, 682, 714,
735, 737, 738,739,740, 748, 749, 773, 796, 797, 798, 887, 880, 890, 801, 802, 8OS,
899, 900, 905, 957, 958, 993, 1041, 1050, 1120, 1153, 1285,1313, 1346, 1408, 1421,
1443, 1507, 1513, 1537, 1538, 1359, 1547, 1569, 1681, 1721, 1746, 1763, 1764, 1840,
2295y 2245 todas de 2020 y 441 y 753 de 2021.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.,alos - 7 JUN 2021

Mingstro de Salud y Proteccion Social

Aprobo:

Viceministerio de Salud Pdblica y Prestacion de Servicios

Direccion de Praomocion y Prevencian

Direccion de Epidemiclogia y Demografia ] 1
Direccion Juridica o - ’
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ANEXO TECNICO

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE
COVID-18

1. Objetivo

2.1

2.2
2.3,

24

2.5.

2.6

27

2.8

29

2.10.

Orientar las medidas generales de autocuidado y de bioseguridad en el marce de la
pandemia por el coronavirus COVID-19, para incorporar en el desarrollo de todas las
actividades de los diferentes sectores econdmicos, sociales, y del Estado, con el fin de
disminuir el riesgo de transmisién del virus.

Definiciones

Aislamienfo: separacién de una persona o grupo de personas que se sabe o se crea que
estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos
que no estan infectados, para prevenir la propagacién de COViID-19. E aislamiento para fines
de salud publica puede ser voluntario v gbligado por orden de la autoridad sanitaria,
Aislamiento respiratorio; se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen
respiratoric ¢on bajo rango de difusién (hasta 1 metro).

Aistamiento por gofas: se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus
respiratorios y ofros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras) impuisadas a corta distancia
a través del aire y que pueden ingresar através de los ojos, la mucosa nasal, la boca o |a piel
no intacla de la persona que esta en contacto con el pacients.

Aislamiento por contacto: se refiere a las medidas para contrelar el contacto directo cuando
se produce en el traspaso de sangre o fluidos corpeorales desde un paciente hacia ofro
individguo susceptible. E! contacto puede hacerse en piel, mucosas o lesiones; asi mismo por
inGeculos directos a torrente sanguinep, g indirecto cuando el huésped susceptible enira en
contacto con el microorganismo infectante a través de un intermediaric inanimado (ropas,
fémites, superficies de ja habitacién) o animado (personal de salud, otro paciente) que estuve
iniciaimente en contacto con ese microorganismo. En este caso se utiliza bata desechabie
anti fluidos o traje de polietiteno, este Gltimo para alto riesgo bioidgico.

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto
incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y sl cambio de aperaciones mediante
los mecanismos de esterilizacidn y desinfeccion.

Autocuidado: segin la definicidn de la Qrganizacion Mundial de la Salud, “e! autocuidado
comprende todo Io que hacemas por nosolros mismas para establacer y mantener la salud,
prevenir y manejar la enfermedad”. (OMS, 1988). En el contexic de la Ley Estatutaria de
Salud, el primer deber de la persona con el servicic de salud es “propender por su
autocuidado, ef de su familia y el de su comunidad’. El autocuidade comprende las
capacidades, decisiones y acciones que el individuo toma para proteger su salud la de su
familia, aplicando practicas como el autosislamiento, monitoreo de signos vitales como la
temperatura, oximetcia, tensidon arterial.

Aginmeraridn: Qe antiende por aglomeracidn toda conourrencia de personas en ASPACcios
cerrados y abiertos en los cuales no se pueda guardar el distanciamiento fisico de minimo 1

metro entre persona y persona. También se considera que existe aglomeracion cuando la
disposicion arquitectonica de!l espacio y la distribucidn de muebles y enseres dificulte o impida
dicha distanciamiento.

Bioseguridad. conjunto de medidas preventivas gue tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo biologico que pueda llegar a afectar la salud, el medic ambiente o la vida de
las personas, asegurando que el desarmrclio o producte final de dichos procedimientos no
atenten contra la salug y seguridad de los trabajadores,

Cohorte de patientas: agrupacion de los pacientes que estan colonizados ¢ infectados con
un mismo microorganismoe, para limitar su atencion a un area unica y evitar el contacio con
ofros pacientes. Las cohories se ¢rean de acuerdo con ia confirmacidn diagndstica (clinica o
microbiolégica), criterios epidemiclbgicos y ¢l modo de transmisién del agente infecciose. Se
prefiere evitar colocar pacientes severamente inmunodsprimides en habitaciones con otros
pacientes. Los estudios de modeiada matematico soportan la fuerza de las cohortes en e
control de brotes.

COVID-19. nueva enfermedad causada por un nuevo corohnavirus E! nombre de la
enfermedad se escogi6 siguiendo las mejores pricticas establecidas por la Organizacion
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2.41.
212,

213

2.14.

2.15,

2.16.

2.17.

2.18,
2.1e.

2.20.

2.21.

2.22,

223

2.24.

2.25.

Ky

Mundial de la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en
seres humanos.

Clientes o usuarios: toda persena natural o juridica, entidad e institucién, que use o consuma
bienes vy servicios.

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

Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos
patégenos reconocidos, pero no necesariamerie todas ias formas de vida microbiana,
ejemplo esporas. Este términc se aplica solo & objetos inanimados.

Estrategia de Cohorta ¢ burbuja para servicios de educacién inicial y en establecirmientos
educativos. se refiere a la estrategia de identificar y conformar grupos fijos de nifios, nifias y
adolescentes que permanezcan juntos a o largo de! dia, manteniendo e distanciamiento
fisico.

Eventos publicos y privados: congregacibn planeada de personas, reunidas en un lugar con
ia capacidad o infraestructura para ese fin, con el objetivo de parlicipar en actividades
reguladas en su propodsito, tiempo, contenido y condiciones de ingreso y salida, bajo la
responsabilidad de una organizacidn que aplica medidas de bioseguridad, con el controt y
soporie necesario para su realizacién y baje el permiso y supervision de entidades u
organismos con jurisdiccion sobre ella,

Hipcclorito. es un grupo de desinfectantes que se encuenira entre los mas cominmente
utilizados gue tienen un efecte rapido sobre una gran variedad de microorganismes. Son los
mas apropiados para ia desinfeccidn general. Como este grupo de desinfectantas corroe los
metales y produce ademas efectos decolorantes, es necesaric enjuagar lo antes posible las
superficies desinfectadas con dicho producto.

Mascarilla Quirirgica. elemento de proteccion personat para la via respiratoria que ayuda a
blogquear las gotitas mas grandes de particulas, derrames, aeroscles o salpicaduras, que
podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.
Material Contaminade: es aquel que ha estado en contacto con microorganismos o es
sospechoso de estar contaminado.

NIOSH: Institutc Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacionat de fos Estados Unidos de
Norteamérica,

Prestadlores de servicios de salud. refiere alas instituciones prestadoras de servicios de salud
- IP§, profesionales indepsndientes de salud, fransporte asistencial de pacientes y entidades
de objeto social diferente que prestan servicios de salud.

Proveedores: persona natural o juridica, entidad e institucion, que produzca o provea bienes
y servicios.

Residuo Biosanitario. son todos aguellos elementos © instrumentos utilizados durante 1a
ejecucidn de un procedimiento que tiene contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del usuario.

Residuos Peligrosos. es aquet residuo o deseche que, por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, tOxicas, inflamables, infeccicsas o radiactivas, puede causar riesgos o
efecios no deseades, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se

congideran residuos peligrosos 08 empaques, envases y embalajes que estuvieron en
enntasto con ailos,

SARS: sindrome réspiratorio agudo severo, por sus siglas en ingiés (Severe acute Respiratary
Syndrome).

SARS-CoV-2: version acortada del nombre del nuevo coronavirus "Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratoric 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.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y AUTOCUIDADC PARA TODOS LOS SECTORES

Medidas generales.

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencién de la transmision del
virus son {as siguientes:

a Medidas de autocuidado
b. Cuidado de la salud mental
¢. Lavado e higiene de manos
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Distanctamiento fisico
Uso de tapabocas
Ventilacién adecuada
Limpieza y desinfeccion
Manejo de Residuos

T ~oa

Medidas de autocuidado

En la situacidn actual, cuidarse también es cuidar a 10s ofros y de acuerdo con esta consideracidn, cada persona
5 responsable de tomar decisiones de acuerdo con sus necesidades, capacidades, posibilidades y condiciones
de vida que propendan por el cuidado de si mismo, de ks seres queridos y de la sociedad en general. Para esto:

a. Determinar con claridad la o fas medidas de cuidado que requiere implementar para prevenir su
contagio ¢ ef de otros, teniendo en cuenta aguelias medidas que han demostrado ser eficlentes
desde la evidencia clentifica.

b. Revisar sus practicas de cuidado en la actuaiidad, identificando las situaciones, circunstancias,
nensamientos ylo emaciones que faciitan o dificultan estas practicas.

¢. Adoptar medidas de cuidado que puedan garantizar su proteccion, considerando las
particularidades de su entorno y de sus condiciones de vida. A partir de ello, selecclone y utilice la
0pcién mas viable, priorizando su proteccion y la de ofros.

d. Comparar v reflexione sobre sus experiencias v practicas a la luz de las recomendaciones
ganitarias, y si es necesario tome decisiongs ante las nuevas situaciones,

e. Evaluarlos beneficios para si mismo y para los demas de sus decisiones, en terminos del iogro de
la proteccion necesaria para prevenir el contagio, la tranquiiidad que le produce estas decisiones
y la coherencia de ésta con las recomendaciones de proteccion de bioseguridad,

f. Tenerpresente y extremar medidas de cuidado en el caso que alguno de los miembros de la familia
presente alguna comorbilidad asociada a mayor riesgo de enfermedad grave por Covid-19.

g Si usted identifica siuaciones de riesgo para la transmision del virus por COVID 18 o
aglomeraciones, extreme ias medidas de bioseguridad y evite el contacto con las demas personas.

h. Generar condiciones que pemmitan materializar la prevalencia de los derechos de los nifios, nifas
y a adolescentes a partir de précticas de cuidade y autocuidado.

Cuidado de la salud mental

&  Antes de salir, atienda las emociones y pensamientos que le generan la idea de sallr, planifique
las actividades que realizara fuera de casa y la forma en que se movilizara, asi como las medidas
de proteccion que empleard,

b. En e espacio publico procure mantener una actitud positiva, concéntrese en realizar Jas
actividades planeadas, preste atencion constente a 108 posidies riesgos y al uso adecuado de
sus elementns de proteccian.

¢. Mientras sea posible promueva espacios de interaccion social de manera especial para nifios,
nifias y adolescentes baio 1as medidas de bioseguridad definidas en este anexo.

d. Cuando regrese a casa priorice los protocolos de higiene y desinfeccion, y tdmese un tiempo
para considerar ef impacto emocional que le generaron las actividades en €l espacio publico y
las medidas de protecsion,

Consulte las recomendaciones para el cuidado de la salud mental y 12 promocion de {2
convivencia en la flexibifizacion de la medida de aislamiento preventivo durante la pandemia por
covig-18 en;
https./fwww.minsaiud.qov.co/sites/id/Lists/BibliotecaDigita/RIDENVS/PP/ENTHinal-cartilla-
orientaciones-fiexibilizacion-medidas-aisiamiento240820.0df.

3.1.2. Lavado e higiene de manoes

3.1.2.1. Realizar lavado de manos con agua y jabon:

a. Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas
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3122
3.1.23.
3124

3128
31286

31.27.
31.28

3128
3!1.31
3.1.3.1.

3.1.4.

3141,
314.2

3.1.4.3.

3.1.4.4.

3.1.45.
3.148.

3127
3.1.4.8

por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras, transporte

Cuando las manos estan visiblemente sucias

Antes y después de ir al bafio

Antes y después de comer

Después de estornudar o toser

Antes y después de usar tapabocas

Antes de tocarse la cara, tocar o acariciar sus animales de compafia, recoger sus
excretas, o realizar el manejo de sus alimentos.

@ oo

£ lavado de manos debe durar minimo 20 a 30 segundos.

La higiene de manos con alcohoi glicerinado se debe realizar siempre y cuando fas manos
estén visiblemente limpias.

l.avar ¢ higienizar las manos después de usar equipos biometricos o elementos para toma de
huella dactilar debido at riesgo de ta transmision del virus en esas actividades.

Disponer de los insumos para realizar Ia higiene de manos, asto s, agua limpia, jabén y toallas
de un solo uso (toalias desechables) para el secado de manos,

Disponer y utilizar alcohol glicerinado minimg al 60% maximo 85% .

Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente por parte de {as personas
usuarias y trabajadoras de cada sector.

Dispansr en areas comunes de puntos para el lavado frecuente de manos,

instalar recordatorios de la técnica del lavado de manos en [a zona en la cual se realiza esta
actividad.

Limpiar y desinfectar con frecuencia los racipientes que dispansan el alcohol glicerinado

Ristanciamiento fisico

Para todas las actividades de las diferertes sectores destinatarios de ta presente resolucion, e!
distanciamiento fisico sera de minimo 1 mefro, entre las personas que se encuentran en el lugar
o entomno. Los grupes familiares, de acuerdo con la definicion contenida en el numeral 3.8 del
articule 3 del Decrsto 1374 de 2020, no les aplica esta regla de distanciamiento fisico, pero
deberan cbservarla con otros grupos ¢ personas. Para lo anterior se requiere como minima:

a. Reiterar ia importancia de mantener el distanciamienta fisico en todos los lugares en
dcndse pueda tener encuentro con ctras personas, pues constituye una de las mejores
medidas para evitar la propagacion.

b. Evitar agiomeraciones en ias diferentes areas donde se desarroilan las actividades,
definiendo estrategias que garanticen el distanciamisnie fisico vy minimicen Ia
geumnulacion de personas en un mismo lugar, tales como: horarios de atencidn, turnos
de operacion, sistemas de reservas,

c. Informarse sobre las condiciones de uso, acceso y aforo de los distintos ambientes y
establecimientos.

{so de tapabocas

£l uso del tapabocas es abiigatorio en todos los lugares y ambientes,

En espacios cerrados tales como cines, teatros y medios de transporte masivos, se recomienda
al uso de tapabocas guirdrgice.

El uso correcto del tapabocas, esto es, cubriendo nariz y boca, es fundamental para evitar el
contagio; iguaimente, es muy imporiante retirarse el fapabocas svitando e! contacto con zonas
contaminadas o dispersién del agente infeccioso.

En bares y restaurantes el tapabocas debe quitarse unicamente para comer y beber, el tiempo
restante debe estar cubriendo boca y nariz.

Mantener en areas visibles informacion reiativa a las técnicas de usc y disposicion de este EPP.
Se puede usar tapabocas de tela, siempre y cuando cumplan con las indicaciones definidas
por este Ministerio en
hips Mwww, minsaiud gov. colMinisterio/Institucionai/Procesos%20vy%20oracedimientos/GIPS 1
E.pdf

Recomendar a personas mayores y persecnas ¢on comorbitidades usar tapabocas quirdrgicos,
Ajustar el tapabocas, si tiene elasticos, por detras de las orejas; si es de tiras se debe atar por

encima de las orejas en la parte de atras de la cabeza y las tiras de abajo, por debajo de las
orgjas y por encima del cuello.




RESOLUCION NUMERO 777 DEL 02 DE JUNIO DE 2021 HOJA N° 12

Continuacidn de fa resolucion "Por medio de la cual se definen los criteries y condiciones para el desarrolle de las
actividades econémicas, sociales y del Estado en el marco de |a emergencia sanitaria y se adopta €l protocelo de
bioseguridad para ia ejecucion de las mismas”.

9. La colocacidn debe ser sobre la nariz y por debajo del mentdn.

8. La cara de! tapabocas con color {impermeable} debe mantenerse como cara externa.
Debido a su disefio, el filtrado no tiene las mismas caracteristicas n un sentido y en
otro, y su colocacidén erronea puede ser causante de una menor proteccion del
trabajador.

3.1.4.10 Sujetar las cintas o colocar 1as gomas de forma que guede firme,

Si el tapabocas tiens banda flexible en uno de sus lados, este debe ir en la parte

superior, moldee la banda sobre el tabique nasai.

3.1.4.101. No tocar el tapabocas durante su uso. Si debiera hacerls, 1évese las manocs antes y
después de su manipulacion.
3.1.4.10.2. El tapabocas se puede usar durante 8 horas de manera continua, siempre y cuando

no esté roto, sucic o humedo, en cualquiera de ssas condiciones debe relirarse,
sliminarse y eolocar uno nuevo,

314103 Cuando se retire el tapabocas, hagalo desde las cintas o eldsticos, nunca toque la parte
extarna de la mascarilla.

3.1.4.104. Una vez retirado, doblar el tapabocas con la cara externa hacia dentro y depositarlo en
una bolsa de papel o basura.

31411 No reutilizar el tapabocas de un solg use ¢ desechable,

t41i1, El tapabocas se debe mantener en su empague original si no se va a utilizar o en bolsas

seliadas, no se recomienda guardarlos sin empague en el belso, o bolsilles sin la
proteccian porque se pueden contaminar, romper o dadar.

314112, Los tapabocas no se& deben dejar sin proteccidn encima de cualquier superficie, por
gjemplo, mesas, repisas, escritorios equipos entre otros peor el riesgo de contaminarse,

3.1.5. Ventilacidn.

3.1.5.1. Siempre que sea posible mantener puertas y ventanas abientas para lograr intercambio de aire
naturel.

3.1.5.2. Todos los ambientes deben tener un alto flujo de aire natural, realizar las adaptaciones
necesarias para garantizar una adecusda ventilacion, y evitar que haya grupos de personas en
lugares de baja ventilacién.

3.1.5.3. Realizer la evaluacion y adecuacién de las condicicnes de ventilacién y aforo maximo de Jos
lugares de manera que minimicen el riesge de contagio.

3.1.5.4. Mantener 108 grupos de trabajo separados en tiempo v lugar, favoreciendo ef distanciamiento
fisico entre trabajadores de distintas areas.

3.1.5,5. Favorecer todas {as actividades jabeorales y de bienestar que sean posibles en espacios
abiertos y con distanciamiente fisico

3.1.5.6. Propiciar, en ioc posible, lugares de descanso al aire libre, tipo terrazas, patios abienos o
jardines.

3.1.5.7. Si el lugar de descanso es cerrado, mantaner abiertas las puartas y ventanas

31

5.8. En los lugares cerrados se deben tener en cuenta las siguientes condiciones de ventitacion y
distanciamiento:

a En lugares calidos, ademas de ta ventilacidn natural con puartas y vantanas abienss
pueden usarse ventiladores sin recirculacion de aire.

b. En los entornos cerrados con aire acondicionado se debe revisar si existe recirculacidn
de aire. La recircuiacion en el contexto actual puede favorscer el transporte de aerosoles
con la presencia del virus, Los filtros de particulas y el equipo de desinfeccion en
cofrisntes de aire recirculado pueden reducir este riesgo, perc no son eficaces para
eliminar el riesgo de ifransmisién, En el caso de unidades centrales de tratamiento de
aire a nivel de edificio o que prestan servicio a varias zonas, se debe evitar la
recirculacion y, si es posible, el sistema debe funcionar con un 100% de aire exterior.
Las caiificaciones de los filtros por métodos de prueba, como fa Norma 52.2 de ASHRAE
(ASHRAE, 2017) dan una indicacién del rendimiento en funcidn del tamarfio de las
particulas y deben utilizarse para elegir {os filtros adecuados. Adicionalmente, se puede
compiementar la ventilacion existente con purificadores de aire portdtiles que incluyan
sistemas de filtracidn mecanica para capturar las microgoticulas en el aire.

¢. Garantizar la correcta circutacién del aire, en caso de requerir sisterna de ventilacian
artificial, se recomienda que e! sistema trabaje en of modo de maxima renovacion de aire
y minima recirculacion y en lo pusible garantice por lo menos 4 renovaciones del volumen
ventilado cada hora. Ademas, que se inspeccione peribdicamente, que los fillros
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3.1.8.

3.18.1.

3.1.8.2.

3.163
31864
3.18.5

3166

3.16.7.
31868

3168

utilizados se cambien de acuerde con las recomendaciones del fabricante y las aistemas
de conductos se limpian periédicamenta.

d. Tomar medidas para favorecer la circulacitn y recambio de aire en espacios cefrados o
con escasa ventilacién, Se recomienda un flujo minime de aire equivalente a 4 veces el
volumen del espacio a ventilar cada hora.

e. No se recomienda permaneacer par largos periodos de tiempo en espacios cerrados sin
adecuada ventilacion,

Limpieza y desinfeccién

Desarroliar @ implementar un protocolo de limpieza y desinfeccién en (os lugares de trabajo, lo
dispuesto para la atencién al publico, recibo de proveedores y demas dreas que se requigran
para e desarrollo de las respectivas actividades, definiando el procedimianto, la frecuencia, los
insumos y el personal responsable, entre otros.
Realizar limpieze y desinfeccion de manera frecuente de pisos, paredes, puertas, ventanas,
divisiones, mueblas, sillas, ascensores, y todos aquelios alementos y espacios con los cuales
las personas tienen contacto constante y directo,
No se recomienda & uso de tapetes desinfectantes, ni la desinfeccion de ruedas o zapatos
para ja reduccitn de la transmision.
Garantizar gue el proceso de limpieza y desinfeccidn se realice de manera segura y con fos
elementos necesarios dependiendo de las éreas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.
Disponer de pafios y uso de desinfectante que permiia limpiar o desinfectar las areas de
contacto, por g). el panel de control, de los equipos o elementos de uso generai, esto es,
botones de ascensor, manijas entre otros, entre cada persena que lo utiliza, o designar a una
persena que se encargue de sfectuar su manipulacion.
Las 4reas como pisos, bafios, cocinas se deben javar minimo una vez al dia con un detergente
comun, para luego desinfectar con praductos entre los que se recomienda el hipoclorito de uso
doméstico y dejarlo £n contacto con las superficies de 5 a 10 minutos y daspués retirar con un
pafio humedo y limpio, ¢ tambien se puede utilizar dicloroisocianurate de sodio, de acuerdo con
lo recomendado por el fabricante, entre ofros. Asi mismo, se deben revisar las
racomendaciongs de cada fabricante para realizar el adecuado procese de limpisza. El listado
de desinfectantes puede ser  consufado en e siguiente eniace:
hilps fhwww. epa.covisitesipraductionffilesi2020-03/documentsisars-cov-2-list 03.03-2020.pdf.
Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e inspecciones.
Reatizar capacitacion ai personal de aseo y limpieza en relacion con el protocoio de limpieza y
desinfeccién definido, de acuerdo con lo establecido en 1a presente resolucidn.

En casc de condratar empresas especializadas, estas deberdn contar con concepte sanitario

favorable expedido por las secrstarias de salud o las entidades que hagan sus veces.

3.1.6.10. Los insumos emplaados para realizar 'a actividad fales como escobas, traperos, trapos,

esponjas, estropajos, baldes deben ser objeto de limpieza v desinfeccitn constantes

3.1.6.11. Los insumos quimicos empieadcs deberan ser utilizados de acuerdo con las especificaciones

de dosis y naturaleza quimica del producto y contaran con su hoja de seguridad acorde con
el Sistema Giobalmente Armonizado —-8GA,

3.1.6.12. Realizar la limpieza y desinfacritn de equipns biométricos daspués de cada uso, debido al

riesgo de fa transmisién del virus en el uso de estos equipos.

3.1.6.13. La desinfeccidn y limpieza de ios establecimientos y espacios se realize de la siguiente

manera:
a. Tenrer un espacic disponible para los insumos de limpieza y desinfeccién
b. El personal que realiza &l procedimiento de limpieza y desinfeccion debe utilizar los
slementos de proteccion personal come mona gafas, guantes, delantal y tapabocas.

c. Realizar la limpieza de areas y superficies ratirando &! polvo y la suciedad, con el fin
de lograr una desinfeccion efectiva,

d. Los pados utilizados para realizar la mpieza y desinfeceian deben estar limpios

e. Elpersonal da limpieza debe lavar sus manos antes y después de realizar |as tareas
de limpieza y desinfeccidn, asi mismo se deben ulilizar guantes y seguir las
recomendaciones det fabricante de los insumos a utilizar.

f. Los productos de limpieza y desinfaccidn deben ser aplicados siguiendo las
instrucciones de las etiguatas.

g. Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus guantes son
reutilizables, antes de guitarselos lave al exterior con ef mismo desinfectante limpic
con que realizé la dasinfeccion de superficies, déjelos secar en un lugar vantilado.
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h. Utitizar desinfectantes o alcohel al 70% para (a limpieza de los objetos, supertficies y
materiales de uso constante: asi como las superficies del bafio (o cualguier otro objeto
sabre el que se estornude © tosa),

3.1.8.14. Desinfectar los objetos personales como gafas, celulares, elc., de forma frecuente y no
prestarios,
3.1.6.15. Evitar &l intercambic de elementos de trabajo y equipos de proteccidon personal con otras

personas. En caso de ser necesario compartirlos, realizar desinfeccidn, previo a su uso.

3.4.7. Manejo de residuos.

3.1.7 1. identificar los residuos generados en el area de trabajo.

3.1.7.2. informar a los trabajadores las medidas para |a correcta separacién de residuos producto de la
impiementacion de ios protocolos de binseguridad.

3.1.7.3. Ubicar contenedores y bolsas suficienies para la separacidn de residuos.

3.1.7.4, Los tapabocas y guantes deben ir separados en doble bolsa de color negra que no debe ser
abierta por el personal que realiza &l reciclaje de oficin. Ademas, deben estar separados de los

residuos aprovechables tales como papel, cartén, vidria, piéstico y metal desccupados y secos,
que van en bolsa blanca.

3.1.7.5. Efectuar la recoleccion permanente de residuos y garantizar su almacenamiento,

3.1.7.6. Realizar fa limpieza y desinfeccion de los contenadores.

3.1.7.7. Cumplir con ta presentacion de residuos at servicio de recoleccion externa de acuerdo con las
frecuencias de recoleccion.

3.1.7.8. Garantizar 10s elementos de proteccidn al personal que realiza esta actividad.

3.1.7.9. Reatizar ia limpieza y desinfeccién de los elementos de proteccién personal e insumos
utilizados para el manejo de los residuos.

3.1.7.10. Siempre que el personal a cargo de las labores de limpieza y desinfeccidn termine sus
labores, debera incluir, al menos, el procedimiento de higiene de manos,

3.1.8. Comunicacion del riesge y cuidado de la salud

Teniendo en cuenta que el riesgo por 2 transmision del virus COVID 19 se mantiene, a pesar que la
vacunacién ha mostrado efectividad para reducir mortalidad y la inCidencla de casos graves, €s necesario
a través de la comunicacion en salud, gestionar comportamientos protectores para influenciar decisiones
del cuidado de la salud individisal, familiar y comunitaria. Por 1o cual, af interior de los sectores se requiere
desarroliar un plan de comunicacion que incluya:

3.1.8.1. Acciones de informacién, educacién y comunicacion para el desarrollo de todas ias actividades que eviten
el contaglo, contenidas en esta resolucion y 1as especificas segun (a3 actividad y 1a informacion sobre
generalidades y directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en refacién con los
sintomas y signos relacionades con COVID-19, en &l territorie nacional, asi come en ef departamento o
municipic.

3182 Mecan?:?nm de informacion a las persnnag de forma vicihle, lagible, que sean oparunns, claros y
CoNCisos, a traves de sus redes sociales, carteleras, afiches o cualquier otro medio de difusién, sobre las
medidas de pravencion y atencion. Se deben utilizar medios de comunicacién internos, mensajes por alto
parlantes, protectores de pantalla de los computadores, aplicaciones digitales.

3.1.8.3. Estrategia de comunicacion con mensajes accesibles para las personas con discapacidad sensorial
(personas sordas o con discapacidad visual).

3.1.8.4. Ladifusion de ios protocolos de prevencion de contagio de COVID-19 en el entorno laboral y de atencion
de casos s0spechosos de contagio, en articulacién con las Entidades Promotoras de Salud- EPS y con
la asesoria y asistencia técnlca de las ARL.

3.1.8.5 Orientaciones para que las personas difundan en sus hogares, espacic publico y demas entornos las
medidas de autocuidado.
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4, MEDIDAS ADICIONALES PARA LOS SECTORES Y ALGUNAS ACTIVIDADES
ECONOMICAS ESPECIFICAS
4.1. Sector Educativo:

Comprende los servicios desde educacién inicial hasta educacién superior, oficiales y
privados, incluyendo ios servicios ofrecidos por el instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y educacion para el trabajo y el desarrollo humano.

4.2, A dccentes, directores docentes, administrativos y personal de apoyo

Tener en cuenta en las reuniones colectivas prasenciales con las familias y cuidadores las
meadidas generales definidas en aste anexo.

4.3, Respecto de ios niflas, nifios y adolescentas, deberan:

¥ Maniener la estrategia da cohorte 0 burbuja organizando grupos filos de nif\as, nifics v
adolescentes.

» Evitar aglomeraciones a la entrads vy a salida de las instituciones, an la compra o

distribucion de alimentos.

Escalonar los tiempos de comida v descanso, privilegiando espacios al aire libre o

espacios con adecuada ventifacién para el consumo de alimertos.

Privilegiar el uso de juguetes y materiales pedagdgicos de facil limpieza

Extremar las practicas de cuidado para evitar el contagio de COVID-19 ante Ia presencia

de alguna comorbilidad en los nifios. Se recomienda utilizar preferiblemente

mascarillas/tapabocas quirdrgicos.

Evaluar las particularidades y capacidades de cada nifio, nifia y adolescente con

discapacidades, capacidades y talentos excepcionaies o trastornos del comportamienio

para seguir las medidas basicas de bioseguridad.

¥

v v

A

4.4, Transporte escolar

» Usar siempre tapabocas

¥» Promover la apertura de ventanas de forma permanante en los vehiculos que lo parmitan,
y en los que no sea posible, activar los sistemas de aire acondicionado en moede no
recirculacion de aire.

»  Mantener silencio en lo posible. No hablar por celular en los desplazamientos,

¥ Evilar el consumo de alimenies y bebidas

4.5, Uso de tapabocas en nifias, nifos y adolescentes

¥ Las nifas y niflos menores de 2 afios no deben utilizar tapabocas de ningdn tipo por el
riergo de agfixia y sofocacidn, ni deben usar protactores faciales tipo visoras,

» Evitar el uso de tapabocas en nifias, nifios y adolescentas con alteracion del estado de
conciencia o cuaiquier discapacidad fisica o intelectual que le impida su adecuada

manipulacién, asi mismo con ciertas patotogias respiratorias ¢ronicas que puedan verse
afectadas por su uso.

» Reforzar pedagogia v orientaciones a las nifios y nifios mayores de dos afios para

favorecer ef uso seguro de los tapabocas en 10s servicios de educacion inicial y
astablecimientos educativos.

Los tapabocas deben tener un adecuado tamafio y ajuste, evitanda dejar espacios entre
el tapabocas y el rostro.

El tapabocas debe ser retirado antes de dormir y por tanto no debe usarse mientras la
persona esta dormida.

El tapabocas debe ser cambiado si se humedece con el sudor o con secreciones, o si
esta roto o visiblemente sucio.

Las bufandas, gorros o pasamontafias no sustituyen el tapabocas.

Evitar el usoc de doble tapabocas en nifias y nifes, por las caracteristicas anatémicas de
su via aerea,

Los tapabocas de un solo uso o desachables no deben lavarse ni reutilizarse.

Yv ¥ v ¥

v
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N

» No se recomienda el uso de tapabocas con valvulas de exhalacidn o de materiales
elasticos o enmallados.

4.6.  Vigilancia de casos en la comunidad educativa

*» En los procesos de vigilancia epidemicldgica, definir si es necesafio aislar la cohorte o
burbuja
¥ No es necesario el cierre del servicio de educacién inicial o det establecimiento educativo

cuando se presenten casos sospechosos o confirmados de COVID-19 en la comunidad
educaliva.

4.7, Actividades en nifias y niitos menores de 2 afios

¥ Privilegiar ias ectividades a! aire libre o en espacios abiertos con adecuada ventilacion

dado la dificultad de mantener el distanciamiento fisico con otros nifios.

Lvitar la rotacion entre nifios, docentes y personal de apoyo manteniendo la estrategia

de cohorte o burbuja.

Realizar lavade de manos frecuenie y especialmente cuandeo las manos estén

visiblemente sucias.

Supervisar la higiene de manos con alcohol glicerinade, evitando que 108 nines lieven

sUs manos a ia boca o a los ojos.

Evitar el distanciamiento fisico de rifos v niflas menores de 2 afos con los docentes,

personal de apoyo o cuidado, por lo que deben extremarse [as medidas de {avado de

manos, limpieza y desinfeccion de superficies y adecuada ventilacion.

¥ Realizar de manara rutinaria y continua el aseo y desinfeccion del piso, juguetes, libros,
mobiliario y ctras superficies con las que tendran contacto los nifios y las nifias con
limpiadores atéxicos o idealmente con agua y jabon.

» Propiciar espacios donde los docentes o personal de cuidado puedan usar tapabocas
transparentes o caretas, optimizando el distanciamiento con otros adultos durante estos
momentos, para que las nifas y nifos menores de 2 8Aos puedan ver las expresiones
faciales y la gesticutacién de las palabras con mayor facilidad.

» Desechar 05 panales y demés slementos usados para el cambio de pafal, en los
contenedores adecuados, después del cambio de pafial realizar lavado de manos
incluido a tas nifias y nifios,

» Acordar conlas famitias, cuidadores yfo acudientes tiempos y estrategias para et ingreso
y salida de las nifas y los niflos, evitando el ingreso de 10s adultos a ios espacios
aducativos y de atencitn.

¥

A A

Las Instituciones de Educacion Superior y las Instifuciones de Educacion para e! Trabajo y el Desarrolio
Humano cumpliran las recomendaciones generales dispuestas en este arexo.

5. Secter Deporte

Este incluye la practica do actividad fisica, rocreacién y deporie en centros do entrenamicnic vy
acondicionamiento fisico, actividad fisica grupa! dirigida musicalizada, vias activas saludablesfeiclovias, deporte

social comunitario, actividades recreativas a ‘o lamo del curso de vida, deporte recreativo, profesional y de alto
rendimiento.

5.1. Distanciamiento fisico

5.1.1.  Garantizar a menos un drea de 3 m¥usuario {1 metro de radic) en las zonas de actividad
fisica, recreacidn y daporte,

512 Las distencias sociales aerodindmicamente equivalentes que deben mantenerse cuando se
realiza actividad fisica o deporte y se estd en la "estela” de la persona, deben aumentarse si
{a velocidad sumenta de {a siguiente manera: caminata figera 1m, caminata rapida 2.5 m,
carrera rapida 5 m, patinar § m, ciclismo répido 10m.

5.1.3.  Priorizar la actividad fisica en espacios abienos
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521

522

5.3.

5.3.1.
53.2.

54

541,
542

8.5.

5.51.

552

5.6.

56.1.

5862

563,
564

5.7.

57.1.

572

3.7.3.

Useo de tapabocas

Usar tapabocas de manera obligatoria durante todo el tiempo de préactica de la actividad fisica,
recreativa © deportiva dentre v fuera de fas instalaciones, por parte de usuarios, deportistas,
trabajadores y proveedores.

L.os deportistas profesionales y de alte rendimiento no haran uso de tapabocas cuando se
encuentren en entrenamientos deportivos que hagan parie del calendaric de su ciclo de
entrenamiento, concentraciones y competencias

Limpieza y desinfeccion de aquipos

Mo compartir fos implementos utilizados para fa practica deportiva.
Esta prohibido escupir en l0s escenarios de practica.

Vias activas y saludables (VAS) y clclovias

Las parsonas deben circular de manera constante, evitando permanecer en un solo lugar,
Evitar el consumo de glimentos en jos puntos de venta de los mismos.

Evaluacion de la condicidn de salud para la practica deportiva convencional y
paralimpica, de los deportistas profesionales y de alto rendimiento, entrenadores y
personal de apoyo, excepta futhol.

Realizar prusbas RT-PCR en caso de que la persona presente sintomatologia sugestiva de
COVID-19 o tenga un nexo epidemioidgico positivo.

Los deportistas, entrenadores & miembros del personal de apoyo que hayan sido
diagnosticados come portadores del coronavirus, previo al inicio de ios entrenamientos
deberan presentar una nueva prueba RT-PCR (-), pasar una revision médica completa
presencial y presentar un slectrocardiograma sin alteraciones, De documentarse un caso de
miocarditis @l deportista sclo podré retomar entrenamientos cuando se descarie
completamente la enfermedad por pruebas especializadas.

Evaluacién de la condicién de salud en concentraciones y competiciones deportivas,
excepto fithol

Realizar prueba RT-PCR ¢ Prueba Antigénica a todos los citados, previa a la concentracion,
cuyo resultade debe ser negativo.

El deportista debara permanecer an aislamiento preventivo desde la toma de la muestra hasta -
el inicio de la concentracion, respondera las cuestionarios de salud y serd avalade por el drea
médica del Centro de Ciencias del Daporte para hacer parte da la concentracion.

Realizar seguimiento diario de sintomas probables de COVID-19 a todos los participantes de
la concentracién.

Practicar la prueba RT-PCR o Prueba Antigénica a cualguier persona que presente sintomas
refacionados con contagic de COVILR-19 y aislarla do manero preventiva; de resultar positiva
(+} para COVID-19, la concentracién deberd ser suspendida y los integrantes de esta
continaran en aislamiento preventivo en sus casas. lguaimente se reportard ef casq por nexo
epidemiolégico a sus respectivas EPS, se continuara con el menitereo diario de sintemas y
se practicara nueva prueba de PCR o antigénica al concluir el periodo de aislamiento.

Evaluacién de la condicién de salud y realizacién de partidos para actividades

relacionadas con el fathot profesional en entrenamiento y competencias nacionales e
intermacionales

Realizar prueba molecular PCR a los jugadores inscritos v personas del cuerpo técnico, la
cual debe tener resultade negativo.

Realizar pruebas moleculares PCR de seguimiento sclo si el jugador o algdn integrante del
cuerpo técnico i) es contacto por nexo epidemioldgico de un caso confirmado para COVID-
19, il) presenta sintomas para COVID-18 durante las etapas de entrenamiento o competencia.
8e podrén realizar partidos con presencia de publico en agquslins territorios con ocupacion de

camas UGH menor o igual al B5%. Para estos partidos la venta de boleteria gebe realizarse
de manera virtual y con control de aforo.
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574 Enlos territorios con ocupacion de camas UCI mayar a B5%, los partidos deberan realizarse
a puerta cerrada y no se permitica el ingrasa ni permanencia de publico. El numero méximo
de personas que pueden ingresar al estadio es de hasta 350 gue incluye jugadores, cuerpo
tacnico, directivos, administrativos, drbitros, oficiales de la organizacién, policia, fogistica,
personal de atencion pre hospitalaria, personal de transmision televisiva y radial y medios de
comunicacion.

57.5, Elingreso de personas al escenaric deportivo sera controlado mediante asignacidn de horas
para el ingreso y puerias de acceso.

576 Cadaempresa que autoriza &l ingreso de su personal a la zona 1 (uno) del estadio presentara
un certificado en el qus se indigue que a este cuenta con un resultado negativo para
coronavirus COVID-19 y no presenta sintomas del virus, documento que sera presentado a
{a comision varificadora de 1a DIMAYOR, CONMEBOL o FIFA segtin sea el caso.

57.7. Elequipo sera trasladado en un solo bus que cumpla con todos los requisitos de bioseguridad.

57.8  Para las competencias internacionales, como tas Eliminatorias Sudamericanas a la Copa
Mundial de la FIFA Qatar 2022, ia Copa Libertadores de América o la Copa Sudamericana,
se adoptarda el protocolo propueste por la Confederacidn Sudamericana de Futbol
(CONMEBOL).

57.8.  Sedebe activar un centro de operaciones de salud estratégico ante casos sospechosos para
COVIC-19 en relacién con el evento deportivo.

57.10. Se deben implementar programas de mitigacidn del riesgo de propagacién del virus que
incluyan asientos o filas blogueadas, sefales visuales y marcas en el piso para
gistanciamiento fisico, y estrategias de comunicacion para favoraecer i autocuidadoe y prevenis
o reducir &l contagio,

57.14. El uso del tapabocas seré obligatorio durante la duracién def evento. Solo podra ser retirado
mientras se ingieren alimenios o bebidas.

5.7.12. Se prohibe el ingreso y ustc de vuvuzelas u ofros elementos que impliquen el retiro del
tapabocas y la expuisién de saliva mediante el sopiido.

6. Sector Laboral

6.1, Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en of Trabajo SG-SST.

6.1.1. Actualizer el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabejo, identificando e
implementando las acciones correspondientes para la prevencion del riesgo bioldgico por
COVID-19 en ef ambiente de trabajo.

6.1.2.  Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomengdaciones de las autoridades de salud en retacion
a la prevencion del contagio por COVID-18, previstas en &f presente protocolo

6.1.3.  Asegurar que se cumplan Ias disposiciones y recomendaciones de las autcridades de saiud
an relacion a la prevencién del contagio por COVID-19, previstas en el presente protocolo.

1.4.  Establecer un sistema de verificacion para el control en el momenta de la notificacidn positiva.

§.1.5. Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal y de sintomas

respiratorios u otros signos relacionados por parte de {os {rabajadores.
G.1.6 Eatablecer ¢l canal de informacion entre ef empleador, la EPS, la ARL y el trabajador para

que informe cualguier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas
can COVID-18 y manejaric de manera confidencial.

6.1.7. Disponer de piezas comunicativas a los frabajadores, proveedores y clientes en |a aplicacion
de |z etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo

¢ ¢on un pafuelo de papel desechable y deshacerse de &l inmediatamente iras usarlo,
Abstenerse de tocarse la boca, 1a nariz y los ojos.

§.1.8. Difundir a los trabajadores la informacién relacionada con los sintomas de alarma.

6.2. Alternativas de organizacién laboral

6,2.1. Adoptar esquemas operativos que permitan disminuir el riesgo de contagio para fos

trabajadores y demas personas que presten sus servicios en 10s sectores econémicos, sociales
y del Estado.

6.2.2. Implementar jornadas flexibles o turnos de entrada y salida a lo largo del dia y otras estrategias
para evitar aglomeraciones de ios trabajacdores en el ingreso y salida, en los centros de trabajo.
6.2.3. Fomentar el uso de medios alternativos de transporte.

6.2.4. Coordinar con las Administradoras de Riesgos Laborales ~ ARL, la implementacion de las
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68.2.5

6.2.6,
8.2.7.

£.2.8

7.1.10.

7411,

7.1.12.
7.1.13.
7.1.14.
7.1.15
7.116.

7.1.17.

7.2,

medidas de bioseguridad y autocuidade,

El aislamiento de los empleados que sean sospechosos se hard dssde el comienzo de
sintomas, o desde que sean identificados como contactos estrechos hasta tener una prueba
nagativa, a menos que por criterio médice o de la autoridad sanitaria se considere necesario
prolongar el aislamiento,

Los contactos estrechos de casos identificados dentro o fuera de la empresa, deberan poder
aislarse tempranamente.

El empleador debe notificar a la ARL sobre los casos sospechasos y confirmados identificados
en su empresa, asi como exhortar a ios empleados a hacerlo con su respectiva EAPB.
Cuandc algin trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe informar a
empleador para que realice el aislamiento preventivo en casa. El trabajader debe informar a la
EAPB en las lineas de atencidén que esta disponga para que inicie ! protocoio estipuiade por
e! Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluyendo la activacion de PRASS.

MEDIDAS ADICIONALES PARA APERTURA DE BARES Y DISCOTECAS

A cargo def responsabie dei establecimliento

Establecer una estrategia para manegjo de venta y consumo responsable de alcohol, que
involucre el personal gue |abora en el establecimiento y sea divulgada a los usuarios a través
de fos medios y cangles que disponga el lugar, tales como avisos, medios onlina, meseros,
incluyendo la informacién del derecho de admision y permanencia en el lugar.

Establecer un punto de control en la entrada del establecimients donde se efectiue el registro
de ingreso de los clientes, 1a verificacion del use correcto del tapabocas y la realizacion de!
praocedimiento de desinfeccién de manos, asi como indicaciones para el cumplimientc de las
condicicnes de bioseguridad.

Garantizar el distanciamiento fisico de (un) 1 metro entre personas en las barras y de dos (2)
metros entre mesas o grupos de personas.

Sefalizar la distribucion de las mesas, sillas, barras y areas comunes, en la medida de lo
posible, mediante la implementacion de sistemas de distanciamiento fisico.

Evitar agiomeraciones en greas comunas tales como barras, taquilla, ropero, bafios, definiendo
estrategias que garanticen el distanciamiento fisico y minimicen ia acumuiaciéon de personas
en un mismo lugar tales come: horarios de atencidn, turnos de operacion, sistemas de reservas,
control en fa entrada de los barios.

Habilitar, en lo pesible: una puerta de ingreso al establecimiento y otra de salida ¢on el fin de
controlar ef flujo y circutacién de personas.

Contar con un encargado del estabiecimientc que ubique y oriente a fos clientes segdn 1o
indique el personal del punto de ingreso.

instalar en los bafos, en lo posible, elementos que reduzcan el contacto de los clientes con
suparficies tales como puertas batientes sin cerradura o tipo push; dispensadores automaticos
de papei higiénico, toallas de papsl, jakén o alcohol glicerinade minimo al 0% y griferias
automaticas o de pedai.

Evitar la disposician de alimentos y productos en barras o en ta modalidad de auioservicio,
tanto  para clientes como  para empleadns, incluyends slamentos como  servilletas,
mezcladores, pitillos, bolsas de azicar y sal, etc.

Maritener {0s elemantos de senvicio como cubiertos de un s0l0 LSO 0 de use repetido, servilletas,
pitillos, mezciadores, agitadores, entre otres, en recipientes o envases protegidos de} ambiente
y empacados de forma individual hasta el momeanto que el cliente los soficite.

Eliminar el uso de cartas 0 menus en fisico. Se recomienda ! uso de pantallas, tableros,
carteleras, aplicaciones, paginas web o gl uso de cédigos QR.

Servir en platos 0 vasos individuales los productos que $ean para compartir.

Informar a los clientes sobre |a prohibicién de compartir comtidas, bebidas, tragos, cigarriltos
Estéd prohibido el uso de narguilas.

No reahzar practicas de degustacionss de alimentos y bebidas en &l astablecimiento.

informar a los usuarios el afaro maximo permitidc para el iocal garantizando que en todo
momento se raspate & distanciamiente minima de dos metros entre mesas.

informar a los usuarios que el incumplimiento de las disposiciones de bioseguridad dard lugar
al retiro del establecimiento.

Para el usyario
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7.2.1  Utilizar e tapabocas de forma permanante cubriendo nariz v boca, dentrc del establecimienta
y solo retirarlo cuando se ingieran alimentos y bebidas.

7.2.2 Mantener el distanciamiento fisico de dos metros entre persona y persona, diferentes a su
grupo, especiaimente en lugares y zonas demarcadas para hacer fila.

8. MEDIDAS ADICIONALES PARA EVENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
8.1. A cargo del responsable del evento

8.1.1. fPriorizer fa reafizacién de este tipo de actividades al aire libre,

8.1.2. Evitar que los asistentas y miembros de! personal saluden a otras persenas con contacte fisice
(por ejemplo, apretones de mano o abrazos). Incluya este recordatorio en 10s carteies acerca
del distanciamiento fisico.

8.1.3. Ofrecer opciones de asistencia en linea, asi como la compra de boleteria y de alimentos en
linea.

8.1.4. Lim#tar la asistencia presencial ¢ la capacidad en las areas para cumplir con et distanciamiento
fisico, o realizar eventos mas pequefios en espacios mas grandes.

8.1.5. Modificar ta disposicién de los asientos o |2 disponibilidad de iugares para sentarse para gue
ias personas puedan permanecer al menos a un {1) metro de distancia enire perscna y
persona.

816 Priorizar el uso de diversas entradas y salidas de un solo sentido para eviter las grandes
aglomeraciones. De ser posible, utilizar punios diferentes de entrada y salida al evento.

8.1.7. Colocar los carteles e indicadores correspondientes para informar e sentido del camino,

por ejempic apoyados en el piso, para indicar la direccion en la que deben circular los

peatones.

Servir en platos o vasos individuales los productos que sean para compartir.

Informar a los clientes sobre la prohibicidn de compartir comidas, bebidas, tragos, cigarrillos y

narguiles.

8.1.10. No realizar pricticas de degustaciones de alimentos y bebidas en el establecimiento.

8.1.11. Informar a los usuarios el aforc méximo permitido para el local garantizando que en tode
momento se respete el distanciamiento minimo de dos metros entre mesas.

8.1.12. Informar a los usuarios que el incumplimientc de las disposicicnes de bioseguridad dard lugar
al retiro del establecimiento.

o m
Y
£ o

8.2, Para el usuaric del evento

8.21. Usar el lepabocas correctamente y refirarlo solamente mientras se ingieran alimentos y
bebidas.

8.22. Mantener el distanciamiento fisico entre persona y persona en las diferentes zonas de las
instalacicnes del evento.

8.2.3. Seguir las recomendaciones de i0s organizadores del evento e ideniificar las indicaciones
dadas para evitar agiomeracidn

9. MEDIDAS ADICIONALES PARA EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO

Los sectoras comerciales que prasten al servicio alojamiento deben cumplir con las medidas de
bioseguridad dispuestas en el presente protocolo y disponer de un &rea especifica para e

aislamientc de usuarios gue resulten positivos a COVID y deban cumplir con la cuarentena
respecliva,

Prestar servicio a la mesa o a 13 habitacion (estilo hospitalario). £n el ¢aso de prestar el servicio
de buffet, se debe asegurar el cumptimiento de las medidas de bioseguridad como poner un
separador entra la comida y las personas e implementar servicio asistido por un Gnico trabajador.

9.1. Establecimientos y lugares con piscinas abiertas al publico

9.1.1. Estabiecer horarios por grupos que permitan implementar fas medidas establecida en el presente
protocolo, como ef distanciamients fisico,

8.1.2, Evitar aglomeraciones
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9.1.3. Limpiar diariamente cada uno de los elementos y equipes que hacen parte del sistema de
tratamiento, esto es filtro, bombas, dosificadores, etc, limpieza, ¢epiflado, aspirado de toda la
superficia del estanque

9.1.4. El proceso de control de agua an los estanques debe realizarse diariamente, pues esta puede
ser contaminada con fluidos corporaies (orina, saliva, moco, sudor, excremento), el agua
contenida en e! estanque debe contener un residual de desintectante que normaimente puede
ser cloro o bromo, el cual garantiza en conjunte con los valores aceptables de las demas
caracteristicas del agua para su usc seguro y debe cumplir con las caracteristicas fisicas
quimicas y microbiolégicas gue se describen a continuacion;
9.1.4.1. Mantener control de pHentre 7.0-7,5
9.1.4.2. Cloro libre residual: 2.0 - 4.0 mgCL2/L {ppm).

9.1.43. Cloro combinado: menor ¢ igual a 0.2 mgCL2A {ppm).

9.1.4.4. En caso de utilizar como desinfectante Bromo total: 2 - 5 mg/l.

9.1.4.5. Encaso de utilizar Acide Cianudrico en el proceso de mantenimiento: menor de 30 mg/L
{ppm).

9.1.4.8. Potencial de Oxidacidon — Reduceion (Ag/AgCI) mayor de +850 mv {in situ)

9.1.4.7. Coior {visuat). Aceptable

9.14.8. Material Flotante: Ausente

9.1.4.9. Qlor {Olativo). Aceptable

9.1.4.10. Transparencia (visual) Fondo visikle

9.1 4.11. Temperatura Menor o igual a 40°C

8.1.4.12. Cuando el estanque de piscina esté en uso se deberan medir los nivales de pM y de
cloro libre residual (0 bromo total, Acido Cianurico), de ser necesario se debera ajustar.

9.1.4.13. E tiempe de recirculacion del volumen {otal del agua debe realizarse segun tas
especificaciones y necesidades de la piscina

9.1.4.14. Si la maedicion de cloro libre residual resultara < 0,5 mg/l, se proceders a desalojar el
estanque, no permitiéndose el bafio hasta que se vuslva a obtener una concentracién
minima de 0 Smgf! {en caso de utilizar broma: 2 mgfl).

9.1.4.15 Para piscinas ciimatizadas antas de volver a abrir el estanque, el agua sera calentada
de forma controlada, se gumentara la temperatura en no més de un grado centigrado
cada cuatro horas para evitar el crecimiento bacteriano exponencial,

10. MEDIDAS ADICIONALES PARA PLAYAS

10.1. El comité Local para la Organizacion de Playas, debe controlar el cumplimiento dei protocolo.
10.2. Planear el esquema operativo de la playa, ¢l cual debe estar de acuerdo con este protocalo.
10.3. Revisar {a zonificacidn propuestia por fa Direccion General Maritima — DIMAR.

10.4. La DIMAR a traveés de las capitanias de puerto con el apoyo de olras entidades como Parques
Nacionales Naturales o instituciones de educacién superior con conocimients sobre el tema,
reglizara los calculos del numero de visitantes de acuerdo con o establecide en et presente
protocolo.

10.5. Para et caso de las éreas protegidas, el manejo de residuos sélides se tomara en acuerdo con

tas politicas de manejo establecidas en ios Planes de Manejo de cada Parque Nacional Natural
-RNM y ia normatividad vigente que 1ee aplica.

10.6. Prohibir el alquiter de equipos para |a actividad de careteo o snorkeling,

11. MEDIDAS PARA ADOPTAR EN EL ESPACIO PUBLICO

La apertura de actividades sociales y econdmicas implica asumir de manera consciente una
responsabilidad social y relacional, toda vez que el COVI-19 sigue prasente y circulando en el medio;
por esc depende de todos l0s cuidados y el estar atentos a prevenir cualquier riesgo de contagio. En

este contexto, la decision mas importante a poner en practica en mantenerse en aislamiento voluntario
y respetar |as normas de bioseguridad en al espacio publico:

11.1. Una vez emplee medios de transporte publico, vehiculo particular, moto, bicicleta,
patineta u atro, lavese tas manos con agua y jabdn, de no ser posidle, utilice alcohol
glicerinado o gel antibacterial.

11.2. Evite hablar con otras personas, por teléfonc o cantar mientras usa el transporte
publica,
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11.3. Al usar el mobiliario pablico como parques infantiles o gimnasios al aire libre y después
de utilizarlos higienice las superficies con aleohol con una cancentracidon minima al 70%
y lavese las manos con agua y iabén, de no ser posible, utilice alcohol glicerinado
minimo al 60%.

11.4. Usar tapabocas convencional de manera permanente cubriendo boca, nariz y mentdn.

11.5. . No desechar ios tapabocas en los contenedores dispuestos en espacios
publicos, en caso de ser necasario esparcirles alcohol, destruirlos y empacar en doble
bolsa para que no se reutificen,

11.6. Abstenerse de acercarse a silios o lugares ubicados en el espacio publico que
presenien aglomeracién de personas. Si se presentan aglomeraciones imprevistas
retirarse o alejarsa dei sitio.

11.7. Mantener una actitud posifiva en el espacio publico, concentrarse en realizar fas
actividades planeadas, prestar atencién constante a los posibles riesgos y al uso
adecuado de sus elementos de proteccion personal. )

118 Realizar reuniones con personas gue convivan en la misma casa o habitacion en lo
posible al aire libre.

11.9. Evitar en el espacic publico saludar de beso, abrazo o dar la mano a las
personas que ne pertenecen al grupo familiar que habita en la misma vivienda.

11.10. Extremar las medidas de cuigado de los nifios menocres de 2 afios ya que ellos no
deben usar tapabocas, recalcar no flevarse objetos a la boca ni tocarse los ojos, nariz.
0 boca,

1114, Evitar todo lipo de interaction con personas que no guarden las adecuadas medidas
de proteccidn,

11.12. Realizar actividades al aire jibre: en pargues, plazolotas, escenarios recreativos,
maleconas, playas, andenes peatonales, senderos, ciclovias, sntre otios.

11.13. Los usuarios y consumidores de bienes y servicios én al espacio pablico como galerias,

kioscos, toidos, vitrinas, casetas. plazas de mercade, plazas centrales ¢ similares en el
espacio publico deberdn usar los slementos de proteccidn personal, realizar lavado de
manas con agua y jabon, o de no ser posible hacer uso de aleoho! glicerinado minimo
al 0% y mantener el distanciamiento fisico,

1114, Procurar no consumir alimentos en e mismo sitio de distribucion con el fin de evitar
agiomeraciones.
11.15. Evitar hablar con otras personas misntras consume bebidas y alimenios.

Marchas o protesias.

Antes y durante:

Adicionat a las medidas antes mencionadas se recomienda

No consumir alcohol o sustancias alucinégenas.

No gritar mientras se asté an el evento.

No comer mientras se esta en el evento.

Abstenarse de participar si tiena sintomas compatibles con COVID-19.

VY VY

Después de la participacidn en la marcha o protesta:

Fomentar el autocuidado, sobre ia prevencién e identificacidn de sintomas de COVID-19 por
parte de ios asistentes.

> Informe a su EPS cualquier sospecha de sintoma o contaclo estrecho con personas
confirmadas con COVID-19.

» [En caso de presentar sintomas o confirmar contacto estrecho con personas confirmadas con
COVID-18, realizar aislamiento preventivo por 10 dias y notificar a su EPS.

> Utilizar el tapabocas al interior del hogar minimo por 10 dias, si se convive con mas personas.

12. MEDIDA ADICIONAL PARA EL. SECTOR AGRO

En aqua_llas unidades productivas donde se requiera la mano de obra iransitoria en ias iabores de
recoteccion de cosechas, y que implique ia permanencia temporal de trabajadores en estas, debe

contarse ¢on un drea para aisfamiento de las personas positivas a COVID-19 que deban cumplir con la
cuarentena respectiva.




RESOLUCION NUMERO 777 DEL 02 DE JUNIO DE 2021 HOJA N° 23

Continuacién de fa resoiucién "Por medio de la cual se definen los criterios y condiciones para el desarrolic de las
actividades econémicas, soclales y del Estado en & marco de la emergencia sanitaria y g8 adopta el protocolo de
hioseguridad para la ejecucion de las mismas”.

13.

SECTOR TRANSPORTE AEREQ

Este sector incluye operadores de aeropuertos, Aerclineas y explotadores de asronave y pasajeros

134,
13.4.14.

13.1.2
13.1.3.

13.1.4.

13.2.
13.2.1,

A cargo de Operadores de aeropuertos

Coordinar con las autoridades de policia y sanitaria sequn sea &l caso, el protocolo de
Emergericia de Salud Publica de Importancia Internacional ESPI, definiende las actividades
tendientes 2 minimizar el riesgo en el terminal, de acuerdo con fos protocolos definidos para tal
fin.

Coordinar que se cumpla cualguier medida que imponga 1a autoridad sanitaria.

Controlar gue el acceso al terminal aeroportuaric por parte de los pasajeros sea maxime dos
{2} horas antes de ta hora prevista para la satida del vuelo nacional ¢ tres (3) para vuelos
internacionales. Esta restriccidn debera ser informada por ia aerolinea o la agencia de viajes
en & momento de la compra del tiquete.

Acordar con 1a auteridad aerondutica ia cantidad de puertas de acceso habilitadas y disponer
de personal de seguridad en cada una de ellas,

Aerolineas y explotadores de aeronave

Operacién antes dsl vuelo

13.2.1.1. informar a los pasajercs internacionales, en la pagina web, que deben diligenciar en su

totalidad, previo al ingreso a los puesios de control migratorio, ya sea para adelantar el
proceso de salida o ingreso ai territorio nacional, el formulario de pre check-in migratorio
dispuasto en la aplicacion "Check-Mig.

13.2.1.2. Informar & los vigjeros nacionales e internacionales en el momento de fa compra dei tiquete,

en ia opcién del check-n o registro electrdnico, en sus paginas web u otros medios de
comunicacion, 8l uso correcto y obligatario de tapabocas quirirgico. Se recomienda el uso de
{apabocas tipo N85 para las personas mayores de 60 anos o aquelias con comorbitidades.

13.2.1.3. Realizar el abordaje de la siguiente manera: desde atras hacia adelante, y desde las

ventanillas hacia los pasillos. Si la aeranave es de fuselaje ancho, los asientos del grupo
central iran embarcande desde el centro hacia los pasillos. En las aeronaves que se haga el
aberdaje por |z puerta trasera este se hard de adelante hacia atras, :

13.2.1.4. Realizar anuncios en la sala de abordaje a 'os pasajeros indicando que se debe mantener el

distanciamiento fisico de 1 matro entre ellos vy que el abordaje se realizara por filas, llamando
en primer lugar {as sillas fingles de la aeronave por grupos de 3 filas de sillas o 10 pasajeros.

13.2.1.5, Para aeronaves presurizadas, el sistema de ambientacién de las aeronaves debe estar

provisto con filtros de aita eficiencia (HEPA) y/o el sistema de control ambiental (ECS} o su
equivalents de acuerdo con Ja denominacian de cada fabricante v debe garantizar, al manos,
ia recircuiacién total del aire 2n intervalos de 5 a 7 minutos, io cual permitira que, de acusrdo
son la ecupacion del vuele, canfiguracién de cabina y loa requerimienlos de peac y balance,

se realice o no, distanciamiento fisico dentro de la aeronave, no ubicando pasajeros en sillas
contiguas al momento del check-in, En caso de que la asronave no cusnta con estas
alternativas, el distanciamiento fisico dentro de ia aeronave es obligatorio.

13.21.6. Impedir & abordaje a pasajeros nacionales ¢ internacionales, que prasenten sintomas

13.2.2.

asociados con COVID-18, que saan contacto estrecho de un casa positiva de COVID-18 o
hayan sido diagnosticados positivo para COVID-19 en los dltimos 14 dias.

Operacién durante gl vuelo

13.2.2,2, Asignar los bafios segan la ubicacién de los pasajeros.
13.2.2.3. Abstenerse da reafizar actividades de servicio a borde en vuelos con duracion menor a dos

{2) haras.

13.2.2.4. Recomendar a los viajeros, mediante Ios mensajes que se emiten en cabina, que evilen el

consuma de alimentos durante el trayecto. En jos vuelos que se preste servicio a bordo,
distribuir los alimentos en contenedores sellados y preenvasados y por ubicacion de iefras en
!a aeronave, para avitar que los pasajeros de la misma fila coman simultdneamente, y
especialmente evitar que dos personas contiguas se quiten el tapabocas al misme tiempo.
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13.2.2.5. Recomendar al viajero que, si duranie el vuelo presenta algunos de los siguientes sintomas:

fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad respiratoria, dotor de garganta, o fatiga
debera notificario a |a asistente de vuelo de manera inmediata.

13.2.2.8. Advertir a los pasajeros gue, en caso de emergencia, se debers usar la mascara de oxigeno

previc retiro del lapabocas.

12.2.2.7. Realizar reconocmienic especial de sintomas y cbservacién de pasajeros; y en casc de

13.3.
13.3.1.

13.3.2,

13.3.3,

13.4.
13.4.1.
13.4.2.

13.4.3.

13.4.4.

13.5.

13.5.1.
13.5.2.
13.5.3,
13.5.4.
13.8.5.
13.5.8.
13.5.7.
13.5.8.

13.56.9,

14.

14.1.

sospachar sintomas del coronavirus COVID-19, notificar al comandanie de la agronave, quien
activard el protocolo de emergencia de salud pablica de importancia internacional,
manteniendo el respeto y ia consideracidn por la integridad de la persona vy en lo posible,
contar con un drea de aislamiento para tripularte o pasajero visiblemente enfermo, la cual
debera establecerse de acuerdo con la configuracidn de ia aercnave,

Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civit — Aerocivil

Sociglizar con la industria aeronautica las directrices, protocolas, circulares y demas
disposiciones emitidas por el Ministerio de Transporte y Ministerio de Salud v Proteccién Social.
Articular con [as autoridades competentes, aperadores de los aeropuerios y expiotadares de
asronaves, la atencion y el manejo de los posibles eventos de salud publica que se praesenten
dentra del aeropuerto.

Tramitar las quejas por incumplimiento de este protocolo v adelantar las investigaciones
administrativas que correspondan.

Unidad Administrativa de Migracién Cotombia

Verificar que los pasajeros internacionales hayan diligenciado en su totalidad el formulario pre
checkin migratoric dispuesto en la aplicasién "Check-Mig".

Remitir a las autoridades de salud la informacion recomencada a través del aplicativo “Check-
Mig u otros madios, relativa a encuestas de salud,

Advertir a los vigjeros la necesidad de brindar informacién real y confiable sobre su estado de
salud, procedencia, contacto reciente con casos sospechosos o confirmades de COVID-18,
direccion y teléfono en Colombia en tos que pueden ser localizados ¢on facitidad y su obligacion
de cumplir con ias indicaciones de las autoridades sanitarias.

Indicar a los viajeros internacionales su obligacién de responder las llamadas de |as autoridades
sanitarias y del Centro de Contacto Nacional de Rastreo.

Pasajeros

Usar de manera permanente ! tapabocas.

Permanecer, an ta medida de 16 posibie, en silencio en el aeropuerto y al interior de la aeronave.
Notificar de manera inmediata a la tripulacidn de cabina si durante el vuelo aigun pasajero
presenta alguno de estos sintomas: tos, dificuitad respiratoria, dolor de garganta. o fatiga.
Permanecer sentados hasta que |a tripulacidn de cabina les autorice ei desembarque.
Reportar a la EPS, a la entidad {erritorial de salud de donde sea su residencia o lugar de
permanencia, al CCNR vy a la aerolinea si durante los 14 dias postariores a su vuela prasenta
sintomas que coincidan con COVID-19.

Evitar consumir alimenios en la asronave. En trayectos de mas de dos (2) horas en los que se
preste servicio a bordo, los pasajeros deberdn consumir (0s alimentos en el orden de entrega.
Conocer y cumplir con todos los requisitos sanitarios exigidos por Colombia o por el pais de
dastino,

Comprometerse a su ingreso a respender oportunamente y con informacion real a las llamadas
de la autoridad sanitaria lecal y del Centro de Contacte Naciona! de Rastreo (CCNR).

L.os pasajeros internacionales estan obligados a dar informacién real sobre su estado de salud,
su procedencia, su contacto reciente con casos sospechosos o confirmados de COVID-19, y a
cumplir con las indicaciones de las autoridades sanitarias, y asi mismo dar informacitn exacis
y precisa de su teléfono y diraccion en Colombia. Los viajeros extranjeros deberan provesr un
teléfono nacional an que puedan ser iocalizados con facilidad.

SECTOR TRANSPORTE TERRESTRE

implementar medidas para regular el acceso de pasajeros a Ios portales, taguillas y vehiculos
y organizar filas con distancia entre perscnas de minimoe 1 metro.
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14.2.

14.3.

14.4,

14.6.

14.6,

14.7.

14.8.

14.9.
14.10,

Planificar 1as rutas. Para aquellos recorridos de lsrga distencia, se deberan identificar
previamente fos lugaras en los cuales se podrén realizar paradas cada tres (3} horas durante
el recorrido para suriir combustible ¢ hacer uso de bafos y asegurarse que astos estén dntades
de manera constante y suficients de papel higiénico y agua potable, dispensador de jabodn
antibacterial y toallas desechables pars el lavado de manos,

Permilir el accesa a la terminal de transporte terresire de pasajeros exclusivaments al usuario
de transporte, saivo aquella persona que por su condicidn requiera da acompanante.

Para el servicio de trasporte publico terrestre de pasajeros, el grupo familiar podrd movilizarse
en un mismo vehiculo sin guardar distanciamiento entre ellos, siempre y cuando se garantice
la distancia de por lo menes un metro con el canductor del respactive vehiculo.

Mantener adecuada ventilacion dejando abiertas ag ventanas de ios vehiculos v en ios
trayectos iargos, los sistemas de aire acondicionado deben tener sistemas de filtrado v con
minima recirculacion que permite que el aire se renueve cada 15 minutos.

Mientras el motor esté en marcha, encender ef sistema de Calofaccion, Ventilacién y Aire
Acondicionado (CVAA) a la velocidad méxima del ventilador (sin activar el aire acondicionada)
y mantener abiertas las ventanas, de ser posible.

Hacer mantenimiento preventivo y corrective de 10s filtros del sistema Calefaccidn, Ventilacidn
y Aire Acondicionado (CVAA) del vehiculo, de acuerdo con las indicaciones del fabricarie,

No consumir alimentos y babidas al interior de los vehiculos durante os trayectos.

Guardar silencio: no hablar con otras parsonas, por teléfono ni cantar,

Utilizer preferiblemente medios electrénicos para realizar el pago del servicio de transporte o la
récarga de su tarjsta de transports,




Repiblica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 000681 DEL. 24 DE ABRIL 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 sector de juegos de suerte y azar

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el Decreto
Legisiativo 539 de 2020 v,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2 de la Constitucion Politica prevé que las autoridades de la Reptiblica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 5, establece que el Estado es responsable de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo det derecho fundamental a la saiud, y en
su articule 10, senala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la
salud, los de “propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad” y
“actuar de manera solidana ante situaciones que pongan en peligro fa vida y la salud de
fas personas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de Coronavirus COVID-19 es
una pandemia, esenciaimente por la velocidad en su propagacién e instd a los Estados
a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacidn, confirmacion, aislamiento,
monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la
divuigacion de las medidas preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del
contagio.

Que, con base en la declaratoria de pandemia, mediante Resolucion 385 de 2020 el
Ministeric de Salud y Proteccion Social decretd la emergencia sanitaria en todo el
territorio nacional, con el fin de prevenir y controlar la propagacién de] Coronavirus
COVID-18 en el territorio naciona! y mitigar sus efectos.

Que la Organizacién Internacional del Trabajo en comunicado del 18 de marzo de 2020
insto a los Estados a adoptar medidas urgentes para i) proteger a los trabajadores y
empleadores y sus familias de los riesgos para la salud generados por el Coronavirus
COVID-19; i) proteger a los trabajadores en el lugar de trabajo; iii) estimular la
economia y el empleo, y iv) sostener los puestos trabajo y los ingresos, con el propésito
respetar los derechos laborales, mitigar los impactos negativos y lograr una
recuperacion rapida y sostenida.

Que la evidencia muestra que la propagacion del Coronavirus COVID-19 continla, a
pesar de los esfuerzos estatales y de la sociedad, y en consecuencia, al no existir
medidas farmacoldgicas como la vacuna y los medicamentos antivirales, son las
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medidas no farmacolégicas las que tienen mayor costo/efectividad. Esas medidas
incluyen la higiene respirataria, el distanciamiento social, el autoaisiamiento voluntario y
la cuarentena, medidas que se deben mantener.

Que por medio de los Decretos 457 del 22 de marzo y 593 del 24 de abril, todos de
2020, el Gobierno nacional impartié instrucciones, en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia, para el mantenimiento del orden publico y, dadas las
circunstancias y medidas de cuidado para preservar la salud y la vida, garantizar el
abastecimiento y disposicion de alimentos de primera necesidad y de servicios que por
su misma naturaleza no deben interrumpirse, ordend el aislamiento preventivo
obligaterio de todos los habitantes del temritorio nacional pero permitié el derecho de libre
circulacion de las personas que alli se indican.

Que el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el
término de la emergencia sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los
protocolos que sobre bioseguridad se requieran para todas las actividades econémicas,
sociales y sectoriales que se encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar
la propagacién de la pandemia y realizar su adecuado manejo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio la Resolucion No. 666 del 24 de
abrit de 2020, “por medio de la cual se adopto el protocolo general de bioseguridad para
lodas las aclividades econbdmicas, sociales y sectores de la administracion publica y su
correspondiente anexo técnico”.

Que el numeral 22 del articulo 3 del Decreto 593 de 2020 indica que se pemmite el
derecho de circulacion de las personas que realicen actividades en “operaciones de
juegos de suerte y azar en la modalidad de novedosos y ferriforiales de apuestas
permanentes, Chance y Loteria (...)".

Que analizadas las condiciones particulares que rodean las diferentes operaciones del
sector de juegos de azar, apuestas permanentes, Chance y Loteria, de acuerdo a la
informacion suministrada por Coljuegos, se elabord el protocolo de bioseguridad
especial que debe ser aplicado concretamente para estas actividades, el cual se adopta
mediante la presente resolucion y es complementario al protocolo general, adoptado
mediante la Resolucion 666 de 2020.

En mérito de |o expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para la prevencion de la
transmision del COVID-19 en el sector de juegos de suerte y azar, contenido en el
anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo. Este protocolo es complementario al adoptado mediante Resolucion 666 del
24 de abril de 2020 y a las demas medidas que los responsables de cada
establecimiento y punto de venta crean necesarias.

Articulo 2. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. De acuerdo a lo establecido en
el Decreto Legistativa 538 de 2020, la vigilancia del cumplimiento de este protocolo esta
a cargoe de la secretaria o entidad municipal o distrital que corresponda a esta actividad
econdmica, del municipio o distrito en donde funcionan los establecimientos y los puntos
de venta, sin perjuicio de la vigilancia que sobre el cumplimiento de las obligaciones de
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los empleadores realice el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de ofras
autoridades.

Articulo 3. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacidn.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C. a los,

Aprobé: )
Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de Senrtclns/)/d
Direccion de Promocion y Prevencisnga

Direccitn Juridica
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ANEXOQ TECNICO

1. OBJETWVO

Orientar, en el marco de la pandemia por el coronavirus COVID-19, las medidas generales de
bioseguridad que debe adoptar el sector de juegos de suerte y azar con el fin de disminuir el
riesgo de transmisién del virus de humano a humano, durante el desamolic de todas sus
actividades.

2. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

Las medidas generales de bioseguridad son las indicadas en la Resolucion 666 de 2020, "Por
medio de la cual se adopta el protocoilo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar
el adecuado manejode la pandemia del Coronavirus COVID-19"

3. JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

Las Medidas de Bioseguridad para los trabajadores y colaboradores, en el sector de
juegos de suerte y azar para los juegos SUPER astro, Baloto/Revancha, operados por
internet, Apuastas Permanentes y Loteria Tradicional.

« | os operadores deben acatar todas fas instrucciones y recomendaciones que se impartan por
parte del Ministeric de Salud y Prateccion Social.

» El personal que preste los servicios debe gozar de buena salud y no presentar enfermedades
de riesgo para COVID-19 de acuerdo con lo establecido en fa Resolucién 666 de 2020.

3.1 Estimacion del riesgo

Los operadores deberan realizar un andlisis de resgo al interior de la compariia para
determinar los cargos gue pueden presentar riesgo BAJO, MEDIO o ALTQ, conforme af nivel de
contacto o de exposicidn que pueda tener con terceros, asi:

Riesgo Bajo: Cargos gue pueden desamoliar sus actividades 100% por teletrabajo o trabajo en
casa.

Riesgo Medio: Cargos que deben tener una interaccion entre teletrabajo y desplazamiento a
ciertos puntos geograficos especificos, como oficina, PDV, asistencia a sorteos.

Riesgo Alto: Cargos con alta exposicion a contacto con terceros.

3.2 . Lavado de manos:
3.2.1. Lavado de manos en establecimientos o puntos de venta:

- Remitir a los colaboradares recordatorios perlodicos sobre la importancia del lavado de
manos como minimo cada tres horas y con duracidn superior a 20 segundos.

»  Realizar recordatorios periddicos de la téenica de {avado de manos y de ser posibie
instalar el recordatorio en la zona en la cual se realiza la actividad.

3.2.2. Lavado de manos en la sede de los sorteos:

»  En el control de ingreso de personal a la sede de realizacion del sorteo se dispondra de
un lugar para realizar el protocolo de lavado de manos con agua limpia, jabén y tollas de
un solo uso; también se debe instalar puntos de suministro de aleohol glicerinado para
realizar higienizacion de manos,

» Instalar recordatorios de la técnica de lavado de manos en la sede de realizacion del
sorteo.

3.3. Distanciamiento fisico:

3.3.1. Distanciamiento fisico en establecimientos o puntos de venta:
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* El operador debe implementar diferentes turnos de entrada y salida a lo largo del dia laboral,
con el fin de evitar aglomeraciones de los colaboradores en el ingreso, en los centros de
trabajo y en los medios de transporte masivos. Se debe contar con un registro de los
colaboradores y sus horarios. Los turnos se adoptardn teniendo en cuenta las medidas de
distanciamiento fisico.

¢ Se debe limitar el nimero de personas y el tiempo de exposicion al minimo posible y
mantener un distanciamiento fisico minimo de 2 metros, para lo anterior, cada operador debe
tener una lista de los establecimientos de comercio que mantendré abiertos al publico,
indicando el horario en que permanecers en servicio y sefialando el nimero de personal que
estard en atencion, el cual se fijard por parte del operador de acuerdo con el tamafio del
establecimiento.

= El operador implementara tumos de entrada al local comercial para los usuarios y jugadores
con horarios preferenciales para la poblacion mayor de 60 a 69 afios.

e El operador debe limitar el nimero de usuarios dentro del local comercial, para ello
implementara filas o turnos de acceso que eviten aglomeracion de personas, de acuerde con
el tamafio del local, garantizando la correcta circulacion del aire, respetando las medidas de
aislamiento ordenadas por las autoridades nacionales y territoriales y manteniendo el
distanciamiento fisico de 2 metros entre personas. Deberd demarcar en el piso dicho
distanciamiento. No se permitird el ingreso de acompafiantes ni de nifios, nifias y
adolescentes.

» El operador podra poner a disposicién de sus clientes un servicio de domicilio, caso en el cual
la persona que atiende el domicilio debe utilizar los implementos de proteccion
cormespondientes. Para este caso, debera implementar el protocolo de medidas de
bioseguridad para el servicio domiciliario, establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en o que sea aplicable a los Juegos de Suerte y Azar .

+ Se deben adoptar sistemas de atencion al usuvario que impliquen tener el minimo contacto
con el usuario o cliente extemo. Las superficies que se tocan, tales como mostradores de
atencién, terminal de venta, sillas, maniias y demés mobiliario expuesto deben ser lavados y
desinfectados como minimo cada tres horas y antes de iniciar la jomada vy al terminar la
misma.,

3.3.2. Distanciamiento fisico en la sede de los sorteos:

¢ La realizacién del sortec se debe limitar al minimo de personas requeridas en las
operaciones, manteniendo distancia fisica de 2 metros entre las personas que participen,

« Para los delegados de las autoridades que asisten al sorteo se dispondran puestos
individuales y no podran compartir elementos, tales como-lapiceros, boligrafos o tablas de
apoyo.

3.4. Elementos de Proteccién Personal (EPP) para prevencion del COVID 19
3.4.1. EPP en establecimientos o puntos de venta

+ Todo colaborador que tenga contacto con el ptiblico se clasificard en aito riesgo y se
enfregarad la dotacion de EPP que sean definidos para dicho nivel de exposicion, esto es
tapabuocas convencional.

s El operador implementara un sistema de distribucidn de los EPP y planillas para realizar
seguimiento y asegurar la disponibilidad y recambio de los EPP necesarios en cada uno de
fos puntos de venta que habilite,

» El operador enviard mensajes periddicos, recordando que el uso de los EPP es personal y
que ios que sean de un soio uso deben desecharse al final de la jornada.

= El colaborador debe prepararse previo al inicio del turmo de atencion, utilizando los EPP
definidos de acuerdo a su nivel de riesgo. Se debera tomar la temperatura antes de iniciar el
turmo de trabajo. En los establecimientos en los cuales no se cuente con personal
responsable de la toma de temperatura, el colaborador debera reportar el estade de salud en
que se encuentra al inicio y al finalizar la jornada, incluyendo la temperatura que debera ser
inferior a 38°C.

Al colaborador no se le permitira el uso de joyas, relojes o accesaorios de cualguier fipo.

» Al finalizer el turno de trabajo y salir el drea de exposicién, el colaborador debe retirar los

elementos de proteccién y desecharios.

3.4.2. EPP en la sede de los sorteos
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» Previo al ingreso a la sede de los sorteos se debe dejar registro del estado de salud de las
personas que asisten, incluyendo la toma de temperatura que debe ser inferior a 38°C y se
entregaran los EPP, como minimo tapabocas y guantes no estéril, de nitrilo, o de caucho,
todes los EPP utilizados en los sorteos seran de un solo uso.

No se permitira el uso de joyas, relojes o accesorios de cualquier tipo.

Finalizado ei sorteo, los asistentes se refiraran los elementos de proteccidn, procederan a
desecharlos en contenedor con tapa y bolsa negra para residuos ordinarios y culminaran con
lavado de manos con agua y jabdn.

» El personal que asiste al sorteo debe recibir las instrucciones para ef adecuado uso de los
EPP, en el cual se incorporen las instrucciones de los numerales 3.3.1 al 3.3.3 del anexto
técnico de la Resolucion 666 de 2020 y demas propias del sorteo, de la entrega de dicho
insfructivo se dejara evidencia anexa al acta de sorteo.

3.5. Limpieza y desinfeccién:
3.5.1. Limpieza y desinfeccion en establecimientos o puntos de venta:

* Realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies de trabajo con desinfectantes que
tengan actividad virucida para este virus, tal comao lo establece la Resolucién 666 de 2020.

+ Las superficies que se tocan, tales como mostradores de atencibn, terminal de venta, sillas,
manijas y demas maobiliaric expuesto debe limpiarse y desinfectarse cada tres horas con
desinfectantes con actividad virucida.

» En caso de tener aire acondicionado, ventiladores, secadores de manos o proyectores de
aire, se deberd tener revision y mantenimiento adecuado y garantizar la limpieza y
desinfeccién de estos equipos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

« Evitar los sistemas de control de ingreso por huella o que requieran contacto fisico.

s El operador no debe permitir la preparacion ni el consumo de alimentos en las zonas de
exposicion y atencion al publico. No obstante debe implementar puntos de hidratacion para
gue sus colaboradores puedan hidratarse de forma continua durante el turno de trabajo.

3.5.2. Limpieza y desinfeccion en {a sede de los sorteos:

+ Previo al ingreso, se debe realizar el proceso de desinfeccion de las manijas de entrada, el
area del sorteo y demas elementos que estaran en contacto con los asistentes,

s Se debe procurar la limpieza y desinfeccion de manera frecuente a los equipos e
instrumentos necesarios para la ejecucion del sorteo (Elementos audiovisuales, baloterss,
maletines de baloteras, maquinas baloteras y ofros enseres gue reposen en el recinto).

» Durante la realizacién del sorteo y las actividades preparatorias no se debe permitir la
preparacion ni el consumo de alimentos. No obstante se deben implementar puntos de
hidratacidn.

» Sila sede en la cual se realiza el sorteo tiene aire acondicionado, ventiladores o similares, se
debe realizar revision y mantenimiento adecuado y garantizar la limpieza y desinfeccion de
estos equipos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

3.6. Manipulacién de insumos y productos:
3.6.1. Manipulacion de insumos y productos en establecimientos o puntos de venta:

» Se deben adoptar un protocolo para el manejo de diners en efective, En la medida de lo
posible se deberd pagar y dar cambio con el dinero exacto.

» Enlos casos en que sea posible, el jugador el tiquete de apuesta directamente de fa terminal
de venta o el billete de Loteria. Debe evitarse al contacto fisico con el jugador.

s En ningln caso se permitird a los jugadores manipular directamente las terminales de venta,
en caso gue se utilice datafono y deba ser digitada una clave o cddigo de acceso, previo a su
siguiente uso, se dara limpieza al dispositivo.

3.6,2 Manipulacidn de insumos y productos en la sede de los sorteos:
El operador debe definir la periodicidad con que realizara el proceso de certificacion de las

balotas, sin que se afecte la aleatoriedad de los resultados, los maletines y dispositivos en
que se encueniren las balotas seran manipulados por una sola persona, estar en buenas
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condiciones de salud y cumplir con las medidas de bioseguirdad de acuerdo con lo
establecido en la resolucian 666 de 2020, expedida por le Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial..

3.7 Manejo de Residuos:
3.7.1. Manejo de residuos en establecimientos o puntos de venta:

» Al finalizar el turno de trabajo y salir el area de exposicion, el colaborador debe retirar los EPP
de un solo uso y desecharlos en contenedor con tapa y bolsa negra para residuos ordinarios y
culminaran con lavado de manos con agua y jabon.

s | os establecimientos deben poner a disposicion del puiblico un contenedor para residuos, el
cual tendra bolsa negra de residuos ordinarios y debera ser favado y desinfectado.

3.7.2. Manejo de Residuos en la sede de los sorteos:

Finalizado el softeo, los asistentes se retiraran los EPP, procederan a desecharlos en
contenedor con tapa y bolsa negra para residuos ordinarios y culminaran con lavado de
manos con agua y jabén, '

Sobre las medidas de prevencion y maneje de situaciones de riesgo de contagio.

» Los operadores debe adoptar un sistema de vigilancia epidemioldgica para control y
seguimiento de los casos; para estos efectos, debe realizar una caracterizacion socio
econdmica de los colaboradores, que contenga coma minimo:

- Nombre y documento de identificacion

~ Lugar de residencia

- Edad

- Género

- Nivel de riesgo

- Condiciones y antecedentes de salud

- Composicidn del nideo familiar

- Medio de transporte utllizado para desplazarse desde y hacia el lugar de trabajo
~  Tiempo de exposicién {Turmo y jornada)

- Factores de riesgo asociados a la susceptibilidad al contagio

« El operador debe garantizar que los elementos y dotacion de trabajo sean de uso individual y
que en los cambios de turno se realice la desinfeccidon de las superficies de trabajo,
maguinas, terminales de venta, elementos del sorteo y cualquier ofro implemento que tenga
contacto con sus colaboradores.

Vigilancia de |a salud de los trabajadores y colaboradores en el contexto del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

« Los operadores deben acatar todas las instrucciones y recomendaciones gue se impartan por
parie del Ministerio der Salud y Proteccidn Social, entre ellas implementar la modalidad de
trabajo remoto o en casa, para el mayor numero posible de colaboradores.

» Implementar las medidas relacionadas con el trabajo en casa vy leletrabajo, adoptando las
recomendaciones de la ARL.

» Los establecimienios no podran ser atendidos por personas mayores de 60 afios m por
aquellas que presenten morbilidades prexistentes identificadas como factores de riesgo para
COVIE-19 conforme a lo dispuesto en el numeral 4.6 del anexo técnico de la Resolucion 666
de 2020, los cuales deben realizar trabajo en casa. Este grupo de personas tampoco podra
participar en la realizacion de los sorteos.

» Ei operador promovera el uso de la aplicacion CoronApp y divulgara la etiqueta respiratoria
para todos sus colaboradores, a fravés de medios virtuales.

= 5i presentan los sintomas respiratarios en casa, deben informar al empleador para que se
pueda realizar el aislamiento preventivo en casa. El colaborador debe informar a fa EPS en
las Hneas de atencién gue esta disponga para que inicie el protocolo estipulado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Sacial.
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Desplazamiento desde y hacia el lugar de trabajo.

e El operador debe implementar un programa de incentivos por la utilizacién de medios
altemativos y no masivos de transporte para el desplazamiento desde y hacia el fugar de
trabajo, en el cual se incluyan actividades que promuevan el aseo de dichos medios de
transporte.

« (Cada entidad administradora del monopolio debe certificar cuales son las personas
autarizadas para movilizarse para la realizacién de los sorteos, indicando los horarios de los
mismos. Los operadores y demas autoridades deben reportar los nombres del personal que
debe asistir al mismo a las autoridades de vigilancia y control de los sorteos..

Capacitacion a los trabajadores y colaboradores en aspectos basicos refacionados con la
forma en que se transmite el COVID 19 y las maneras de prevenirio

El operador debe implementar un madulo de capacitacidon, en lo posible virtual, en el cual se
in¢luya como minimo:

- Factores de riesgo en el hogar y la comunidad

- Factores de riesqo individuales

-~ Signos y sintomas

- Importancia del reporte de las condiciones de salud
- Uso adecuado de los EPP

- Lavado de manos

- Limpieza y desinfeccion

- Etigueta respiratoria

- Medidas para salir y regresar a la vivienda

Medidas en coordinacién con las ARL

» Ei operador debe implementar y aplicar los planes, programas y proyectos con la asesoria y
asistencia técnica de la Administradora de Riesgos Laborales - ARL, en |a que tenga afiliados
a sus trabajadores y colaboradores, para la prevencion del contagio de COVID-19.

* Revisar los procedimientos y acciones de los planes de continuidad de la operacién,
conjuntamente con {a ARL.

»  Adoptar en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, las medidas
preventivas definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social frente al contagio y
propagacian del COVID-19, con la asesoria y asistencia técnica de la ARL.

» Realizar las campanas de prevencién de salud fisica y mental, en coordinacién con la ARL.

Recomendaclones en la vivlenda

» El operador debe acatar las indicaciones de las autoridades locales sobre resfriccionss a la
movilidad y acceso a lugares publicos.

s El cperador debe capacitar a sus colaboradores en las medidas que debe tomar al salir y
regresar a su vivienda.

Convivencia con una persona de alto riesgo
El operador debe capacitar a sus colaboradores para identificar las caracteristicas de una
persona de alto riesgo y las medidas que debe lomar para la convivencia con ella, conforme a lo
sefialado en el numeral 4.6 del anexa tecnico de la Resolucion 666 de 2020.
Manejo de situaciones riesgo por parte del empleador
El operador debe definir un protocolo para el tratamiento de las personas con sintomas, o gue hayan
sido diagnosticadas con COVID-13, en finea con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidn

Social, que puede incluir las siguientes medidas:

- Implementacidn de iinea de atencidn empresarial prioritaria, para que los colaboradores y
todo aguel que se encuentre dentro de fas instalaciones, informe inmediatamente sobre
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cualquier eventualidad de salud que se de dentro de la empresa o asi como de sintomas
relacionados con COVID- 19,

- Cuando alguno de los colaboradores experimente sintomas respiratorios o fiebre de 38°C
o mayor, se deberd desarroliar el protocolo establecido en la Resolucion 666 de 2020.

Monitoreo de sintomas de contagio de COVI-19 en trabajadores y colaboradores
Prevencion del contagio

» El operador debe implementar un mecanismo de comunicacion para que los colaboradores
reporien casos sospechosos de COVID-19,

+ El operador no debe permitir que los colaboradores permanezcan en el establecimiento o en
las sedes de los sorteos después de su tumo de trabajo o de la finalizacion de las
actividades.

* El operador no debe permitir que durante la jornada de trabajo, sus colaboradores se
ausenten del sitio de trabajo que se les haya asignado.

Pasos a seguir en caso de presentar una persona con sintomas compatibles con COVID-19

E| operador debe adoptar un protocolo de atencidn para casos de personas con sintomas
compatibles con COVID-19, en el cual se de cumplimiento a lo previsto en el nimero 6 de la
Resolucion 666 de 2020.

Plan de comunicaciones

* El operador debe implementar en su pagina WEB un mddule de informacion en el cual se
incluya, como minimo:

- Lineas de contacto para reportar casos de COVID-19
- Factores de riesgo en el hogar y la comunidad

- Factores de riesgo individuales

- S8ignos y sintomas

- Uso adecuado de fos EPP

- Lavado de manocs

-~ Limpieza y desinfeccion

- Eliqueta respiratoria

~ Medidas para salir y regresar a Ia vivienda

e Para el disefio de las piezas de técnica de lavado de manos, etiqueta respiratoria y demas
relacionadas, el operador debe tener en cuenta las infografias y lineamientos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Mecanismos de seguimiento en la implementacion del protocolo en el sector de JSA.

» Coliuegos, las entidades administradoras del monopolio rentistico de los juegos de suerte y
azar, las firmas interventoras de acuerdo con los hallazgos en los puntos de venta, debera
reportar antes, durante y después de la apertura a las autoridades de vigilancia y control.

» Se realizaran evaluaciones periédicas de cada una de las medidas implementadas, valorando
el riesgo biclégico por contagio de COVID-18 y se determinardn los controles mas
adecuados.




Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERBE 81123 pE 2021
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Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del
riesgo del coronavirus COVID-19 en actividades relacionadas el arribo, estadia y zarpe de
naves de pasaje dentro del territorio nacicnal.

LA VICEMINISTRA DE PROTECCION SOCIAL ENCARGADA DE LAS FUNCIONES
DEL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades iegales, en especial, de las conferidas en el articulo 1° del
Decreto Legislativo 539 de 2020 y yen desarrollo del articulo 6 del Decreto 1168 de 2020 y,

CONSIDERANDO

Que ef articulo 2 de la Constitucion Politica preveé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra,
bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar del cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 5, establece que el Estado es responsable de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y en su
articulo 10, sefiala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la salud,
los de “propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad” y “actuar de
manera solidaria ante situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de fas personas’.

Que 11 de marzo del 2020, la OMS declaré que el brote de coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad de su propagacion instd a los Estados a tomar las
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento y monitoreo de
los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las
medidas preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que, con base en la declaratoria de pandemia, a través de la Resolucidon 385 de 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social decreté la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional, con el fin de prevenir y controlar la propagacién del Caronavirus COVID-19 en el
territorio nacional y mitigar sus efectos, medida que se prorrogd mediante la Resolucion 844
de 2020, hasta el 31 de agosto del mismo ano. Asi mismo, se han expedido las Resoluciones
844, 1462, y 2230 de 2020, 222 y 738 de 2021 esta ultima prorrogando ia medida hasta el 31
de agosto de 2021.

Que la evidencia muestra que la propagacién del coronavirus COVID-19 continla, a pesar de
los esfuerzos estatales y de la sociedad y, en consecuencia, al no existir medidas
farmacologicas como medicamentos antivirales, son las medidas no farmacolégicas las que
tienen mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el
distanciamiento social, el autoaislamiento voluntario y la cuarentena, medidas que se deben
mantener.

Que asi mismo, este Ministerio adopt6 la Resolucion 777 de 2021, “Por medio de la cual se
definen los criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades econémicas, sociales
y del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecucion de estas”.




RESOLUCION NOMERG 1 12 3 DE 79 JUL 2021 2021 HOJAN2

Continuacién de la resolucién Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y
control del riesgo del coronavirus COVID-19 en actividades relacionadas el arribo, estadia y zarpe de naves de
pasaje dentro del territorio nacional.”

Que analizadas las condiciones particulares que rodean las actividades del sector maritimo y
portuario y de acuerdo a la informacion suministrada por la Direccién General Maritima -
DIMAR, y por los Ministerios de Transporte, Comercio, Industria y Turismo se elaboro el
protocolo de bioseguridad especial que debe ser aplicado en el sector maritimo y portuario,
exclusivamente para los naves de pasajeros, concretamente en las actividades realizadas por
las capitanias de puerto, marinas, bases nauticas e Instalaciones portuarias, y demas
instalaciones autorizadas donde se realice embarque y desembarque de pasajeros o
tripulantes a bordo de naves de pasajeros.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID-19 en actividades relacionadas el arribo, estadia y zarpe de naves de
pasaje dentro del territorio nacional, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de
fa presente resolucién.

Paragrafo. Este protocolo es complementario al adoptado mediante Resolucion 777 del 2 de
junio de 2021 “Por medio de fa cual se definen los criterios y condiciones para ef desarrollo de
las actividades economicas, sociales y del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad
para la ejecucion de estas’, y a las demas medidas adoptadas por los distintos actores
siempre y cuando no sean contrarias a lo que aqui se establece.

Articulo 2. Ambito de Aplicacion. La presente resolucion aplica a los actores involucrados
en la atencidon de naves de pasajeros tales como instalaciones portuarias, operadores
portuarios, agencias maritimas, agencias de viajes, guias de turismo y demas proveedores de
productos o servicios conexos.’ i

Paragrafo 2. Las medidas aqui indicadas, son complementarias a las regulaciones y
procedimientos adoptados por las autoridades del orden nacional y territorial en el marco de
sus competencias.

Articulo 3. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento del
protocolo adoptado en el anexo técnico esta a cargo de la entidad territorial de salud que
corresponda al municipio ¢ distrito donde se ubican las Instalaciones portuarias y demas
instalaciones autorizadas donde se realice embarque y desembarque de pasajeros ©
tripulantes de naves de pasajeros, sin perjuicio de las competencias que tengan las demas
autcridades.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y
deroga la Resoluciéon 904 de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dadaen Bogotd D C.alos: 9 9 JuL 2021

MARIA ANDREA G
Viceministra de Proteccidn Social encargada de las funciones del ministro de Salud y
Proteccion Social

Aprobd
Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios

Gireccidn de Epidemiolagia y Demografi
Direcaidn Juridica ,&(}6
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Anexo técnico

Protocolo de hioseguridad para el manejo y control del riesgo del ceronavirus COVID-19 en
actividades relacionadas el arribo, estadia y zarpe de naves de pasaje dentro del territorio
nacional.

1. Medidas generales de bioseguridad

Aplicar e implementar las medidas establecidas en la Resolucion 777 de 2021 "Por medio de la
cual se definen los criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades econdmicas, sociales
y del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecucion de estas”.

2. Medidas especificas de bioseguridad para las instalacicnes portuarias, operadores
portuarios, agencias maritimas y demas actores relacionados.

2.1 Impedir el ingreso de acompanantes de pasajeros o tripulantes.

2.2 Garantizar que se cumpla el distanciamiento en todas las zonas, ya sean areas de parqueo o
zonas de espera. Asi mismo, desarrollard el protocolo para estabiecer las condiciones de
ingreso y de operatividad, a fin de cumplir con lo dispuesto en las diferentes reglamentaciones
en pro de evitar la propagacion de la COVID-19.

2.3  Impedir el ingreso a toda persona que presente sintomas asociados a COVID-19. Asi mismo,
podra verificar que los actores que intervienen en las en actividades relacionadas al arribo,
estadia y zarpe de naves de pasaje cumplan con los protocolos n

2.4  Verificar que todo pasajero cuente con una reserva vigente para embarcar o haber sido
anunciado previamente por la agencia maritima.

2.5  Contar con pantallas de acrilico antifluido en los puestos de atencidén al publico y zonas
comerciales que garanticen el distanciamiento en aquellas areas o zonas donde no se pueda
mantener el distanciamiento minimo.

2.6  Limpiar y desinfectar diariamenté antes y después de la llegada y salida de una nave de
pasajeros.as areas de embarque, filtros de seguridad, cubiculos de las autoridades, y
cubiculos de check-in y zonas comerciales, deberan ser limpiadas y desinfectadas
diariamente y después de la llegada y salida de una nave de pasaje.

2.7 Realizar limpieza y desinfeccion frecuente en los sistemas de aire acondicionado para
garantizar aire fimpio en las instalaciones portuarias, asi como después de cada uso 10s
dispositivos de autenticacion biomeétrica, y exigir la desinfeccidn de manos luego del registro.

2.8 Realizar de forma rapida y eficiente el registro y abordaje de pasajeros y tripulantes, evitando
aglomeraciones y demoras innecesarias.

2.9 Todas las areas cerradas, deberan garantizar la recirculacion de! aire de acuerdo con la
normatividad vigente. '

-2.10 Demarcar los lugares con una distancia de un metro entre personas.

2.41 Realizar después de cada uso del servicio de transporte interno, la limpieza de los vehiculos
en que se hayan transportado personas, enfocandola en ventanas, pantailas, asientos, apoya
brazos, rejilias de ventilacion, compartimientos superiores, pasamanos, y en general todos
ios elementos con los que hayan podido tener contacto los pasajeros.

2.12 Limitar la ocupacion de los vehiculos en los que se transporten los pasajeros o tripulantes de
la nave de pasaje, garantizando el distanciamiento fisico entre personas de acuerdo con lo
estipulado en 1a Resolucion 777 de 2021.

213 Coordinar con las autoridades migratorias, aduaneras y de salud, segln sea el caso, las
actividades tendientes a minimizar el riesgo en la terminal.

214 Garantizar la prestacidn de los servicios médicos portuarios, segun corresponda.

2.15 Disponer permanente de personal capacitado que se encargue de las actividades de limpieza
y desinfeccion en todas las areas de trabajo, zonas de circulacion y permanencia de personas,
quienes deben estar dotados de todos los elementos de proteccidn personal requerides para
ta realizacion de esta labor,

216 Contar con un protocolo de manejo de residuos que incluya la ubicacion de canecas
exclusivas para manejo de residuos en cada area de circulacion y permanencia de personas.

2.17 Mantener actualizado el plan de emergencias y contingencias, con énfasis especial en el
capitulo emergencias de salud publica y el protocolo de Emergencia de Salud Publica de
Interés Internacional (ESPII) que contemple todas las actividades que se desarrollan durante
la llegada, estadia y zarpe de naves de pasaje y llevar a cabo reuniones de socializacion de
dicho plan con los funcionarios de todas las autoridades de control, explotadores de medios
de transporte, personal de operacion y seguridad y en general con toda la comunidad
portuaria.
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2.18 Reportar inmediatamente a la secretaria departamental, distrital o municipal de salud o quien
haga sus veces, cualquier caso sospechoso que se presente en el puerto y activar el protocolo
ESPIl, asi como, disponer de un area para el aislamiento de casos sospechosos de
Coronavirus COVID-19,

2.19 Las instalaciones portuarias deberan controlar el nimero personas que ingresen, con el fin
de no exceder la capacidad instalada de sillas en la zona de espera y zona de ofrecimiento
de servicios a turistas independientes de naves de pasaje, siempre cumpliendo con el
distanciamiento fisico.

2.20 Impedir el ingreso a las instalaciones portuarias de personas que presenten sintomas
asociados a COVID-19 y verificar que los guias de turismo cumplan con 1035 protocolos de
bioseguridad.

3. Medidas especificas para los distintos modos de transporte de pasajeros y tripulantes.

Teniendo en cuenta que los pasajeros y tripulantes que hagan el proceso de desembarque temporal
para el goce y disfrute de actividades turisticas en tierra requieren trasladarse hacia distintos
puntos, se establecen las siguientes medidas generales para los vehiculos de transporte terrestre
y naves de transporte publico de pasajeros:

3.1 Limpiar y desinfectar los sitios y elementos con los cuales los usuarios, trabajadores y demas
personas pueden entrar en contacto con el virus durante ei proceso de abordaje. tales como
tagquillas, sillas, pasamanocs, entre otros.

3.2 Verificar gue las personas porten adecuadamente los elementos de proteccion personal.

3.2 Implementar medidas de distanciamiento en puntos de abordaje y en las taquiltas.

3.4 Prohibir el consumo de alimentos y bebidas durante la prestacion del servicio.

4. Medidas generales para la divulgacién de informacién y divulgacion.

4.1 Disponer de canales de comunicacion permanentes, tales como correo electrénico, teléfono
fijo y celular, asi como exigir a las agencias maritimas la comunicacion de cualquier
sintomatologia asociada a COVID-19 de cualquier pasajero o tripulante.

4.2 Instalar pendones, avisos, carteleras, entre otras piezas publicitarias, que indiquen el
distanciamiento fisico requerido, el lavado frecuente de manos, restriccicnes especiales en la
ciudad y el uso obligatorio de elementos de proteccidén personal en todas las areas de
circulacion y permanencia de personas, entre otras recomendaciones,

4.3 Dar a conocer las lineas de atencion gratuita (municipal, departamental y nacional) para
orientacion del Coronavirus COVID-19.

4.4 Difundir a los pasajeros y tripulantes que se desembarquen folletos que contengan
informacidn sobre COVID-19 y medidas especiales en tierra.

5. Medidas especificas para el arribo y estadia en puerto

A través del Sistema Integrado de Trafico y Transporte Maritimo - SITMAR de la Direccion General
Maritima - DIMAR, se deben presentar como minimo los siguientes decumentos en el aviso de
arribo:

51. Certificado sanitario del RSI 2005.

5.2. Listado de los 10 ultimos puertos.

5.3. Declaracion Sanitaria Maritima abordo.

5.4. Listado de pasajeros indicando especificamente quienes tienen intencion de desembarque en
el puerto de destino, si se encuentran vacunados y si cuentan con una tarjeta o poliza de
asistencia medica.

5.5. Declaracion de COVID-19 mediante la cual el capitan de la nave indica si ha a bordo existen
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 de fripulantes o pasajeros a bordo.

La nave, & través de la agencia maritima, debera enviar a la autoridad sanitaria de la jurisdiccion
los protocolos sanitarios a bordo y enviar una declaracion de que al menes el 95% de la tripulacion
se encuentra con el esquema de vacunacién completo.

Una vez la nave se encuentre en puerto, se realizara por parte de |as autoridades competentes la
visita oficial de arribo, previo visto de bueno de la autoridad sanitaria quien determinara la viabilidad
de ingreso a la nave.
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Si durante el analisis de |a informacion presentada en el aviso de arribo 0 en cualquier momento
previo a este se encuentran riesgos de presencia del virus por casos sospechosos o positivos, la
autoridad sanitaria verificard que el plan de emergencias y contingencias de salud a bordo
contemple los procedimientos de aislamiento y manejo adecuado.

En ningin caso podran desembarcar personas gque sean sospechosas o que se encuentren
positivas para COVID-19 asi como, tampoco su circulo social y nucleo familiar. De identificarse,
durante ia estadia de ila nave en puerto casos sospechosos o positivos de COVID-19, tas personas
afectadas, asi como, su nucleo familiar y social no podran desembarcarse de |a nave; si esto
ocurriera después del desembarque, 1a agencia maritima notificard de inmediato a la autondad
sanitaria para activar los protocolos pertinentes.

La nave debera contar con la capacidad de realizar pruebas diagnosticas a bordo y la posibilidad
de hacerlas en tierra en caso de requerirse. Tanto tripulantes como pasajeros deben contar con
seguros o polizas para asistencia médica con cobertura para COVID-19.

Para los casos de posibles decesos por COVID-19, se debera coordinar y dar cumplimiento a los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud. (2017) indicados en el manual para la gestion
de eventos de salud publica a bordo de embarcaciones y a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. Medidas especificas para el desembarque de pasajeros y tripulantes

6.1. La nave a través del agente maritimo debe presentar a la autoridad sanitaria, el listado de
todas las personas que tienen intencién de desembarcar en puerto y cada una de ellas debera
hacer entrega def documento de declaracién en donde especifigue que no presenta
sintomatologia asociada al COVID-19, que no ha estado en contacto los ultimos 14 dias con
personas positivas, que se comprometen a portar los elementos de proteccion personal en
tierra, a dar cumplimiento a las medidas establecidas en tierra tales como aforos,
distanciamiento, entre otros y ejercer la disciplina del autocuidado.

6.2. Una vez efectuada la visita oficial de armribo por parte de las autoridades competentes y se
tenga el visto buenc de la autoridad sanitaria se podra autorizar el desembargue de pasajeros
y tripulantes con el cumplimiento previo ante la autoridad migratoria.

8.3. Los pasajeros ¢ tripulantes que hayan reportado o hayan sido identificados como casos
sospechosos o positivos, no podran desembarcarse como tampocoe las personas con guienes
tuvo contacto a bordo.

7. Medidas especificas para pasajeros.

7.1. Demostrar ante la instalacion portuaria y la autoridad migratoria una reserva vigente para
embarcar o haber sido previamente anunciado por la agencia maritima.

7.2. Los pasajeros o tripulantes positivos asintomaticos deberan continuar con las medidas de
aislamiento y en el caso de que requieran bajar del barco, para continuar su asilamiento en la
ciudad, estos deben presentar a través de su agente maritimo:

7.2.1.  Seguro de vigjero con la cobertura de salud de COVID-18.

7.2.2. Convenio con empresas de transporte especial de pacientes con certificacién de
biosequridad avalada por la linea de naves de pasaje para su ftraslado al
establecimiento de alojamiento y hospedaje.

7.2.3. Reserva de alocjamiento y hospedaje que permitan cumplir los protocolos de
bioseguridad, los 14 de dias de cuarentena.

7.2.4. Documento de admision del establecimiento de alojamiento y hospedaje, bajo la
condicion de aislamiento COVID-19.

7.2.5. Certificacion o compromiso de pago del alojamiento durante el término que la
autoridad sanitaria defina y contemplada en el plan de emergencias y contingencias
a que hace referencia esta resolucion.

7.3. En caso de que el bugue se encuentra en cuarentena y un turista o tripulante requiera bajar,
este debera presentar la prueba PCR COVID-19 negativa, ia cual sera realizada por el barco
0 agencia maritima y avalada por las secretarias de salud de la jurisdiccion, especificando el
tipo de prueba. Estos pasajeros o tripulantes deberan continuar con las medidas de
aislamiento y en el caso de que requieran bajar del barco, para realizar su atencion en la
ciudad, deben presentar a través de su agente maritimo:
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7.4.

7.5.

8.

8.1.

8.2,

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

B8.7.

7.31.  Seguro con la cobertura de salud de COVID-19.

7.3.2.  Convenio con empresas de transporte especial de pacientes con certificacion de
bioseguridad avalada por fa linea de naves de pasaje para su traslado al
establecimiento de alojamiente y hospedaje.

7.3.3.  Coordinacion con la autoridad sanitaria de la jurisdiccion de bajada del paciente
para cumplir los protocolos de bioseguridad.

7.3.4. Documento de admision del establecimiento de atencion IPS con disponibilidad de
todos los elementos de atencidn.

7.3.,5. Documento que garanticen el pago de la atencién completa en la IPS de traslado
por parte de las naves de pasaje o de una pdliza de salud.

7.3.6. Cuando a criterio del médico tratante, los pasajeros y tripulantes gque se encuentren
positivos, pero puedan ser aislados en un hotel, se debera cumplir con lo establecido
en los numerales 7.2.3, 7.2.4 y 7.2.5 del presente anexo técnico.

Toda linea de naves de pasaje que pretenda entrar a Colombia debera contar con una

cobertura minima del 95% de los tripulantes vacunados contra el COVID-19. En caso de no

estar vacunado, al embarcarse (puerto de inicio de la operacion) podra presentar la prueba

PCR negativa con maximo de anterioridad de 72 horas.

Al ingresar al medio de transporte, los pasajeros deberan ccupar las sillas disponibles para fa

excursion y deberan ocupar el mismo sitio durante todo el recorrido.

Medidas para las agencias de viajes que atienden excursiones en tierra y tours
independientes

|.as agencias de viajes que atienden excursiones en tierra o tours independientes deben cumplir
lo contemplado en la Resclucion 777 de 2021 y las siguientes medidas:

Asegurar que cada uno de sus proveedores de excursiones en las diferentes actividades
culturales, culinarias, atracciones, restaurantes, alojamientos, transporte, entre otras tengan
implementado el protocolo de bioseguridad adoptado en la Resolucién 777 de 2021
Asegurarse que los medios de transporte estén previamente desinfectados de acuerdo con
los protocolos de limpieza y desinfeccion establecidos por cada uno de ellos. De la misma
manera, se debe solicitar que cuenten con kit para desinfeccion de manos y que cuenten con
tapabocas disponibles en caso de gue algunc de los pasajeros lo requiera.

Los guias, staff y el personal de la agencia operadora estaran atentos velando y
asegurandose de que los pasajeros cumplan con el distanciamiento entre persona y persona
y porten de manera adecuada el tapabocas.

El staff y personal de la agencia, debe asegurarse para que no se supere el aforo maximo
permitide en cada medio de transporte.

Al ingresar a los sitios turisticos contratados en la excursion la agencia operadora debera
velar por que se cumplan los protocolos implementados en cada lugar.

Declarar que los pasajeros y tripulantes no presentan sintomas relacionados con el COVID-
19, conforme a la certificacion de condiciones de salud expedida por ta nave de pasajeros.
Dicho documento reemplazara, Gnica y exclusivamente para las excursiones en bierra, la toma
manual de informacion de preguntas de salud a la llegada a cada monumento o atractivo a
visitar.

Coordinar los tiempos de regreso y llegada al puerto al finalizar la excursion con el fin de evitar
aglomeraciones para el ingresoc al barco,

El personal que atiende en primera linea excursiones en tierra, tales como guias, personal de las
agencias, empresas de transportes, taxistas, operadores de tours, naves de transporte maritimo
de pasajeros personal de la instalacion portuaria, atractivos turisticos o experiencias en el destino
autorizados por las lineas de naves de pasaje podran acceder a las instalaciones portuarias
presentando su carné de vacunacion contra el COVID-19 y los elementos de bioseguridad.

Cada agencia de viajes cperadora debhera contar con su propio protocolo de bioseguridad para
realizar actividades dentro de las instalaciones de la terminal de naves de pasaje y los diferentes
atractivos o lugares de visita. Dichos protocolos deben estar alineados con este documento y con
lo dispuesto en la Resolucion 777 de 2021 expedida por este Ministerio. Igualmente, el operador
de transporte debe cumplir con lo dispuesto en cuanto al distanciamiento fisico entre pasajeros.
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9. Contenido minimo del plan de emergencias y contingencias de COVID-19 para las
actividades relacionadas con el arribo, estadia y zarpe de naves de pasaje.

 a ciudad de destino de la nave debera contar con un plan de emergencias y contingencias, que debera
coordinar con el agente maritimo que representa a las lineas de naves de pasaje que pretendan entrar
a Colombia, para lo cual el contenido minimo debera ser ¢l siguiente.

a. Objetivos
o Objetivo general
o Objetivos especificos
b. ldentificacién, clasificacion, priarizacion y contexto de la ciudad puerto frente a COVID-19.
c. Criterios y condiciones para el arribo de naves de pasaje en la ciudad puerto.
d. Lineamientos especificos para la respuesta
¢+ Manejo de pasajeros y tripulantes
Toma de muestras PCR para pasajeros y tripulantes, cuando se requiera
Medidas durante el desembarque de pasajeros en €l puerto.
Manejo de las excursiones
Medidas para la nave de pasaje, sus pasajeros y fripulantes durante su estadia
en el puerto.
o Seguros medicos.
» Medidas para el ingreso de pasajeros y tripulaciones a las instalaciones
portuarias,
« Medidas a seguir ante el caso de un viajero o tripulante sospechoso de COVID-
19 durante la permanencia en la ciudad de desembargue.
Manejo de pacientes positivos asintomaticos.
Manejo de pacientes sintomaticos.
Comunicacion intra e intersectorial
Recursos financieros
Capacitacion y actualizacion
Puesta a prueba, control y ajustes
Glosario de términos
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