RESOLUCION 1155 DE 2020

(julio 14)

Diario Oficial No. 51.375 de 14 de julio de 2020
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del Coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

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

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de la Constitucidn Politica prevé 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 el cumplimiento de los deberes sociales
y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 50, 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 las personas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de Coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados a tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacién, aislamiento, 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 Resolucién nimero 385 de 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social decreto 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 prorrogé 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 inst6 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; ii) proteger a los
trabajadores en el lugar de trabajo; iii) estimular la economiay el empleo, y iv) sostener los
puestos de trabajo y los ingresos, con el proposito de respetar los derechos laborales, mitigar los
impactos negativos y lograr una recuperacién rapida y sostenida.

Que la evidencia muestra que la propagacién del Coronavirus COVID-19 continua, 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 medidas no farmacoldgicas 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 por medio de los Decretos nimeros 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 del 24 de
abril, 636 del 6 de mayo, 689 del 22 de mayo, 749 del 28 de mayo, este ultimo modificado por el
Decreto numero 847 del 14 de junio, todos de 2020, el Gobierno nacional ordeno, 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 numero 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 econdmicas, sociales y sectoriales que se
encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de la pandemiay
realizar su adecuado manejo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidié la Resolucién nimero 666 del 24 de
abril de 2020, por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades economicas, sociales y sectores de la administracion pablica y su correspondiente
anexo técnico”.

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

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

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1o0. OBJETO. Adoptar el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del
riesgo del Coronavirus COVID-19, en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo, vigilancia y alimentacion.

Jurisprudencia Vigencia

Consejo de Estado

- Control inmediato de legalidad sobre esta norma. Consejo de Estado, Sala Plena,
Expediente No. 11001-03-15-000-2020-04182-00. Articulo declarado ajustado a derecho
mediante Fallo de 2021/01/27, Consejero Ponente Dr. Julio Roberto Piza Rodriguez.

L]
ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. El protocolo de bioseguridad que se adopta a

través de la presente resolucion 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 prestacion 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 Excepcidn de salud.

Jurisprudencia Vigencia

Consejo de Estado

- Control inmediato de legalidad sobre esta norma. Consejo de Estado, Sala Plena,
Expediente No. 11001-03-15-000-2020-04182-00. Articulo declarado ajustado a derecho
mediante Fallo de 2021/01/27, Consejero Ponente Dr. Julio Roberto Piza Rodriguez.

[]
ARTICULO 30. VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO. La vigilancia

del cumplimiento de este protocolo esté a cargo de la secretaria municipal o distrital de salud o la
entidad que haga sus veces del lugar donde se encuentre ubicado el prestador de servicio de
salud, sin perjuicio de la vigilancia que, sobre el cumplimiento de las obligaciones de los
empleadores o contratantes, realice el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de otras
autoridades.

Jurisprudencia Vigencia
Consejo de Estado

- Control inmediato de legalidad sobre esta norma. Consejo de Estado, Sala Plena,
Expediente No. 11001-03-15-000-2020-04182-00. Articulo declarado ajustado a derecho
mediante Fallo de 2021/01/27, Consejero Ponente Dr. Julio Roberto Piza Rodriguez.

[]
ARTICULO 4o. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su

publicacion.
Jurisprudencia Vigencia
Consejo de Estado

- Control inmediato de legalidad sobre esta norma. Consejo de Estado, Sala Plena,
Expediente No. 11001-03-15-000-2020-04182-00. Articulo declarado ajustado a derecho
mediante Fallo de 2021/01/27, Consejero Ponente Dr. Julio Roberto Piza Rodriguez.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogot4, D. C., a 14 de julio de 2020.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez

ANEXO TECNICO.

1. OBJETIVO

Orientar, en el marco de la pandemia por el 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 alimentacion, con el fin
de disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a humano durante la atencion en
salud.

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

2.1. Medidas para mitigar la trasmision del Coronavirus COVID-19

Este protocolo debe ser considerado como el minimo técnico requerido para la prestacion del
servicio y podra ser ampliado segun los requerimientos particulares de cada prestador.

2.1.1. Higiene de manos.

El talento humano en salud o cualquier persona que participe directa o indirectamente en la
atencion a un paciente, debe mantener la higiene de manos y saber como hacerlo correctamente
en el momento adecuado. Entendiendo la via de transmision del Coronavirus COVID-19 y
partiendo de la premisa de que todo paciente es potencialmente infeccioso, es fundamental que
se garantice la higiene de manos en los lugares de trabajo, asi:

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

b) No se debe realizar reenvase de los insumos para la higiene de manos tales como alcohol
glicerinado, jabon antiséptico.

c) Disponer de informacion 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

Fuente: Omganizacion Mundial e 3 Salued, 2010



Técnica de higiene de manos recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud.
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d) Asegurar gue el talento humano relacionado directamente con la prestacion del servicio de
salud y los usuarios que ingresan a las instalaciones del prestador de servicios de salud, acaten la
instruccion de higiene de manos.

2.1.2. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion a cargo de los prestadores de servicios de salud

Deberd realizarse limpieza y desinfeccion recurrente y terminal, en las diferentes areas en donde
se prestan servicios de salud, de acuerdo con los protocolos de la institucion. Cuando se
presenten casos sospechosos o confirmados de COVID-19, es necesario realizar seguimiento y
supervision estricta del proceso de limpieza y desinfeccion de las diferentes areas relacionadas
con la atencion de estos casos.

El proceso de limpieza debera realizarse con detergente que sea de uso hospitalario, neutro,
liquido y para la desinfeccion un producto con registro INVIMA en donde se especifique si es de
nivel intermedio o alto y si esta indicado para superficies y equipos biomédicos, en todo caso la
seleccidn dependeréa de su accion sobre las diferentes formas microbianas. En general, los
productos a utilizar son:

a) Clorados (hipoclorito de sodio, dicloroisocianurato de sodio, cloro organico)
b) Amonios cuaternarios

c¢) Etanol 70%

d) Glutaraldehido

e) Per6xido de hidrégeno.



A continuacion, se describe la concentracion, los tiempos de exposicion requeridos y la

reduccion del virus infectante:

REDUCCION VIRUS
FRODUCTO CONCENTRACION | TIEMPO DE EXPOSICION INFECTANTES
Etanal TOA5% gemmdos =45 log 10
Propanal S0-100% 30 segundos a 10 =3,3-4lgg 10
MinUtos
Clarura de benzalcanio 0.2-0.5% 10-30 minubos B-3.7 log 10
Claroro de n-alquil dimetl 0.5% Inutas =3.75 leg 10
bencilaminio
Glutaraldehicdo 2-4% 2-1% minutcs =4-3,25 lag 10
Perdwido de hidrogena 0,55 minuts =4 lag 10
Clorados 0.1-005 % rminuto =4 log 10
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En relacidn con los procesos de esterilizacion, los prestadores de servicios de salud deberan
cumplir con las buenas practicas previstas en la Resolucion 2183 de 2004 y en el lineamento
GIPS07 Limpieza y Desinfeccion en Servicios de Salud ante la introduccién del nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia. Disponible en el siguiente enlace: https://
www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%?20procedimientos/ GIPS07.pdf

2.1.3. Elementos de Proteccion Personal (EPP).

Los Elementos de Proteccion Personal EPP basicos que debera utilizar el talento humano en
salud, asi como estudiantes y docentes en practica formativa, en el contexto de la atencion de
pacientes sospechosos o confirmados para COVID-19 con el fin de prevenir la exposicion
ocupacional son los siguientes:

Grafica 1, Kit 21, EPP pam actividades y procedimientios con generacion de aeroscles y Kit $2. EPP para actividades con baja probabiidad de
generacion de aercsoles
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Como se advierte, la composicion del equipo de proteccion personal esta relacionado con los
procedimientos o actividades a los que se exponga el talento humano en salud, estudiantes y
docentes en practicas formativas. A continuacién, se listan los procedimientos considerados de
alta y baja probabilidad de generacién de aerosoles

Lista 1. Procedimientos con generacion de aerosoles - Kit # 1

a) Intubacién y extubacién endotraqueal.



b) Ventilacion manual con presién positiva antes de la intubacion.

c) Toracostomia a drenaje cerrado.

d) Traqueostomia abierta o percutanea en cualquier escenario.

e) Cambio de canula de traqueostomia.

f) Succion antes y después de la intubacion.

g) Ventilacién manual con presion positiva después de la intubacion.
h) Insercion de sonda nasogastrica.

i) Actividades en las que se desconecte el sistema ventilatorio.

j) Todas las cirugias laparoscépicas y abiertas, en especial si requieren el uso de electrocirugia
(lo cual incluye el uso de electrobisturi).

k) Ventilacion mecéanica no invasiva incluyendo (CPAP, BiPAP, ASV).
I) Ventilacién Oscilatoria de Alta Frecuencia (HFOV).
m) Canula Nasal de Alto Flujo (HFNO).

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

0) Procedimientos en una traqueostomia en cualquier escenario (colocacién, retiro y cambio de la
canula).

p) Cricotiroidotomia.

q) Intervenciones en el servicio de urgencias con paciente con trauma.
r) Toracotomia de resucitacion.

s) Sutura de heridas penetrantes soplantes (torax o cuello).

t) Procedimientos dentales con uso de dispositivos de alta velocidad.

u) Procedimientos con uso de succion fenestrada o motor/fresa a altas revoluciones: tracto
aerodigestivo superior (oido, cavidad nasal, cavidad oral, faringe y laringe).

V) Necropsia.

w) Tratamiento con nebulizador.

x) Obtencion de una muestra de esputo y esputo inducido.
y) Reanimacion cardio-cerebro pulmonar.

z) Endoscopia gastrointestinal superior e inferior.

aa) Otros procedimientos endoscopicos y no endoscopicos de la via aero digestiva incluyendo
nasofibrolaringoscopia, laringoestroboscopia, evaluacion endoscopica de la deglucién,



ultrasonido endoscopico bronquial.

bb) Extraccion de cuerpo extrafio en tracto aerodigestivo superior.

cc) Drenaje de absceso oral.

dd) Ecocardiograma transesofagico.

ee) Insercion de una sonda nasogastrica.

ff) Retiro de sonda de gastrostomia.

gg) Trabajo de parto y atencion del parto.

Lista 2. Actividades con baja probabilidad de generacion de aerosoles Kit # 2
a) Atencion o acompafiamiento a pacientes durante la ingesta via oral.

b) Utilizacion de mascara de oxigeno con filtro.

c) Utilizacién de acceso venoso o intradseo.

d) Posicionamiento de marcapaso transcutaneo.

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

Adicionalmente deberd tenerse en cuenta:

a) El uso de los delantales se considera en actividades que conlleven a exposicion de alta carga
de humedad (cirugia, servicios generales, entre otros).

b) El uso de overoles se considera discrecional.
c) El Uso de polainas se considera recomendable solo en salas de partos y quiréfanos.
d) El uso de gorro se considera en ambientes tales como quiréfano y sala de partos.

e) El uso de guantes estériles se considera para casos que usualmente lo requieran; sin embargo
no confiere mayor proteccion que los guantes de manejo estandar.

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



~ Grafico 2. Kit #3. EPP para personal administrativo
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Ademas de usar el EPP apropiado, siempre se debe realizar higiene frecuente de las manos con
agua y jabon antes de ponerse y después de quitarse los EPP. EI EPP de un solo uso debe
desecharse en una caneca con tapa para residuos peligrosos y el EPP reutilizable debera
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
colocacion, 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. Asi mismo, durante el turno,
todo EPP que se deteriore, contamine o se manche con fluidos corporales, debera ser
reemplazado inmediatamente.

A continuacion, se describen los elementos de proteccion personal que debe usar el talento
humano en salud, estudiantes y docentes en précticas formativas, en la atencion de pacientes
durante la pandemia por Coronavirus COVID-19.

Indicaciones para el uso del tapabocas de uso hospitalario (mascarilla quirargica).
Pasos para colocacion y retiro de tapabocas convencionales:
a) Lavese las manos antes de colocarse el tapabocas.

b) Siga las recomendaciones del fabricante.



c) Ajusté el tapabocas lo mas pegado a la cara.
d) La cara del tapabocas con color (impermeable) debe mantenerse como cara externa.

e) La colocacidn con la parte impermeable (de color) hacia dentro puede dificultar la respiracion
del talento 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 los elasticos de forma que quede adherido al rostro pero que a su
vez le permita respirar normalmente.

g) Moldee la banda metélica alrededor del tabique nasal.

h) No toque el tapabocas durante su uso. Si debiera hacerlo, lavese las manos antes y despues de
su manipulacion.

i) El tapabocas se puede usar durante un dia de manera continua, siempre y cuando no este roto,
sucio o himedo, en cualquiera de esas condiciones debe retirarse y eliminarse.

j) Cuando se retire el tapabocas, hagalo desde las cintas o eléstico, nunca toque la parte externa
de la mascarilla.

k) Una vez retirada, doble el tapabocas con la cara externa hacia dentro y depositela en una
caneca con tapa.

1) No reutilice la mascarilla.
m) Inmediatamente después del retiro del tapabocas realice lavado de manos con agua y jabon.

n) El tapabocas se debe mantener en su empaque original o en bolsas selladas, si no se va a
utilizar. No se recomienda guardarlos en el bolso o bolsillos sin empaque, ni dejarlos sin
proteccion sobre cualquier superficie, tales como mesas, repisas, entre otros por el riesgo de
contaminarse.

Indicaciones para el uso de la mascarilla de alta eficiencia N95 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
toque 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
gotitas. La mascarilla se eliminaré después de ser utilizada en un procedimiento con alta
probabilidad de generar aerosoles; cuando se encuentre visiblemente contaminada con cualquier
fluido corporal; cuando el control del sellado resulta insatisfactorio, o se presenta un incremento
significativo en la resistencia al esfuerzo 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 colgar a ambos lados de la mano.



c) Coloque el respirador bajo el mentdn, 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 la cabeza.

e) Tire de la cinta inferior, pasandola sobre la cabeza, y coloquela debajo de la anterior,
situandola a ambos lados del cuello, por debajo de las orejas.

f) Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte superior de la pieza nasal,
moldeandola al contorno de la nariz utilizando dos dedos de cada mano por cada costado. El
objetivo es adaptar la pieza nasal del respirador al contorno de la nariz. Si solo se pellizca la
pieza nasal con una mano, es posible que el desempefio del respirador se afecte. Asegurese de
que no haya elementos extrafios que puedan interferir en el ajuste del respirador a la cara como el
vello de la barba.

g) Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin modificar su posicion en la cara.
h) Realice el control de sellado:

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

- Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el sellado es adecuado, la presion negativa
generada debe provocar que el respirador colapse sobre la cara. En caso contrario, ajuste la
posicién del respirador y la tension 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.

J) Desecharlo a un contenedor con tapa.
k) Inmediatamente después del retiro del tapabocas realice 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 utilizar o en
bolsas 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 Proteccion 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 atencion del paciente y el area de retirada del
equipo.

b) El &rea para retirar el equipo debe ser lo suficientemente amplia como para permitir la libertad
de movimiento para retirar la ropa, asi como contar con espacio para una caneca con tapay
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 atencion
unidireccional, pasando de éreas limpias, es decir donde se coloca el EPP, a la habitacion 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
habitacion del paciente o area de consulta, cerca de la puerta. En la medida de lo posible, se debe
autorizar el acceso a la habitacion del paciente o area de consulta, al personal esencial que esté
debidamente capacitado en practicas recomendadas de prevencion de infecciones por COVID-
19.

e) Establecer y sefializar una zona de retiro de los EPP en aquellas areas mas amplias que una
habitacion en la que se realiz6 cohorte de pacientes por presencia de cuadro clinico asociado a
COVID-19 con talento humano exclusivo para su atencion.

f) Establecer areas limpias y areas 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.

i) Recordar que deben desinfectarse las manos antes de ponerse el EPP y después de retirarlo.

J) Capacitar tanto al talento humano del prestador de servicios de salud, como a los estudiantes y
docentes de programas de la salud que adelanten précticas formativas, respecto a la adecuada
colocacion, uso, retiro y disposicion 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. Locativas

a) Adecuar condiciones locativas en la zona de recepcion de usuarios de pacientes,
acompafantes, proveedores, entre otros, y diferenciarlas de las areas de trabajo y de descanso del
talento humano en salud, asi 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
prestacion del servicio de salud, para realizar el triage de verificacion y actualizacion de la
informacidn 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.

c) Procurar el menor nimero 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 recepcidn una barrera acrilica lavable fija que proteja al personal de esta &rea.

e) Disponer de un lugar para el cambio de ropa del personal, estudiantes y docentes en practica
formativa. Idealmente debe ser un sitio con ventilacion.

f) Garantizar la disposicion de un espacio para realizar aislamiento preventivo inicial de
pacientes con sintomatologia o 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, previamente, a la
atencion en salud.

b) Realizar los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion segun los protocolos
adoptados por la institucion acorde con el proceso de habilitacion y los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c) Los elementos de trabajo son de uso individual, 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 manejo adecuado de residuos de los
prestadores de servicios de salud contemplados en el Titulo 10 de la Parte 8 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, en la Resolucion numero 1164 de 2002 y en las “Orientaciones para el
manejo de residuos generados en la atencion en salud ante la eventual introduccion del virus
COVID - 19 a Colombia”, las cuales pueden ser consultadas en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/ orientaciones-
manejo-residuos-covid-19.pdf

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

a) El prestador de salud que atiende casos de COVID-19 sera el encargado de notificar la muerte
a través de las fichas epidemiolégicas establecidas para el reporte de Infeccidén 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 &ambito hospitalario del mismo sitio del deceso,
y para ello, el personal de salud autorizado para la manipulacién debera contar con los elementos
de proteccion personal y seguir los procedimientos de bioseguridad.

c) Para el alistamiento del cadaver, se seguiran los siguientes pasos:

- Cubrir todos los orificios naturales con algodén 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 fluido o sdbana. 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 colocado el cadaver en la primera bolsa para traslado, se debe
rociar con desinfectante (exceptuando los casos asociados de COVID-19 y muerte violenta) el
interior de la bolsa previo al cierre de la misma. Igualmente, tras el cierre de la bolsa, se debe
desinfectar su exterior; se coloca la primera bolsa debidamente cerrada dentro de la segunda, se
cierray se repite el rociado con desinfectante. Culminado este proceso, se deben desinfectar los
guantes exteriores usados.

- Después del alistamiento del cadaver, el personal de salud informara al servicio funebre
encargado y trasladara el cuerpo a la morgue o dep6sito de cadaveres donde sera entregado al
personal del servicio funerario para su deposito en atatd o contenedor de cremacion o
inhumacion y posterior traslado al sitio de destino final (horno crematorio y/o cementerio), luego
de completar toda la documentacion 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 habitacion, area de atencion y lugar donde se realiz6 el
alistamiento del cadaver, se debe realizar el r procedimiento de limpieza y desinfeccion de areas
y elementos segun las recomendaciones del comité de infecciones del prestador. El traslado
interno del cadaver debera 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 informaré a los encargados del servicio funebre o del sistema judicial,
sobre los riesgos y medidas preventivas que se deben observar para el manejo del cadaver. Asi
mismo, verificara que cumplan con las normas de bioseguridad y elementos de proteccion
personal para el retiro del cadaver.

- En todo caso, el cadaver sera trasportado en vehiculo funebre o en necro movil empleado por
las autoridades judiciales. En caso de situacién catastréfica por COVID-19, cuando no se cuente
con vehiculos funebres, 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 la posterior desinfeccion del vehiculo.

d) De requerirse necropsia médico legal por las situaciones referidas en los articulos 2.8.9.6 y
2.8.9.7 del Decreto numero 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 infeccion por COVID-19.

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

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

- Verificar que el personal de policia judicial que realizara la inspeccion y el traslado de
cadaveres cumpla con las normas de bioseguridad y elementos de proteccion personal para el
retiro del cadaver.

- Evitar que se manipule 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. Medidas de control ambiental

Las medidas ambientales en las instalaciones del prestador de servicios de salud tienen como
propdsito reducir la concentracion de gotas, controlar la direccionalidad y flujo del aire, mediante
la ventilacion natural o mecénica 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) Conocer las tareas, los procedimientos, equipos de trabajo, jornadas o turnos de trabajo del
trabajador, los estudiantes y docentes en préacticas formativas de programas del area de la salud.



Esta informacion permite evidenciar las caracteristicas de la exposicion laboral al Coronavirus
COVID-19.

b) Identificar las condiciones de salud, factores de riesgo asociados a la suceptibilidad del
contagio, edad y sexo del 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 apoyo, al igual que los trabajadores de vigilancia y alimentacion,
relacionados directamente con la prestacion del servicio de salud, en el marco del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, a través de visitas de inspeccion periddicas a cargo
de los responsables y ejecutores de dicho Sistema.

3.2. Manejo de situaciones de riesgo en la prestacion 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 atencién que registren y actualicen su estado de salud en la aplicacion
CoronApp.

c) Instruir a los trabajadores y proveedores en la aplicacion de la etiqueta respiratoria, que
incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel
desechable y deshacerse de él 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 informacion
sobre directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en relacién con los
sintomas de alarma y lineamientos para la preparacion y respuesta ante la presencia del COVID-
19 en el territorio nacional.

4. MEDIDAS DE VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TALENTO HUMANO 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 DEL SERVICIO DE SALUD, EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 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 alimentacion, relacionados
con la prestacion del servicio 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, nombre de personas o nimero de personas con las que se ha tenido contacto, en los
ultimos 14 dias y a partir del primer momento de notificacién, cada dia, con observancia de las
normas sobre tratamiento de los datos personales.

b) Garantizar el reporte diario, via correo electronico o telefénico, sobre el estado de salud y
temperatura del personal que se encuentra realizando trabajo en casa o trabajo remoto, de
acuerdo con autodiagndstico 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 datos 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 prestacion del servicio de salud.

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

f) El responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo debera coordinar las
acciones para la vigilancia de la salud del talento humano en salud, incluidos 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 la gestion integral
del riesgo para contagio de COVID-109.

g) Fomentar 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 0 con personas con morbilidades
preexistentes que los haga mas vulnerables a los efectos del contagio de COVID-19 entre ellas:
diabetes, enfermedad cardiovascular, incluye Hipertension arterial (HTA) y Accidente
Cerebrovascular (ACV), VIH, cancer, uso de corticoides o inmunosupresores, Enfermedad
Obstructiva cronica (EPOC), mal nutricion (obesidad y desnutricion), fumadores, y mujeres en
estado de gestacion o lactancia.

i) Establecer las medidas especiales de proteccién al talento humano, estudiantes y docentes en
practicas formativas, que por sus comorbilidades o por su situacion personal sean mas
vulnerables a la infeccion con COVID-19. Estas medidas pueden contemplar el teletrabajo,
telemedicina y la reubicacion académica o laboral temporal, segin corresponda, entre otras.

J) Desarrollar un plan de respuesta para el manejo de posibles casos de COVID-19 que puedan
presentarse en el talento humano estudiantes y docentes en practicas formativas, que permita la
activacion de los procesos para el manejo, atencion y notificacién 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 los servicios de salud, y conocer los factores de
riesgo en el hogar y en entornos comunitarios, asi como los factores de riesgo individuales (edad,
presencia de condiciones médicas crénicas e inmunosupresion y embarazo).

k) Capacitar y reforzar las medidas de autocontrol, al talento humano, estudiantes y docentes en
practicas formativas, a través de estrategias de informacion, educacion y comunicacion, que
permitan la identificacion 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 informacidn sobre la salud del talento
humano estudiantes y docentes en précticas 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 que hayan tenido sintomas respiratorios



0 que hayan tenido el diagndstico de COVID-19. Como parte de este procedimiento se debe
incluir la comunicacion con la EPS para saber que el talento humano estudiantes y docentes en
practicas formativas, cumple los requisitos para ser dado de alta por diagndstico de COVID-19y
se pueda reincorporar a sus actividades laborales o de formacion académica.

n) Establecer los canales de comunicacion 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 relacion docencia-servicio.

0) Documentar los indicadores de morbilidad y ausentismo del talento 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), asi como medidas para procurar una distancia minima de dos
(2) metros entre personas.

q) Solicitar al talento humano 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 los procedimientos de reporte a que haya lugar en articulacion con la
institucion educativa y en el marco de la relacion docencia-servicio.

r) Tomar las siguientes medidas para la prevencion y mitigacion de efectos sobre la salud mental
del talento humano, estudiantes y docentes en practicas formativas:

- Mantener una comunicacion actualizada, precisa, oportuna y de buena calidad para todo el
personal sobre la informacion, 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 nivel
alto de estrés y las que causan menos estrés.

- Facilitar que 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 si 'y
brinden apoyo social a sus comparieros, 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 atencion y apoyo
psicoldgico existentes en su region.



- 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 practicas 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 o 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 respiracion, relajacion, 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
10y 11 de este protocolo.

- Para el caso de estudiantes y docentes, se deberan seguir los procedimientos a que haya lugar en
articulacién con la institucion educativa y en el marco de la relacion docencia-servicio.

s) En la historia clinica de los usuarios de los servicios de salud deben registrarse presencia en
cada consulta de posibles signos o sintomas relacionados con COVID-19, informacion que
servird de soporte a las EAPB en caso de identificar sintomas sugestivos de COVID-19.

5. ALTERNATIVAS DE ORGANIZACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

5.1 Trabajo remoto o a distancia

a) Implementar o fortalecer los mecanismos de atencion telefénica o electronica para realizar
tramites tales como solicitud de citas, solicitud de resimenes o copias de historia clinica, entrega
de documentos o constancias necesarias para la atencion o soportes para la misma.

b) Designar o reorganizar las funciones del personal administrativo y del talento humano en
salud, para el trabajo remoto o en casa, asignando lineas telefonicas o plataformas tecnoldgicas.

c) Solicitar, si asi lo considera, la habilitacion o la autorizacion transitoria para la prestacion de
servicios de salud en la modalidad de telemedicina en linea ante la Secretaria departamental o
distrital de Salud, para lo cual debera ingresar a la plataforma REPS del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el siguiente enlace: con su codigo de usuario y clave de ingreso. Se sugiere
consultar el documento técnico “Telesalud y telemedicina para la prestacion de servicios de
salud en la pandemia por COVID-19”, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

d) Se podré realizar el proceso de habilitacion para la modalidad de telemedicina, o solicitar la
autorizacion transitoria para la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina,
teniendo en cuenta que esta Gltima opcion no reemplaza el proceso de habilitacion y estara
vigente solo durante el término de la emergencia sanitaria. Se sugiere consultar el documento
técnico “Telesalud y telemedicina para la prestacion de servicios de salud en la pandemia por



COVID-19”, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20
y%20procedimientos/PSSS04.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
pedagogicas de acceso remoto, las instituciones educativas deben contemplar este tipo de
modalidad educativa a distancia para ser concertado dentro de la relacion docencia-servicio con
los prestadores, con el fin de disminuir el nimero simultaneo de estudiantes y docentes
presenciales en practica en los prestadores de servicios de salud.

5.2 Trabajo presencial
5.2.1. Asignacion de citas presenciales

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

a) ¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias? (temperatura mayor o igual a 38 °C).
b) ¢ Tiene o ha tenido en los Gltimos 14 dias diarrea u otras molestias digestivas?

c) ¢ Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?

d) ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los Gltimos 14 dias?

e) ¢Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de
coronavirus por COVID-19?

f) ¢Ha presentado la enfermedad de COVID-19?
g) En caso de haber presentado la enfermedad, ¢sigue usted en cuarentena?

Se deberan tener en cuenta las siguientes pautas de accion, de acuerdo con las respuestas que
brinde el usuario a los anteriores interrogantes:

Si el pacients NO manifiesta presentar | Programe la atencidn de urgencias o electiva, aconde con los
fiebre u otres sintomas consistentes | proftocolos de manejo que el servicio debe lener segin ks
con la infeccidn par COVIDLIS (ho | procesoe de habiltacidn, siempre haciendo uso de los ERR
presentan fiebre, dolor de gargants, | necesarnios

odinofagia, tos, dificultad para respirar,
yio fatigalastens) ente otros

5i el pacienta MANIFIESTA fiebre, perc | Programe |a stencion de urgancizs, asorde con los protocolos
NQO  maniflesta ofres sSignos [ | de manejo que el servicio debe tener segin los procesos de
sintomas de infeccién poar COVID-18 | hakilitacidn, siempre haciendo uso de los EPP necesarios.
[dolor de garganta, cdincfagia, fos,
dificultzd para respirar, i
fafigalastenia).




En & caso de pacientes  que
manifiestan SIIN0S O SINTOMAS de
enfarmadad respiratoria pero NO de
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5.2.2. Horarios de atencién

a) Se deberan ajustar o prolongar los horarios de atencion 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 atencion prioritaria.

b) Espaciar las atenciones para evitar aglomeraciones en las salas de espera.

¢) Ubicar a los pacientes de tal forma que mantengan una distancia minima de dos (2) metros en
sitios de atencién y salas de espera.

d) El talento humano en salud, los estudiantes y docentes de programas académicos del area de la
salud, asi como los usuarios del servicio, deberan ser puntuales y agiles, sin perjuicio de la
debida atencién y la calidad tanto en la prestacion del servicio de salud como en lo referente a la
actividad académica que corresponda.

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

5.2.3. Medidas para la atencion



Previamente a la atencion presencial del paciente agendado, el prestador debe realizar
comunicacion via telefonica o a través de plataformas TIC, para indagar sobre los criterios
clinicos y epidemioldgicos relacionados con el COVID-19 y acoger lo establecido en el item de
trabajo presencial del presente protocolo, adicionalmente se debera:

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

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

c) No saludar de mano o abrazo.

d) Retirar de todas las zonas comunes, revistas, folletos, juguetes, o cualquier objeto 0 mueble
innecesario para la atencion.

e) Educar al paciente sobre la higiene respiratoria y pedirle respetar las reglas de esta durante la
atencion.

f) Mantener buena ventilacién dentro de los consultorios, ambientes o areas de atencién y en la
sala de espera.

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

h) En los consultorios en los cuales no se pueda evitar la exposicion a aerosoles, las consultas se
deberén realizar lo suficientemente espaciadas para realizar los procesos de limpieza y
desinfeccion de equipos, elementos, mobiliario, piso y paredes.

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

J) Agendar previamente a través de comunicaciones virtuales o telefonicas con los proveedores,
el recibo de insumos, materiales, recepcion y entrega de dispositivos, entre otros.

k) 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 suministrarsele agua, jabon, toallas
desechables para el lavado de manos.

5.2.4. Acompafantes

a) Restringir los acompariantes por paciente. En los casos que sea necesario el acompafiamiento
de nifios, nifias, adolescentes, personas en condicion 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 afios, 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 nutricién -obesidad,
desnutricion.

b) Tanto los pacientes como sus acompariantes deben usar tapabocas.

c) Informar al paciente y a su acompariante que debe limitar el uso de bolsos o maletas, al igual
que el uso de joyas.

5.2.5. Interaccion en tiempos de alimentacién
a) Limitar al maximo la compra y el consumo de alimentos dentro de la sede del prestador.

b) 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.

c¢) Adecuar los procedimientos de suministro de alimentos a pacientes acogiendo las medidas de
prevencion del contagio de COVID-109.

d) Prohibir el consumo de alimentos en las instalaciones de consultorios y areas comunes en las
que se tenga contacto con otras personas.

5.2.6. 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 atencién
a traveés del uso de tecnologias de la informacion.

b) Programar la recepcion de insumos, alimentos, equipos 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 separacion, incrementar las medidas de
limpieza y desinfeccion, 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 interaccion con proveedores y personal externo, en particular, se debera
usar siempre el tapabocas, realizar el protocolo de lavado de manos, mantener la distancia
minima de dos (2) metros entre las personas, reunirse en lugares predeterminados, seguir el
protocolo de etiqueta respiratoria, entre otros.

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

g) Fomentar el pago por medios digitales, para reducir el uso de dinero en efectivo. 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 teléfono u otros medios de comunicacién y contacto para aclarar
dudas o reportar la necesidad de los insumos.

6. DESPLAZAMIENTO 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
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 transporte sea suministrado por el prestador o se realice en vehiculo
particular, que el vehiculo 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 desinfeccidn debe realizarse nuevamente
una vez haya terminado la ruta hacia el trabajo o 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 trabajo dentro de la
institucion.

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 desinfeccion.

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

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

f) En las instalaciones del prestador de servicios de salud donde se cuenta con servicio de
lavanderia 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, deberé trasladar hasta su
residencia el uniforme en una bolsa de plastico, debidamente cerrado, evitando la
autocontaminacién y no lavarlos junto con la ropa de la familia.

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 la ropa de forma separada a la de otros
miembros del hogar e inmediatamente bafarse.

b) Después de la higiene de manos se deben limpiar los fomites como accesorios, maletines,
morrales, joyas.



c) Depositar el uniforme que 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 area para quitarse el uniforme o ropa de calle, incluso
después de que se haya completado cada procedimiento.

f) Tener en cuenta las orientaciones para la limpieza y desinfeccion de la vivienda como medida
preventiva y de mitigacion para contener la infeccion respiratoria aguda por COVID-19
disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/
Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG16.pdf

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

Si el talento humano en salud, estudiantes y docentes en précticas formativas conviven con
personas mayores de 70 afios y/o con personas con enfermedades preexistentes de alto riesgo
para el COVID-19, como diabetes, enfermedad cardiovascular -Hipertension Arterial (HTA),
Accidente Cerebrovascular (ACV), VIH, cancer, uso de corticoides o inmunosupresores,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), mal nutricién (obesidad y desnutricion)
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 la ventilacion natural en el hogar.

d) Si es posible, asignar un bafio 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.

f) 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
aquellos 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 humedo, ii) lavado con agua y
jabon, iii) enjuague con agua limpiay, iv) desinfeccion 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 alcohol o con agua y jabon, teniendo precaucion para no averiarlos.

i) Lavar con regularidad fundas, sabanas, toallas, etc.



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

a) Incluir en la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riegos el factor de riesgo
bioldgico por contagio de Coronavirus COVID-19 para determinar las actividades de mayor
exposicion y de este modo definir los controles a implementar, entre ellos la distribucién de
espacios de trabajo y ubicacion del personal para asegurar el distanciamiento fisico entre las
personas, en concordancia con lo indicado en este protocolo.

b) Disponer canales de comunicacion, de manera conjunta con el empleador, con el fin de
realizar de manera diaria el inventario de talento humano en salud, del servicio de aseo, cafeteria
y vigilancia de las instalaciones del prestador de servicios de salud, asi como de 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 debera ser concertada también en el marco de la relacion docencia-servicio con la
institucion educativa.

c) 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 estudiantes y docentes en practica formativa.

d) 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 prestacion del
servicio de salud.

e) Las Administradoras de Riesgos Laborales dispodran de un equipo técnico responsable para
orientar al prestador de servicios afiliado en la gestion del riesgo laboral por exposicion a
COVID-19.

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

g) Las Administradoras de Riesgos Laborales deberan suministrar asistencia técnica para la
vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos al riesgo de contagio de COVID -19.

h) Orientar a los empleadores, contratantes, trabajadores dependientes e independientes afiliados,
estudiantes y docentes en practicas formativas, sobre la postura, uso, porte adecuado, retiro,
manipulacion, disposicion y eliminacion de los elementos de proteccion personal, segun las
instrucciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

i) Responder de manera agil y oportuna a las solicitudes de los prestadores de servicios de salud
referentes al control del riesgo de contagio de COVID-109.

J) En los casos del talento humano que atienden pacientes que cumplen la definicién de caso para
COVID-19, coordinar las acciones de prevencion y diagnostico 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 accién 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 préactica formativa

a) Concretar espacios de capacitacion 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,
intervencion y seguimiento a los Factores de Ries go Psicosociales y a 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
reduccion del estrés y al mejoramiento de los recursos institucionales y personales para el
manejo de las reacciones emocionales y conductuales mas frecuentes ante situaciones de crisis
tales como la emergencia sanitaria actual.

b) Establecer una linea de apoyo psicosocial, que permita la orientacion 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 comunicacion no presencial de escucha, orientacion y apoyo
emocional en situaciones de crisis, a través de diferentes canales de interaccion como teléfono,
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 promocion de la salud mental, la identificacion, prevencion, intervencion y canalizacion hacia
los servicios de atencién en salud mental.

- Brindar apoyo emocional en situaciones de crisis mediante acompafiamiento psicoldgico e
intervencion psicosocial que contribuyan a la superacion de la afectacion en salud mental.

- Activar la oferta de servicios, procesos y rutas de atencidn sectoriales e intersectoriales para la
gestion de las necesidades en salud mental reportadas por los trabajadores, con el fin de
favorecer el restablecimiento o mantenimiento de su salud y bienestar.

- La linea de apoyo psicosocial, permitira la atencion e intervencion psicosocial y/o soporte en
crisis no presencial, atendido por un equipo de profesionales de la salud mental, que brindan un
espacio de escucha, orientacion y apoyo emocional.

- La linea 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 debera contar con los siguientes componentes: i) Orientacion: Se
brinda a trabajadores que manifiestan una situacién, 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, promoviendo y/o generando la prevencion de problemas y trastornos mentales y
la promocion de la salud mental.

i) Acompariamiento: Este proceso de atencidn permite que los trabajadores encuentren un
espacio de acompafiamiento con profesionales en el area de salud mental, con los cuales pueden
expresar sus sentimientos y emociones, asi mismo, por medio de esta intervencion se facilita el
fortalecimiento de habilidades, desarrollo y potenciacidn de estas. Enfatiza en el fortalecimiento,
participacion y empoderamiento de los derechos y conciencia de estos y sus posibilidades para
ejercerlos con responsabilidad.

iii) Informacion: Dirigida a brindar informacién sobre la inquietud planteada por los



trabajadores. A través de esta linea se puede brindar informacidn entre otros aspectos sobre:
Servicios de salud a nivel local, otras lineas de atencion en emergencias, lineas de atencion en
salud mental de las diferentes regiones del pais, servicios que brinda la ARL.

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

v) Referenciacion: Se hace cuando el motivo de consulta del trabajador explicita la necesidad de
movilizacién a un espacio referenciado.

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 desarrollar estrategias
propias en el fortalecimiento de las situaciones vividas por estos, ademas 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 atencién 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-19

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 bioldgico que sufra un trabajador de la salud durante la atencion de un paciente
sospechoso o confirmado por COVID 19, debe reportarse como accidente de trabajo tal y como
sucede con la exposicion repentina a fluidos biologicos 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 sintomas respiratorios y el resultado de la
prueba de COVID 19 es positiva, el empleador o contratante debe realizar el reporte como una
enfermedad laboral, a través del diligenciamiento del 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 proteccion
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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El reporte de accidente de trabajo o enfermedad laboral por exposicion a COVID-19 de
estudiantes y docentes que se encuentren realizando practicas formativas en salud debera
seguirse el procedimiento definido en el marco de la relacion docencia-servicio entre el prestador
y la institucion educativa.

9. PLAN INSTITUCIONAL DE FORMACION CONTINUA

a) Consolidar un plan institucional de formacion continua, para fortalecer las competencias de
sus trabajadores, estudiantes y docentes en practica formativa y garantizar la idoneidad del
talento humano en salud y la seguridad del paciente, en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud, en consonancia con lo dispuesto en la Resolucion numero 3100
de 2019. Este plan de formacidn continua debe responder a un diagnéstico de necesidades de
formacion para todos los perfiles técnicos, tecnoldgicos, profesionales y especialistas, y
documentar el disefio y desarrollo de las acciones de formacién continua, directamente o través
de alianzas con entidades externas. El plan debe contener acciones de formacion continua
dirigidas a fortalecer las medidas de bioseguridad para evitar la trasmision de COVID-109.

b) Garantizar que el talento humano en salud, estudiantes y docentes en practica formativa,
conozcan y realicen las acciones de formacion continua referenciadas en el siguiente enlace del
micrositio de Coronavirus del Ministerio de Salud y Proteccion Social:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/ Enlaces-de-Interes.aspx

c) Contar con un plan de comunicaciones donde se divulgue la informacion pertinente a todos los
actores relevantes, incluyendo proveedores y personal y organizaciones de trabajadores. En
particular, se debe desarrollar un sistema de comunicacion claro y oportuno con todos los
trabajadores, estudianrespitacs y docentes en practica formativa.

d) 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 prevencidn, uso adecuado de elementos de proteccidn personal e
identificacion de sintomas.



e) 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 persona.

f) Instruir a los trabajadores, talento humano en salud, estudiantes y docentes en practica, y
usuarios del servicio, sobre la aplicacion de la etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse la nariz
al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse de €l
inmediatamente después de usarlo.

g) Establecer mecanismos de informacién 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 difusion, sobre las medidas de prevencion y atencién del COVID-19. Se deben utilizar
medios de comunicacion internos, mensajes por altoparlantes, protectores de pantalla de los
computadores, aplicaciones digitales donde se recuerde a los trabajadores, estudiantes y docentes
en préactica formativa, el protocolo del lavado de manos, sin usar material impreso como
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 protocolos para apoyar el retorno seguro
a las practicas formativas de instituciones como ASCOFAME, ACIET, ASENOF y ASFOTEC.

10.1 Antes de la préctica formativa
a) Verificar la actualizacion del esquema de vacunacion, incluyendo influenza.
b) Verificar el cumplimiento de afiliaciones a EPS y ARL con nivel de riesgo necesario.

c) Garantizar el adecuado entrenamiento y reentrenamiento de los estudiantes de programas del
area de la salud, como minimo, en los temas priorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los cuales pueden ser consultados en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Enlaces-de- Interes.aspx

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

e) Realizar el control de temperatura al ingreso al prestador de servicios de salud.

Garantizar la entrega de los EPP para los estudiantes y docentes, a cargo de los prestadores, ARL
y/o 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 los mismos.

10.2 Durante la practica formativa

a) 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.



b) Definir y divulgar los roles, responsabilidades y funciones que asumiran los estudiantes
durante sus practicas formativas, teniendo en cuenta sus niveles de formacion, capacidades y
entrenamiento previo.

c) Reducir el nimero de estudiantes por jornada, turno o periodo, segun se defina en el comité
docencia-servicio, para lo cual, los prestadores de servicios de salud y las instituciones
educativas deben acordar el nimero 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 la seguridad de los pacientes, acompafantes, estudiantes, docentes y talento
humano vinculado al prestador, sin comprometer la calidad de la formacion y el cumplimiento de
los planes de practica formativa.

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

e) Restringir al m&ximo la atencidn directa de pacientes con alta sospecha o diagnostico de
COVID-19 por parte de estudiantes.

f) 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 diagnostico confirmado o que reporten contacto
estrecho con pacientes COVID-109.

g) Permitir el ingreso y participacion del personal en formacién en los procedimientos médico-
quirargicos de pacientes sin sospecha ni diagnoéstico 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 del disefio y puesta en marcha de los programas de
teleorientacion, telesalud o telemedicina de los prestadores de servicios de salud, la vinculacion y
participacion de estudiantes de los diferentes programas académicos del area de la salud.

i) Limitar al maximo todo tipo de reunion académica presencial de los servicios asistenciales.

J) Realizar seguimiento virtual al retorno a las actividades académicas, a través de los comités
docencia-servicio, involucrando a los delegados de la IPS, la institucion educativa, los
estudiantes y docentes, incluyendo el analisis de los casos de pacientes con diagndstico de
COVID-19.

k) Contar con canales de capacitacion a los estudiantes y docentes para el reporte de sintomas
asociados a la infeccion por Coronavirus COVID-19 para, de ser el caso, activar lineamiento de
aislamiento y atencion definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De existir
confirmacion del diagnostico, los costos directos de la atencion médica deberan ser cubiertos por
la ARL a la cual se encuentre afiliado el estudiante o docente. Lo anterior requiere asegurar la
cobertura de este tipo para todo el personal en formacion antes y durante sus practicas
formativas.
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