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“Por el cual se actualiza el Protoc‘bﬂlb de General de Bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adeCuado manejo de la pandemia del COVID-19"

EL GERENTE DE LA ELECTRIFICADORA DEL HUILA S.AE.S.P
En uso de sus facultades estatutarias, y en especial de lo dispuesto en €l articulo
52 de los Estatutos Sociales, y de la empresa

CONSIDERANDO QUE

1. Como consecuencia de la pandemia por Covid-19, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, declaré la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional mediante Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, la cual ha sido
prorrogada por la Resoluciéon 304 de 2022 vigente hasta el 30 de abril de
2022.

5 Con fundamento en el Decreto Legislativo 539 de 2020 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social expidio los protocolos de bioseguridad, para el desarrollo
de las actividades econémicas, sociales y del estado, siendo el Uitimo de
estos la Resolucion 777 de junio 2021, modificada por la resolucién 2157 de
2021, en la que se establecieron las medidas de autocuidado con el fin de
reactivar las actividades de todos los sectores donde se desarrolla la vida
cotidiana de la poblacién mediante el retorno gradual y progresivo a estas.

3. La Resolucion 350 de 2022 del 1 de marzo, establece las medidas generales
y ajustes a los protocolos de bioseguridad aplicable a los empleadores y
trabajadores del sector publico y privado, aprendices, los contratantes
publicos y privados, contratistas vinculados mediante contrato de prestacion
de servicios de los diferentes sectores economicos, productivos y entidades
gubernamentales que requieran desarrollar sus actividades durante el
periodo de emergencia sanitaria y las ARL.

4. Conforme a la anterior Resolucion se establecen los Deberes del empleado
y empleador:

o “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y AUTOCUIDADO PARA TODOS
LOS SECTORES

4.1 Uso de Tapabocas:
En las areas metropolitanas, zonas conurbadas definidas en cada

departamento y los municipios con una cobertura de vacunacion mayor al
70% en esquemas completos no seréa exigible el uso de tapabocas en Kfé
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espacios abiertos. Los municipios que cumplen con el mencionado
porcentaje de vacunacién pueden ser consultados en el enlace
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio tecaDigital/RIDE/VS/PP/m
unicipios-col-porcentaje70-pnv.pdf

4.2 En espacios cerrados el uso de tapabocas es obligatorio.

4.3 Se recomienda el uso permanente del tapabocas quirdrgico en personas con
comorbilidades, cuadros respiratorios, asi como personas no vacunadas.

4.4 MEDIDAS GENERALES

[ as medidas que han demostrado mayor evidencia para /a contencién de la
transmision del virus son.

Medidas de autocuidado
Cuidado de la salud mental
Lavado e higiene de manos
Distanciamiento fisico

Uso de tapabocas
Ventilacion adecuada
Limpieza y desinfeccion
Manejo de residuos.”
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En mérito de lo anterior 1a Gerencia General.

DISPONE: _
PRIMERO. Objeto. Actualizar el protocolo general de bioseguridad interno
para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
COVID-19 del 1 de marzo de 2022, el cual forma parte integral del presente
Documento de Gerencia.

Dicho protocolo contiene las medidas generales de bioseguridad en el marco
de la pandemia por el coronavirus COVID-19, que deberan ser aplicadas por
ElectroHuila S.A E.S.P, con el fin de mitigar el riesgo de transmision vy
contagio del virus entre nuestros colaboradores, durante e! desarrollo de
todas sus actividades. .

SEGUNDO. Ambito de aplicacién. El protocolo adoptado mediante el
presente Documento de Gerencia aplica a todos los colaboradores
ElectroHuila S.A E.S.P, contratistas, y trabajadores en Mision. Igualmente
aplica en cuanto al relacionamiento de la empresa con sus usuarios y

proveedores. yz{{_/
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TERCERO. Cumplimiento de las medidas

adoptadas. Se asigna al funcionario JOSE RAUMIR SALCEDO, adscrito a
la Division de Recursos Humanos, la responsabilidad de velar por el
cumplimiento de las medidas preventivas adoptadas en el marco del COVID-
19, conforme a lo exigido en la Resolucion 350 de marzo 2022. :

CUARTO. Protocolos especificos. El protocolo adoptado mediante el
presente Documento de Gerencia contiene las medidas de caracter general.
En el marco del mismo se podran expedir protocolos especificos sobre
operaciones, reincorporacidon de personal, interaccién con terceros
(proveedores, clientes, aliados) y ofros asuntos que requieran una
reglamentacion mas detallada, para lo cual queda facultada la Secretaria
General y / 0 Asesor Legal, quien los adoptara a través de circulares, cuando

asi se requiera.

QUINTO. Vigencia. El presente documento de Gerencia rige a partir de la
fecha y mientras dure la declaratoria de emergencia sanitaria o la vigencia
de la normatividad respe
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ANEXO TECNIC@

/ i, ki ,;
PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD PARA MITIGAR, CONTROLAR Y
REALIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19
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Objetivo y Marco de Referencia

Este protocolo contiene las medidas generales de bioseguridad en el marco de la
declaratoria de emergencia sanitaria por la pandemia del Coronavirus COVID-19 en
Colombia, que deberan ser aplicadas en todas las actividades de ElectroHuila, con el fin

de disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a humano. L
"»/

,.' .1_/.7‘,»
El marco de referencia del presente protocolo esta dado por las S|gu1entes normag’ i
el o)
/,-"' / .....
% «3?

M  Resolucién MSPS N° 350 de 2022 (1 de Marzo) “Por med|o de Ia cual Se adopta

el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlarey réallzar el adecuado
/

manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19" dlspon:ble,en
// .'1;';, '1-,/

M https://www.minsalud.qov. c0/5|tes/r|d/Llsts/BrbhotecaD:q|taI/RIDE/VS/PP/mumcrplos-
7
‘:.;.;.f'. e ﬁ/

col-porcentaje70-pnv.pdf. g 5,

.’ -’

https./Aww.funcionpublica.gov. co/eva/qestornormatlvo/norma php?i=163987
M Resolucion MSPS N° 797 de 2020 (20 de mayo) ‘Por medio de |a cual se adopta el

protocolo de bioseguridad para el/r;]anejo y:control del riesgo de la enfermedad

;

''''''

https:/www.minsalud.qov. colNormatlwdad Nuevo/Resquc:l%CS%BSn%2ONo %20797%2
o
0e%:2020200ef 1, ””
™M Llneamlentos*de Ia’GUia’GlPG‘l? Orientaciones para la reduccion del riesgo de

exposicion y contagio de SARS CoV-2 (COVID-19) en actividades industriales en el

sector mlnero energe’nco (Ministerio de Salud y Proteccién Social), disponible en;_

https //”www mlnsa[ud gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimie

%,

ntos/G[PGﬁ odf?

2} aClrcuIar(Conjunta 01 de 2020 de Ministerio de Salud y Proteccién social, Ministerio
,;‘. //

dée' Trabajo y Ministerio de Minas y Energia —~ Medidas sanitarias a considerar en los
diferentes eslabones de la cadena logistica y productiva de los Sectores de Mmas
y Energia, disponible en:_ .
hitps.//www.minenergia.gov.co/documents/10180//23517//48526-Circular+01 pdf

M Lineamientos de la Guia GIPG13 - Orientaciones de medidas preventivas y de

mitigacion para contener la Infeccién Respiratoria Aguda por COVID-19, dirigidas a

la poblacion en general (Ministerio de Salud y Proteccién Social), disponible en:
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https://www.minsalud.qov.co/Ministerio/lnstitucionail/Procesos %20y%20procedimie

ntos/GIPG13.pdf
M Otras medidas, orientaciones y directrices emanadas de la Organizacion Mundial

de la Salud — OMS vy el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
M  Estandares internacionales y mejores practicas observadas en los paises mas
exitosos en el control de la propagacion del virus. . A

s
25

Este protocolo fue elaborado considerando las directrices de esté’éd Eii'rgaiﬁiéﬁios y
documentos, integrando las medidas y buenas précticas que deben ser apllcadas por
todos los colaboradores de ElectroHuila (administrativos y operatwos) 351 COmMO por sus

contratistas, proveedores, clientes y visitantes. PRI "

Cada Jefe de Dependencia es responsable de eksegurar su cumpllmlento estricto y
,f
oportuno por parte de todos los colaboradores adscrltos a,su area. Lo propio corresponde

a los Supervisores de Contrato en relacion gqn los gontratlstas y proveedores a su cargo.

£t
3 -
APy

Dadas las condiciones de riesgo imperantes, Ia situacién ideal es que {a mayoria de los
colaboradores realizara trabajo en casa, por cuanto ello contribuye a mantenerlos
alejados de los factores de riesgo; pero esta alternativa solo es viable para determinados
roles administrativos y cuando las herramientas tecnoldgicas asi lo permitan. Los
colaboradores que hagan trabajo remoto deben aplicar las medidas y buenas practicas

contenidas en el Capitulo 2. Medidas para Colaboradores en Trabajo Remoto.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la prestacion del servicio publico domiciliario
de energia eléctrica estd dentro de las excepciones vigentes durante el aislamiento
preventivo obligatorio, al tratarse de un servicio esencial para garantizar el derecho a la
vida, a la salud en conexidad con la vida y la supervivencia. Ademas, varias de las
actividades esenciales para garantizar ia normal operacién y prestacién del servicio
deben ser desarrolladas en forma presencial, siendo inviable su realizacion mediante

trabajo remoto (desde casa).
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Por tanto, los colaboradores que tienen a cargo actividades esenciales para garantizar la
normal operacion de la empresa y la prestaciéh del servicio, incluida la atencion de
usuarios, seguiran prestando sus servicios de la manera habitual, pero haciendo uso
adecuado de los EPP y elementos de bioseguridad asignados, y dando estricto y
oportuno cumplimiento a todas las medidas de prevencién y autocuidado. Para el efecto,

deberan tener en cuenta las siguientes directrices:

Todos los colaboradores que deban cumplir sus actividades en oficina o en campo
deben dar estricta aplicacion a las medidas y buenas practicas contenidas en los
Capitulos 3. Buenas Practicas del Personal (Oficina y Campo) y 4. Buenas Précticas
— Transporte Terrestre, en todo lo que les aplique. '

M Elpersonal del Centro de Control debe cumplir las medidas del numeral 3.4 Buenas
précticas — Durante el desarrollo de la actividad (Centro de Control), asi como las
demas medidas que les apliquen de los Capitulos 3 y 4.

M El personal con roles de atencion de pUblico debe ademas cumplir las medidas del
Capitulo 5. Buenas Practicas ~ Accesos v Filtros de Seguridad.

Fy e g
) e
o {4

L.

. ——— e e



)

=lectroHuila

1. Responsabilidades, Medidas y Buenas Practicas (Todos los colaboradores)

|

o

Acreditar la condicién de colaborador de ElectroHuila (empleado o coniratista)
portando el respectivo carné de identificacion o certificacion que constate su
vinculacién con la empresa.

Extremar las medidas de autocuidado.

//

Poner en practica las técnicas de higiene, habitos saludables y lavado | de manos
Evitar el uso compartido de equipos o dispositivos de otros empieados (oflcmas
computadores, radios de comunicacién, celulares, Iaplceros y elementos de

escritura) cuando sea posible, y realizar limpieza y desmfeccmn frecuente de los

r
'4, B r'f,f n
M

mismos. ""c_ o /

No compartir EPP asignados. Limpiar y desmfectar dlarlamente los EPP de uso

rutinario y lavar diariamente casco, gafas, botas y prendas entre ofros.
Lavar y desinfectar los EPP no desechables antes de ser almacenados en un area

limpia y seca, recordando que son de uso personal Los colaboradores deben

,

abstenerse de compartir los EPP i s

Ningtn colaborador debe usar’ By dotaCIon 0 EPP empleados en la actividad laboral
"f,:,f’f; *‘)’a.

por fuera de sus actlwdades Iaborales*’
Aplicar protocolos de Ilmpteza Y. d desmfecmon en todas las superficies de trabajo de

contacto frecuenteﬂcomo mesas, escritorios, gabinetes, apoya brazos, teléfonos,

.r‘

manijas y penl!as de lasﬂ puertas de la misma manera en los EPP, puestos de

‘/r

trabajo, equlpos y eIementos de trabajo en oficina, asi como de las herramientas de

‘.{m,/
£% [ ~'/
Partigipar por medlos virtuales o digitales de capacitaciones realizadas por el

r/r
LA

empleador’f’entldad colaborativa, plataforma digital, contratante, ARL.

trabajo, (Anexo 3) %
/ %

Cumpllr los protocolos de bioseguridad adoptados por la empresa durante el tiempo
que permanezca en sus instalaciones o lugar de trabajo y en el gjercicio de las
labores que esta le asigne.

En caso de presentar sintomatologia, usar mascarilla quirirgica y solicitar atencion

médica en la red de servicios de salud asignada por su EPS.
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Hacer uso dé los canales de notificacién y acompariamiento dispuestos por el
empleador, cualquiera sea su vinculo laboral.
Reportar al empleador o contratante cualquier caso de contagio que se llegase a
presentar en su lugar de trabajo o su familia, para que se adopten las medidas
correspondientes.
Cuidar su salud (autocuidado), suministrar informacién clara, veraz y completa de

A 7'4.

su estado de salud y reportar al empleador o contratante las aIteracrones de su
estado de salud, especialmente relacionadas con smtomas, de enfermedad

respiratoria. Para el efecto, cada colaborador debe reallzar su,reporte diario del
,_;14- 2
estado de salud en [a aplicacion establecida por la empresa e

Vi R
kg

Aplicar el Cédigo de Etiqueta Respiratoria (Anexo 1) “ %’fé:;,>

P
’.4

o  Altoser o estornudar, cubrirse la narlz ¥ Ia boca cog,el antebrazo; o con un

pariuelo de papel desechable y deshacerse de él inmediatamente tras usarlo,

depositandolo en los medios d|sp?ues;_tgs g@ra ‘elio, y lavarse las manos de

. 5
5t 7

manera inmediata. o G
e '

o  NOtocarse la boca, la nanz”'y Ios o;os*
Usar el tapabocas ewtando'/tocarl en su parte frontal (retirelo de las bandas
elasticas que estan a los Iados de,sus orejas) y desechandolo a diario o cuando se

-5""7/
moje o ensucie; Iavarse las manos cada vez que lo manipula (Anexo 5).

Emplear tapabocas en' eI,transporte publico, en areas con afluencia masiva de
con otras’ personas Su uso correcto es fundamental para evitar el contagio.
lgualmente es lmportante el retiro correcto del tapabocas para evitar el contacto con
zonaé conté/m|ngdas y/o dispersion del agente infeccioso (evite tocarlo en su parte
';frontal/'retlrelo de las bandas elasticas que estan a los lados de sus orejas;
desechelo a diario o cuando se moje o ensucie; y lavese las manos cada vez que
lo manipula). NOTA: Se puede usar tapabocas de tela, siempre y cuando cumplan

con las indicaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, disponibles en:
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https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimie
ntos/GIPS18.pdf

Realizar lavado de manos con agua y jabon, por lo menos cada 2 o 3 horas, en

donde el contacto de las manos con el jabon sea de al menos 30 segundos (Anexo
4); y, en todo caso, siempre después de sonarse la nariz, toser o estornudar antes
de tocarse la cara, antes y después de usar tapabocas, despues de entrar en

contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona
W o

(mesas, escritorios, gablnetes apoyabrazos, teléfonos, manuas pasamanos

)

perillas, cerraduras, transporte), antes y después de |r< alubano despues de
manipular dinero y antes y después de comer. NOTA: utlllzar alpohol glicerinado o

gel desinfectante con base en alcoho! (en concentracleﬁ ’de entre 60% y 95%),

:’ /fl

cuando no se disponga faciimente de agua yjabon L

e P

Realizar lavado e higiene personal una vez culmlnadas las actividades y garantizar
las medidas establecidas en el presente, protocolo

,/.

Depositar los elementos de blosegundad_ utlhzados en las canecas dispuestas para

el efecto (color rojo). o
>

Mantener ventanas y puertas ablertas en la medida que las instalaciones vy

2
‘«',

operaciones lo permitan, para E{}/ﬁorecer la circulacién de aire natural en espacios
cerrados. NOTA: Si, de’cmde utilizar el aire acondicionado, no abra las ventanas,

Los colaboradq;es deben -permanecer al menos a 1 metro de distancia de otras
personas y enyje Ios puestos de trabajo evitando contacto directo. Las personas
clrcundanfés de aseo y seguridad mantendran las mismas distancias de proteccion.
NOTA Estas mlsmas condiciones deben aplicar en los sitios donde consumen los
ahmentos (e] comedores cafeterias, etc.) y en general en los sitios de descanso de
log en)pleados

Noqesta permitida la realizacion de reuniones presenciales en grupos en los queno
sea posible garantizar la distancia minima de 1 metro entre personas; en su lugar
es aconsejable realizar reuniones virtuales. Evitar reuniones presenciales con mas

de 5 participantes.
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Aprovechar las ayudas tecnologicas con el fin de evitar aglomeracicnes y evite el
intercambio fisico de documentos de trabajo.

Revisar y aplicar, en conjunto con cada miembro de su nucleo familiar, las medidas
de prevencion contenidas en la Guia GIPG13 - Orientaciones de medidas
preventivas y de mitigacion para contener la Infeccién Respiratoria Aguda por
COVID-19, dirigidas a la poblacidn en general (Ministerio de Salud y Proteccmn

4 '4

Social), dlspomble en:_

p 5 _5._
e «:f as, 7
ntos/GIPG13.pdf A,
o G Y,

A
Revisar y aplicar, en conjunto con cada miembro de su 'nucleo famlllar las medidas
2« ’,'
de prevencion contenidas en la Guia GIPG16 - Onentacmnes para la limpieza y
desinfeccién de la vivienda como medida preven’ttva y de mltlgamon para contener

la Infeccion Respiratoria Aguda por COVID 19 (Mlmsteno de Salud y Proteccion

Social), disponible en: ,,;_’ff’. "’*f."g‘;,.,f;-
https://www.minsalud.gov. co/Mln|s’£ef[911rlgtltumonal/Procesos%Z0v%20proced1m[e 10
ntos/GIPG16.pdf 7 : T

R 9”4%//{
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. 2. Medidas para Colaboradores en Trabajo en Casa

Los colaboradores que realicen trabajo en casa deben observar los lineamientos

establecidos en la Circular Mintrabajo N° 041 de 2020 (2 de junio), disponible en:

https://www.mintrabajo.gov.cofdocuments/201 4?/60876961/Ci.rcu[ar+0041-2020.PDFIQBd1 8065~
352d-33d2-978e-9e80693741447t=1591222484807 ,

Ademas, deberan aplicar las siguientes medidas y buenas practicas: ‘;'-3'-:.,

i
:
=,

M Durante el tiempo de aislamiento en casa, procurar Ilevar un estllo de wda saludable
manteniendo una alimentacién sana y realizando rutlnas de ejercmios que se

P, "r.'-:-
l./ A K4

M Realizar lavado de manos con agua y jabon, por Io menos cada 2 o 3 horas, en

puedan practicar desde casa.

donde el contacto de las manos con el ]abon ‘s65; de al menos 30 segundos (Anexo
4); y, en todo caso, siempre después de-sonarse Ia fiariz, toser o estornudar, antes
4
de tocarse la cara, antes y despues de usar tapabocas, después de entrar en 11
contacto con superficies que hayan podldo ser contaminadas por otra persona

(mesas escritorios, gablnetes' apoyabrazos teléfonos, manijas, pasamanos

1"’ o

gel desmfectante con base en alcohol (en concentracion de entre 60% y 95%}),
cuando no se dlsponga facllmente de agua y jabon.
M  Aplicar el Qodlgo de Ethueta Respiratoria (Anexo 1):

o Al toser o estornudar cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo; o con un

%,

, deposﬁandolo en los medios dispuestos para ello, y lavarse las manos de
“£. “fhanera inmediata.
o NO tocarse [a boca, |la nariz y los ojos.

@ Diligenciar y enviar diariamente el Reporte Diario del Estado de Salud (Anexo 10) a

la Division Recursos Humanos. Ademas.
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Siempre que deba salir de su vivienda en horario iaboral (7:30 am a 12:00 my 2:00
pm a 06:00 pm), para realizar actividades permitidas durante el aislamiento, debera
tramifar y obtener previamente el respectivo permiso en el formaio establecido, a
través de correo electrénico, enviando copia a la Divisién Recursos Humanos.

Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en todas las superficies de traba]o de
contacto frecuente como mesas, escritorios, gabinetes, apoya brazos y telefonos
manijas y perillas de las puertas; de la misma manera, en el puesto dé trabajo
74

v
T,

‘7'.’

equipos y elementos de trabajo (Anexo 3).
Asegurarse de realizar correcto manejo y disposicion ﬂnal de todos o8 elementos
de bioseguridad utilizados. Encontraran informacion utlI en ]a algmente direccion:_
https:/fiwww.youtube. comlwatch?v-F|XYGDOpAW4&feature-voutu be

Mantener ventanas y puertas abiertas, para favorecer la c1rculacxon de aire natural

e, r_,;

en espacios cerrados. A

Evitar la manipulacién de telefonos“celulares durante los periodos de

- :
-ﬁf( 'y

alimentacion. i g

Revisar y aplicar, en conjunto con cada mrembro de su nlcleo familiar, las medidas
de prevencién contenidas en & Gu1a GIPG13 Orientaciones de medidas
preventivas y de mltigamon para contener la Infeccién Respiratoria Aguda por
COVID-19, dlr:gldas ala poblamon en general (Ministerio de Salud y Proteccion

Social), dlsponlble"enz,

https: //www mmsalud qov. co/Mmrsteno/lnstitumonaIlProcesos%ZOv%ZOprocedrmte

ntos/GIPGTS pdf
Revnsar y aphear en conjunto con cada miembro de su nticleo familiar, las medidas

de prevenc:on contenldas en la Guia GIPG16 - Orientaciones para la limpieza y
*desmfecc:lon de la vivienda como medida preventiva y de mitigacidn para contener
la’ Infecc:|on Respiratoria Aguda por COVID-19 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social), disponible en:_
https:llwww.minsa[ud.qov.colMinisterio/lnst'itucionaI/Procesos%ZOv%20procedimie
ntos/GIPG16.pdf

12
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3. Buenas Practicas del Personal (Oficina y Campo)

3.1 Antes de llegar al lugar de trabajo e ingresar a las instalaciones.

|
|

Realizar procedimientos de asepsia antes de salir de su casa.

Abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar sintomatologfa respiratoria
(gripa, tos, malestar general) o un cuadro de fiebre mayor a 37,5°C. e

Al abordar las rutas de la empresa, suministrar informacién sobre"é;,g_‘eéfagé de-
salud. -

Durante el desplazamiento al lugar de trabajo, evitar el contacto 0 acercam|ento con
otras personas, procurando mantener la distancia mlnlma de 1 metro

Contar con los EPP y elementos de bioseguridad ex:gtdos para eI desarrollo de su

actividad. e “':'.

\ "~
\\

Lavarse las manos al llegar a su sitio de trabgjo y,antes a8 iniciar labores, conforme
bz >

al protocolo establecido (Anexo 4);

- o
[ i h et

<,’r

Cuando sea posible, realizar sus: desp[azamlentos en bicicleta, motocicleta u ofro

,
L .4

tipo de vehiculo unipersonal. ., "':-;

Eae
s / ! r«f,’

Diligenciar y enviar dlarramente el Reporte Diario del Estado de Salud (Anexo 10) a

la Divisién Recursos Humanos Ademas

- o A . m
3.2 Buenas practlcas - Desarrollo de las actividades en general.

e}

Antes de | |nIC|ar Ias labores ejecutar procedimiento de lavado de manos (Anexo 4),

n,.

para todas las personas del equipo, asf como la desinfeccion de los elementos de

trabajo (equ1po personal como cascos, gafas, botas, ropa, herramientas, etc.).
,r’

LRI

NOTA Mantener dotacién permanente de gel antibacterial u otros elementos de
desmfecc:on para manos, cuando no sea posible su lavado con agua y jabén.
Evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de tocar y desinfectar los

casilleros, llaves, maletas, etc.

13
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Realizar contro! de presencia del personal en instalaciones y localizacion geografica
de las cuadrillas de trabajo.

Organizar cuadrillas de maximo 5 personas propiciando siempre eldistanciamiento
fisico y la obligatoriedad de utilizar tapabocas.

Minimizar la rotacion de las cuadrillas y los trabajadores de las areas

administrativas. ,j‘ d e

< e ‘..

Desarrollar estrategias que busquen disminuir o eliminar actl\ndades presencnales
tales como: reuniones, entregas de turno, etc. Promover e [mplementar eI uso de

herramientas tecnolégicas que reduzcan los contactos personales dentro de la
P /.jf’- ‘f*g';,
empresa (gj. reuniones virtuales). R

,:,_. 5 :;1, v

Restringir el contacto del personal del grupo de trabajo con Tas poblaciones en

‘:\\:

donde se realiza la actividad; y emplear senallzaclon perlmetral para impedir el

t.u';-
s, 2y
KA

ingreso de personas extrafas a la operacm_'ﬂf”

V \

Procurar que el personal que tiene que desplazarse a realizar labores fuera de las

instalaciones sea menor de 60 anos

T ,,' -_.

Priorizar aquel personal gque tenga Ias mejores condiciones de salud para el

desarrollo de labores por fuera del alslamiento
‘{ (;

3.3 Buenas practicas — Durante eI desarrollo de [a actividad.

-

Minimizar la% rotamon de las cuadrillas y los trabajadores de las areas

o5 L
, : i
e V-

\\ o

x

admlnlstratlvas
QOrganizar: cuadrllla;ls de maximo 5 personas propiciando siempre eldistanciamiento
fisico y a obhgatorledad de utilizar tapabocas.

Reahzar medlcwnes aleatorias de temperatura para grupos de 5 o0 mas personas.
Reallzar lavado de manos con agua y jabdon, por lo menos cada 2 o 3 horas, en
donde el contacto de las manos con el jabén sea de al menos 30 segundos (Anexo
4); y, en todo caso, siempre después de sonarse la nariz, toser o estornudar, antes
de tocarse la cara, antes y después de usar tapabocas, después de entrar en
contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por ofra persona

(mesas, escritorios, gabinetes, apoyabrazos, teléfonos, manijas, pasamanos,

14
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perillas, cerraduras, transporte), antes y después de ir al bafio, después de
manipular dinero y antes y después de comer. NOTA: utilizar alcohol glicerinado o
gel desinfectante con base"en alcohol (en concentracién de entre 60% y 95%),
cuando no se disponga faciimente de agua y jabon.

Evitar el intercambio de EPP, elementos y herramientas de trabajo, alimentos y
bebidas. R

En los tiempos de alimentacion, limitar el nimero de personas realrlz;mdo la

actividad de forma simultanea, de modo que exista una distancia n;unlmgj,ge dos (2)

’

metros entre personas. b
Evitar la manipulacion de teléfonos celulares durante Iés— periodos de
alimentacion. i "".,‘;:_’_ G,
Procurar mantener en todo momento la dtstancla mlnlma de 1 metro entre
personas. NOTA: En caso de que se desarroﬂen trabajos que requieran unamenor

distancia, se recomienda que todo el equo utlllce tapabocas de forma permanente.

et

Desarrollar las actividades grupales con maXImo 5 personas, con distancias de al
menos 1 metro. Establecer equlpo‘s({con ur méaximo de 3 personas del equipo de
trabajo, cuando se trate de estableeer’dontacto con la poblacién, y solo cuando sea
estrictamente necesario, S|em(p£e ¢on uso de tapabocas.

Previo al contacto con comunldz;ld ejecutar el procedimiento de lavado de manos,
emplear elementos mlnlmos de proteccidén como tapabocas y mantener [a distancia
minima de 1 metro'entre personas. NOTA: Mantener dotacidn permanente de gel
antlbactenal u o?rbs élementos de desinfeccidn para manos, cuando no sea posible
su Ia\fado con agua y jabén.

Reallzar el procedlmlento de lavado de manos, una vez finalizada la actividad

(Anexo 4)

),s,

3.4 Buenas practicas — Durante el desarrollo de la actividad (Centro de Control).

M  Disponer de lavamanos y de los insumos para realizar la higiene de manos con agua

limpia, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables), asi como de recipientes

adecuados para realizar la disposicién final de las toallas.

15
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Instalacion de puntos de gel alcoholado (al 60% o superior) al ingreso y dentro de
los centros de control (principal y alternos), asi como en las subestaciones.
lgualmente, se instalaran canecas con tapa para que se puedan depositar Jos
desechos de limpieza.
Realizar lavado de manos con agua y jabdn, por lo menos cada 2 o0 3 horas en
donde el contacto de las manos con el jabén sea de al menos 30 segundos (Anexo
4); y, en todo caso, siempre después de sonarse la nariz, toser o estornudar antes

de tocarse la cara, antes y después de usar tapabocas, despues de entrar en

por otra persona
.',» ‘/f
{mesas, escritorios, gabinetes, apoyabrazos, telefonos manuas pasamanos,

contacto con superficies que hayan podido ser contamlnad

perillas, cerraduras, transporte), antes y despues de lI” al bano después de
manipular dinero y antes y después de comer, NOTA utlllzar alcohol glicerinado o
gel desinfectante con base en alcohol (en concentramon de entre 60% y 95%),
cuando no se disponga facilmente de agua y jabon

Restringir el acceso de personal a [os pISOS ddride se encuentra el centro de control
y los equipos de operacion y mantenlmlento limitandolo exclusivamente a las
personas encargadas de la operamon b

Mapear el personal con funcjlones criticas y organizar los reemplazos y los
protocolos y medldafs de, mltlgaalon incluyendo el suministro de transporte exclusivo
puerta a puerta para cada uno de los operadores.

Disponer de Ios/'hstadéfs de personal actualizados para identificar ubicacion y
contactos"de Ias/perslonas

Dlhgenc:lar y en\nar a la Division Recursos Humanos el Reporte Diario del Estado
de Salud conforme al procedimiento establecido (Anexo 10) Se le permite el ingreso
Ts;;g_‘el raporte no presenta situaciones de alerta.

En’f'gl‘ aaso de empleados en las siguientes condiciones, se evaluara la posibilidad

de que realicen trabajo en casa: ser mayor de 60 arfios o tener antecedente en su

16
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historia clinica de diabetes, enfermedad cardiovascular, VIH, cancer, uso de
corticoides 0 inmunosupresores y EPOC.

Los colaboradores que presenten sintomas de alarma deben reportarlo de
inmediato a su Jefe Inmediato y a la Divisibn Recursos Humanos, y seguir el
protocolo correspendiente (Anexo 7).

NO permitir el ingreso de personas gue hayan tenido contacto con personas
positivas para COVID -19, sin haber sido evaluadas prev:amente porrsu entldad de
salud. //

Evitar el intercambio de EPP, elementos y herramiqgtas .E‘ié.‘fr;'a‘:b:gi]cj‘;“télimentos y
bebidas. .o
Evitar la manipulacion de telefonos celulare§' durante} los periodos de
alimentacion. o w

Desarrollar las actividades grupales con max1mo 5 personas con distancias de al

menos 1 metro. Mantener en todo momento Ia dlstancla minima de 1 metro entre personas.

/
L) 2
._r, ’) pURAR
“ef -
RS

Jr‘

Establecer un centro de trabajo alterno (Subestac;on El Bote) y autorizar a algunos

’.r

empleados para realizar trabajo en,,casa con apoyo de las TICs, a efectos de

garantizar la distancia mlnlma de 1 metro entre personas.
i
El personal del centrd de control se transporta en vehiculo propio y/o en vehiculo
e"- :, ,,

alquilado por TaJEmpresa para disminuir las posibilidades de contagio.

Realizar procedlmlentos de asepsia una vez terminada la actividad.

4
%

‘52

3.5 Buenas practlcas (2 Manlpulacmn de herramientas de trabajo.

|

M
]

e

Reallzar una desmfecmon integral de las herramientas de trabajo previo al inicioy a
Ia fi nal{zacion de las actividades, teniendo especial cuidado con las herramientas
electrtcas (Anexo 3).

Evitar el intercambio de herramientas entre los operarios.

Para todos los casos, emplear EPP definidos dentro el Sistema de Gestidn de

Seguridad y Salud en el Trabajo en la identificacidon de peligros, evaluacion y

17
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valoracion de los riesgos y establecimiento de controles que prevengan dafios en la

salud de los trabajadores.

3.6 Buenas practicas — Regreso a los hogares.

M  Una vez terminadas las labores, retirarse los tapabocas y disponerlos en las

canecas dispuestas para tal fin, higienizar los demas elementos de protecmon
r/ .” I r’ .;‘, .
cascos, prendas, etc., y lavarse las manos. #,;. A
L) v 4!

M Si su hogar es compartido con adultos mayores o personas cén vulnerabllldad
médica, debe usar tapabocas en casa; y mantener la qlstancia mlnlma de 1 metro.

M Evitar el contacto o acercamiento con otras peréona;, ,}/Jrgcurando siempre
mantener la distancia minima de 1 metro, durante el desplazamlento a los hogares.

M Al terminar la jornada laboral y llegar a sus casas eJecutar procedimientos minimos de
limpieza y desinfeccion, entre ellos: i) lavado de ropa utilizada durante el dia (incluyendo

la dotacion personal) con abundante agua y jabon y sin mezclar con otras prendas 18

0 mezclada con [a ropa de la familia); m) Ia\farsé Tés manos; y iv) bafharse.
M Revisary aplicar con su ntcleo famlhar Ias medldas de prevencion contenidas en la

Guia GIPG13 - Or[entamones de medidas preventlvas y de mitigacién para contener

la Infeccidén Respiratoria Aguda poryCE)VID 19, dirigidas a la poblacién en general

{(del Ministerio de Salud Vi Proféccion Social), disponible en:_

https://www. mlnsalud qov co/MlntsterloIInstltuclonaI/Procesos%ZOv%ZOproced|m|e
ntos/GIPG13. DCff ” j/ >

M Revisary apllcar en conjunto con cada miembro de su nicleo familiar, las medidas

de prevencmn contenldas en la Guia GIPG16 - Orientaciones para la limpieza y
desmfeccmn de la vivienda como medida preventiva y de mitigacion para contener
:j,a Infeccm)n Resplratorra Aguda por COVID-19 (Ministerio de Salud y Proteccién
%oc;al) disponible en:_
https.//www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimie
ntos/GIPG16.pdf
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" 4. Buenas Practicas — Transporte Terrestre

La empresa dara cumplimiento, en todo lo que le aplique, las medidas y directrices
publicadas por el Ministerio de Transporte, las cuales estan disponibles en el siguiente

enlace: https:l/www.mintransporte.qov.colpublicacionesf8238/medidas-para-la-contencion-del-

coronavirus-covid-19/

o
P

Ademas, para reducir el riesgo de exposicion durante ios momentos del transporte de

trabajadores se deberan implementar las siguientes medtdas y buenas pfactlcas

f.":v e
‘.—z L, T

M Los usuarios del servicio de transporte deberan asegurarse de cumpllr el protocolo

de distanciamiento fisico en los sitios destinados como paradere§ manteniendo la

(.

distancia minima de 1 metro entre una personay otra .
Lk . fu

M Aplicar el protocolo de transporte (Anexo 6),¢|nclu1das fas medtdas para asegurar que
en el desplazamiento de personal de un munIClpIO a otro (o a terreno) haya controles
estrictos que disminuyan la probablltdad dé propagar y/o exportar el virus.

M Después de la prestacion de cada*serwmo realizar una desinfeccion integral del

'.r’

vehiculo de transporte (volante manuas sillas, botones, comandos, etc.).
f

,rr

Diariamente se realizara deélnfecmon’ae cada vehiculo con sistemas deaspersion.

=

Evitar el uso del aire acondiclonado y hacer uso de ventilacién natural.

=

Siempre que sea p03|ble dejar y recoger a los trabajadores en inmediaciones de la

P b
.r'f o ./} "

vivienda. ” ’/ P

M NO reallzar parad'és en. zonas no autorizadas o areas de riesgo de contacto con
comunxdades 0 personal no relacionado con la empresa.

4] Mantener Ias dlstan0|as mantener las ventanas del vehiculo abiertas durante todo
feI' ?écorndo y evitar retirar el tapabocas durante el trayecto del viaje. El nimero
maX|mo de personas por vehiculo (camioneta) es de cinco (5) personas, incluido el
conductor.

M  Aplicar el Codigo de Etiqueta Respiratoria (Anexo 1)

19
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o Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo; o con un
pafuelo de papel desechable y deshacerse de él inmediatamente fras usarlo,
depositandolo en los medios dispuestos para ello, y lavarse las manos de
manera inmediata.

o NO tocarse la boca, la nariz y los ojos.

4.1 Buenas practicas por parte de los conductores. f’(, (Y -

A

/ .

M  Sipresenta sintomas respiratorios, debe informar a Ia empresa abstenersé de

[aborar, a pesar de que su estado clinico sea estable. .;,'f”;/{ e

.?, . J

M Usar tapabocas siempre que transporte algtn pasajero’ (Anex *5) Durante el
desplazamiento sin pasajeros no es necesario el uso de; tapabocas

M  Disponerde adecuado suministro de alcohol ghcennado (en concentramon mayor al
/,/ '
60%) para que los pasajeros que aborden el vehlculo se lo apliquen antes de

abordar. El conductor debe indicar la manera de abordar el vehiculo y aplicar el

:i-

alcohol glicerinado a todos los pasajeros que transporte, antes de que suban al
vehiculo. ,, T
M  En lo posible, evitar el uso de,a[re acondimonado Preferir siempre el uso de

ventilacion natural en el vehlculo -f
Jr /"

M Hacer limpiezay desinfeccion dé'su vehiculo antes de iniciar y después de terminar
cada recorrido: y/o £NIC|0,,y, en todo caso, minimo 2 veces al dia.
M Alllegara casa, Ewtar contacto con la familia y cohabitantes de la vivienda, sin

antes haberse [avado sus manos, cambiado de ropa y bafiado.

P

PrL RS 1 //

£
g

42 Buenas practlcas de prevencion en buses de transporte empresarial.

,t«(

M garantlzar que el vehiculo se encuentre limpio y desinfectado antes del inicio de
cada’ recomdo sobre todo en las superficies con las cuales los pasajeros van a
tener contacto, tales como manijas de puertas y ventanas, pasamanos, cinturones
de seguridad y asfentos, entre otras. Realizar desinfeccién de superficies al final de

cada recorrido. El procedimiento de limpieza y desinfeccion debe realizarse una vez

20
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haya terminado la ruta de los trabajadores hacia el trabajo o el lugar de residencia,
con sistemas de aspersion.

Coordinar una estrategia que permita que antes de abordar las rutas de la empresa
se pueda indagar al respecto de la presencia de los siguientes sintomas: tos,
dificultad para resbirar, dolor de garganta, fatiga / decaimiento o debilidad.

Sila respuesta es afirmativa para la presencia de alguno de los sintomas, la persona
puede tener una posible infeccién por el COVID-19, por lo cual debe abstenerse de
abordar el vehiculo e informar de inmediato a su supervisor y a la enfermera de su
sede de trabajo.

Disponer de adecuado suministro de alcohol glicerinado {en concentraCIon mayor al

60%) para que los pasajeros que aborden el vehlculo se Io ‘apliquen antes de

’ 4

- “\

s s LA
% -

Evitar el uso de aire acondicionado que réf}‘:j,rbuié,gl aire; de ser necesario su uso,

realizar el respectivo mantenimiento prevéntivo-y correctivo. Preferir siempre el uso 2 1

de ventilacion natural en el vehiculo. ‘ Sl

NO saludar de mano y en genera! eVltar cualquier contacto con los demas

pasajeros. - GNP

Aplicar el Cédigo de Ethueta Besp[ratorla (Anexo 1):

o  Altoser o estorfiudar, cu‘brlrse la nariz y la boca con el antebrazo; o con un
paﬁuelo’de pé{pel’ﬁésechable y deshacerse de él inmediatamente tras usarlo,
depOSItandoIo en los medios dispuestos para ello, y lavarse las manos de
manera mm%dlata

o _NO tocarse Ta boca, la nariz y los ojos.

As:gnar una ‘distahcia entre el conductor y los pasajeros.

'Usar fapabocas convencional, tanto conductor como pasajeros.

NO bnsumir alimentos durante el transporte de pasajeros.
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M  Informar a los usuarios del transporte que, al llegar a casa, deben evitar contacto
con la familia y cohabitantes de la vivienda, sin antes haberse las manos, bafiadoy

cambiado de ropa.

4.3 Buenas practicas para transporte en motocicletas.

M Solo podra transportarse 1 persona por vehiculo.
M Higienizar el area facial interna del casco antes de cada uso. o L

M  Desinfectar las superficies de contacto frecuente después de cadgusd':-,_,:

,;', PN

LN A J" .

i .
e .

4.4 Buenas practicas para transporte en vehiculos Opefatlvos y maqumarlas

/

M  Desinfectar las superficies (volante, manijas, palancas; snllas botones comandos,

e
., )

etc.) al inicio del turno. f‘ ;;.,

i Limpiar y desinfectar las superficies al flnalrzar recorndos operatlvos

M Desactivar la recirculacion del aire al fi nal de] recorndo para permitir recambio.

M  Restringir el nimero de pasajeros para desplazam|entos en vehiculos pequefiocs, si 22
fuere del caso organizando turnos de,trabajo y teniendo en cuenta la distancia

,.:_

minima entre los mismos. .;:,;_.,;__ g
M Se permite un cupo max1mo de 5 el numero de personas que pueden
transportarse en vehjculos lnclmdo el conductor. Disponer de alcohol glicerinado (en

_/

/
concentracion. mayor al 60%) para que cada trabajador se higienice las manos al

\\

74

momento d? abordarw ,,»' .

M Usar tapabocas"tanto el conductor como los acompafiantes, durante todo el
recorride; guardando una distancia minima exigible.

| Dlsponer de adecuado suministro de alcohol glicerinado (en concentracion mayor al
60"/) para que el trabajador se higienice las manos al momento de abordar y
flnailzar el recorrido.

i Aplicar el Codigo de Etiqueta Respiratoria (Anexo 1):

o Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo; o con un
pafiuelo de papel desechable y deshacerse de &l inmediatamente tras usarlo,
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depositandolo en los medios dispuestos para ello, y lavarse las manos de
manera inmediata.
o  NO tocarse la boca, [a nariz y los ojos.

M Recordar a los usuarios de! transporte que, al llegar a casa, deben evitar contacto
con la familia y cohabitantes de la vivienda, sin antes haberse lavado las manos,
bafiado y cambiado de ropa.

M  Higienizar area facial interna del casco antes de cada uso.
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5. Buenas Practicas — Accesos y Filtros de Seguridad

|

Restringir al maximo el acceso de personas externas a la empresa. En caso de
permitirse el ingreso se debera informar los procedimientos que debe seguir durante
su permanencia en las instalaciones; en todo caso debera realizarse su registro en
un planilla o sistema, exigiéndole el uso obligatorio de tapabocas al tgual que el

lavado de manos. Adicionalmente, realizar encuesta sobre su estado de salud

f" H'
/,,

Todo personal externo que ingrese a las instalaciones de Ia empresa debera

mostrar el carnet de vacunacion en fisico o el equwalente Ia p]ataforma de

MIVACUNA, con minimo 2 dosis de biologico aplicadas, 7

Establecer puntos de desinfeccion de vehiculos. ., ™,

NO permitir el ingreso y/o acompafnamiento de.p__efrﬁfgonaé" queé presenten sintomas
{ ,_r'”-’ K

de gripa.

"»z,
NO pemmitir el ingreso de personas que hayan tenido contacto con personas
positivas para COVID -18, sin haber szdo evaluadas previamente por su entidad de

salud. ,(,, '—'z:s;,," L2

Adecuar las instalaciones de recepmon aislando al trabajador encargado de la
atencion del personal a traves de barreras fisicas (en lo posible con vidrio) que
garanticen las dlstanc:las mmlmas de 1 metro entre personas; y realizando una
sefalizacién de segurldad e informacién sobre las medidas que deben ser
verificadas para permlilr él ingreso de usuarios.

El personal‘*asngnado a filiros de segurldad, CAD y atencion personal de clientes
debe usar, tapabocas y guantes de latex.

Reallzar !avado de manos con agua y jabén, por lo menos cada hora, en donde el

‘.A o /

:contacto de las manos con el jabon sea de al menos 30 segundos (Anexo 4); y, en

todg caso, siempre después de sonarse la nariz, toser o. estornudar, antes de
tocarse la cara, antes y después de usar tapabocas, después de entrar en contacto
con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (mesas,
escritorios, gabinetes, apoyabrazos, teléfonos, manijas, pasamanos, perillas,
cerraduras, transporte), antes y después de ir al bafio, después de manipular dinero
y antes y después de comer. NOTA: utilizar alcohol glicerinado o gel desinfectante

con base en alcohol (en concentracién de entre 60% y 95%), cuando no se disponga

FA ATt A miim e Al A

24




pl—c/2h
a ‘f
ZlectroHuila 7!
Aplicar el Codigo de Etiqueta Respiratoria (Anexo 1):

o Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo; o con un
panuelo de papel desechable y deshacerse de él inmediatémente tras usarlo,
depositandolo en los medios dispuestos para ello, y lavarse las manos de
manera inmediata.

o  NOtocarse la boea, la nariz y los ojos.
Realizar desinfeccién frecuente de elementos de trabajo y superﬁctes P

En los lugares que se requiera realizar filas, sefializar las dlstanr:ia;‘ mlmmas de 1

metro entre una persona y otra. 5&3 '4»'.

Disponer del suministro de gel antibacterial y alcohol gllcerqn 6 {m minimo al 60%

T
H

maximo al 95%) en las areas de alto transito donde hay3 person al:

s
ke

Depositar los elementos de bioseguridad utlhzadosié'n 1as canecas con tapa
dispuestas para ese propésito (color rojo). . "-’; ‘}';’
% i .b? *

Realizar cada 2 horas la desinfeccién de elementos de uso frecuente (elementos de
escritura, teclado de computador, raton camara radro teléfono, etc.).

K

Realizar limpieza de sillas, mesas, superF ctes equipos y demas elementos de 25
trabajo del personal de segundad "al |n|0|o 'y finalizacién de cada turno.

Realizar higienizacion de manos cada vez que reciba y entregue un documento de
identidad para verificacion de wsﬁantes o suministre y reciba documentos de control

de acceso. L

r

PRl
Evitar al méxi%o Iafﬁenf'r;ég"a de documentos de una mano a otra.

En caso de neceSIdad ‘de registro de visitantes o equipos, disponer de un esfero
especmco para este proceso, el cual debe ser higienizado con un pafio humedecido
con alcohol despues de cada uso.

Recordar a Ios trabajadores y clientes la aplicacion de los protocolos de lavado de
manos ethueta respiratoria, saludo y distanciamiento social (evitar el contacto

W i
dlrecto esto es, no saludar de beso o de mano y no dar abrazos).
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6. Servicios de Salud y SGSST

|

Definir los EPP y elementos de bioseguridad indicados, de acuerdo con la labor,
para la prevencién del COVID-19 desde el punto de vista de la higiene industrial,
aplicable a los procesos de la empresa a partir de valoraciones cuantitativas como

mediciones de higiene. ‘
Garantizar la disponibilidad, entrega y recambio de EPP ¥, elemenfq$ de

bioseguridad; informar las recomendaciones de uso eficiente de Ios mlsmos y

w 4
: ,,_

mantener visibles las técnicas de uso y disposicion de los EPP . % e
i e i
Garantizar la disponibilidad de los equipos de emergenmas ’Bthumes conforme

al SGSST. |

1‘ a:’, ‘,r
Garantizar la disponibilidad y suministro permanente de Ios iNsUMos necesarios

3 ‘< ‘\‘

,

para realizar el lavado frecuente de manos glavamanos agua jabén liguido, toallas
de un solo uso, canecas para dISpOSICIOﬂ c;e efémentos usados), asi como para
realizar los procesos de limpieza y desmfeccmn “4& superficies, puestos, elementos
y herramientas de {rabajo. En general '--garantlzar una adecuada gestién de los
insumos y productos de Ilmpleza Y desmfecmon conforme a las orientaciones
contenidas en las Resolucnones IVISPS N° 666 y 797 de 2020.

Garantizar la dISpOI‘IIbIIIdad i sumlnlstro de los utensilios minimos de cuidado

"‘.

personal, a saber:
/‘

/n‘

N
.;e-

o Tapabocas de telé o "quirdrgico (Anexo 5).

o Guantes de Iatex en aquellas actividades en las que el nivel de riesgo o
e;egaq_lgn del traba]ador asi lo requiera.

o) _;;\Icohol 6 alcohol gel, con concentracién mayor al 60% y minimo al 95%.

Garantlzar el sumlnlstro de tapabocas y capacitar a los trabajadores sobre su forma

.r

c!_,g.’u_s'g, colocacién vy retiro, asi como sobre las medidas de conservacion, tiempos
de: adracién y disposicion final (Anexo 5).

Garantizar la disponibilidad de gel antibacterial y/o alcohol glicerinado (minimo al
6A0% maximo al 95%) en las areas de alfo transito donde haya personal.

Instalar medidas, equipos o medios de limpieza y desinfeccién al ingreso de las

instalaciones.

26
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Garantizar la disponibilidad de pafios y desinfectante que permita limpiar o
desinfectar las areas de contacto (¢j. panel de control) de los equipos o elementos
de uso general (e]. botones de ascensor, manijas, efc.) entre cada persona que lo
utiliza.

Exigir el uso de guantes en la realizacion de actividades de aseo o para la
manipulacion de elementos como residuos; iguaimente en el desarrollo de aquellas
actividades en las que se considere que el nivel de riesgo. y expos:cnon asf lo

amerita. : 5

[
Haw

e M

Mantener recordatorios de la técnica de lavado de manos éhi Ias.areds en las que

P

se realiza el lavado de manos {Anexo 4). Ty .6
s, -

Publicar en los buses y vehiculos imagenes ilustra'fi'vas "Q;iéntadoras sobre las
medidas de autocuidado y prevencion ante el C@VII 19

Intensificar las acciones de informacian, educamon y comumcamon para el
desarrollo de todas las actividades que evn;en el.contagio.

Ademas de las medidas cotidianas para prevemr el COVID-19, se deben hacer 27
recomendaciones permanentes para mantener el distanciamiento fisico tanto en el
ambiente de trabajo como en: todos los: lugares en donde pueda tener encuentro con
otras personas, procurando mantener como distancia minima 1 metro entre una
persona y otra (Anexo 13) ademas evitar el contacto directo, esto es, no saludarde
besoode mano ) ¥ NO dar abrazos Asi mismo se deben evitar aglomeraciones dentro
y fuera de Ia jornada [aboral Si la naturaleza de la actividad a realizar exige algun
tipo de aglomeramon de trabajadores, estos deberan utilizar obligatoriamente el
tapabocas /'f"’

Instrmr a los trabajadores proveedores y clientes en la aplicacién del codigo de
:ethueta respiratoria (Anexo'1).

Fomentar los habitos de vida saludable entre los trabajadores, tales como la
hidratacion frecuente, pausas activas y la proscripcién del consumo de tabaco, asi

como la practica del deporte, fomentando el uso de medios alternativos.
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Realizar las recomendaciones necesarias para minimizar el riesgo de contagio
durante la interaccion en tiempos de alimentacién, conforme a las orientaciones
contenidas en las Resoluciones MSPS N° 350 de 2022.
Implementar un mecanismo (medios de comunicacion internoé, mensajes por alto
parlantes, protectores de pantallas para computadores, aplicaciones digitales) para
recordar al trabajador, al inicio de su labor, el protocolo o las med[das de| prevenmon
asi como las medidas de seguridad y salud en el trabajo y medio amblente _'
Difundir a los trabajadores informacién sobre las normas y dlrectnces lmpartidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en relaclon con los srntomas de alarma,
lineamientos y protocolos para la preparacion y respuesta ante_ Ia presencia del
COVID-19 en los departamentos y municipios donde opera Ia empresa
Capacitar, informar y comunicar a los trabajadores en aspectos relacionados con ia
forma en que se transmite el COVID - 19,y Ias maneras de prevenirlo, mcluyendo
las siguientes tematicas: AT,
o  Generaiidades y directrices del hjlihlsterid"de Salud y Proteccién Social.
o  Informacion general relacioﬁﬁdé con los lugares de la empresa en los que
puede haber riesgo de.e’iib'oéliqiga?"

o  Factores de riesgo del"hogar"j'/ la comunidad.

o Factores de rtesgo mdmduaies

o  Signos yr smtomas

o lmportan0|a del Reporte Diario del Estado de Salud.

0 Lmeamlentos y ‘protocolos de actuacion frente a sintomas (Anexo 7).
o Uso adecuado de los EPP y elementos de bioseguridad.

o. ‘-Protocolo dé etiqueta respiratoria {Anexo 1).

*E;'Iu Protocolo de lavado de manos (Anexo 4).

ol Protocolos de limpieza y desinfeccién de superficies, puestos de trabajo,
equipos, EPP y elementos de trabajo.

o  Lineas telefénicas o digitales para que los trabajadores puedan obtener mas
informacidn o realizar consultas especificas.

o  Otros aspectos contenidos en las Resoluciones MSPS N° 666 y 797 de 2020.

28
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implementar politicas con el fin de que los trabajadores comuniquen estas medidas
de prevencién y proteccion a las demés personas fuera de su entorno laboral.
Asegurarse de vigilar la salud de los colaboradores, garantizando el cumplimiento
de las medidas contenidas en las Resoluciones MSPS N° 350 de 2022.
Prestar asesoria y acompafamiento para atender las necesidades de salud mental
‘de los trabajadores (Anexo 9) y realizar seguimiento a su estadoéde S,{;illL:ldg;fi§ico y
mental. et
Implemeniar la aplicacion para que\ todos los colaboradores reéiicen su‘ ’Reporte
Diario de| Estado de Salud (Anexo 10). NOTA 1: Este reporte incluira informacion
sobre sospechas de sintomas o contacto con personas diagnosticadas con COVID-
19. NOTA 2: Esta exigencia aplica también en relacién con el personal que hace
trabajo en casa.
Levantar el censo de empleados que viven con personas que estén prestando
servicio de salud, adultos mayores dg'-60 E'ﬁgfs'o personas con morbilidades
preexistentes (Anexo 11).
Implementar una encuesta en Ios Iugares de trabajo para identificar sintomas y
trayectorias de exposicién del personal al COVID-19 y entregar esta informacion a
las entidades de salud para qy_g/tg:men las medidas pertinentes (Anexo 11).
[dentificar los colanféggres q'u'eaiioor su edad (mayores de 60 afios) y la presencia
de morbilidadé’s pf’éekiéiéhtes identificadas como factores de riesgo para COVID-
19, debenan reallzar trabajo en casa. NOTA: Para el efecto, también tener en cuenta
’,; ' L

i
s .
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los siguientes perfiles: Asesores, actividades de telemercadeo, ventas en general,
cobranza, areas de apoyo transversales y administrativas.

Realizar identificacion rapida y aislamiento de individuos potencialmente afectados,
conforme al cerco epidemioldgico.

Adoptar un protocolo de intervencion para el manejo de las personas con sintomas
0 que hayan sidc diagnosticadas con COVID-19, en linea con lo establemdo por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Anexo 8). Y, en general, dar alcance alas
orientaciones contenidas en la Resolucién MSPS N° 350 de 2022 en relaclt;n con
el monitoreo de sintomas de contagio de COVID-19 entre colappyadores asi como
en relacion con [os pasos a seguir en caso de presentar una persgna con sintomas
compatibles con COVID-19. f’ L

Gestionar ante las entidades y empresas pr’estadoras de salud y entidades
administradoras de riesgos laborales, para que presten apoyo al seguimiento en la
prevencion, deteccidn y seguimiento aI estado de sa[ud del personal asociado a la

actividad, incluyendo estrategias y glrlentamon -sobre testeo aleatorio de COVID-19,
solicitud de informacion, reporté" ' ae"':t'raiﬁﬁéjadores con sintomas respiratorios y
tramite de agil de las mcapamdades lernporales de los trabajadores diagnosticados
con COVID-19. Y, en genera;l gestlonar las situaciones de riesgo atendiendo las
orientaciones de [a Resolucton MSPS N° 350 de 2022.

Hacer segwmlento y establecer medidas especiales de proteccidn a los
trabajadores que por “4u edad y sus comorbilidades (diabetes, enfermedad
cardlovascular \{IH cancer, uso de corticoides o inmunosuprescres, EPOC vy
mujeres gestante;) sean mas vulnerables al contagio con COVID-19, las cuales
pueden mcl,u:r trabajo en casa o reubicacion laboral temporal, entre otras. Gestionar
‘un aiéll{amiento preventivo para los trabajadores con morbilidades preexistentes
suéceﬁtibles a los efectos del contagio de COVID-19.

Documentar los indicadores de morbilidad y ausentismo de los trabajadores
diagnosticados con COVID-19 y tenerlos disponibles para las autoridades

competentes.
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Mantener disponibles las evidencias de la gestidn realizada frente a las medidas
adoptadas para prevenir, mitigar y contener la pandemia por COVID-19, para
presentarlas en caso de que sean requeridas por autoridades competentes.
Determinar las actividades de control destinadas a prevenir, mitigar y contener
posibles contagios por COVID-19 de los trabajadores y contratistas. Y continuar con
l[as acciones de gestion, prevencion y control de los riesgog prolp'io'é_:, de [as
actividades de la empresa. -

Mapear los peligros de todas las operaciones y todos los puestos de trabajo frente

riesgos relacionados con la exposicion laboral de los trabajadores sl COVID-19.
Establecer un plan de preparacion y respuesta para,, A prevenmon del COVID-19 en
el lugar de trabajo, considerando todas Ias areas de- trabajo y tareas desarrolladas
por los trabajadores, asi como las fuentes de exposmlon potenciales.

integrar la seguridad y salud en el trabajo en e[ plan de contingencia y continuidad
de operaciones y considerar otras nece3|dades relacionadas con el trabajo, 31
incluyendo los lugares donde las & operac:ones deben hacerse con cantidad reducida
de personal. L © e ,;f,'"

Consolidar y mantener actuallzadaqla base de datos completa de los trabajadoresy
contratistas, atendlendo la conﬂdenmahdad de la informacion y el tratamiento de
datos. y ‘. o

Establecer gl:g,r:gé:'édj;'rﬁiérl-to para la reincorporacién laboral de los trabajadores que
han tenidd 'éintoh‘%as respiratorios o que han tenido el diagnéstico de COVID-19. Se
debewnclunr iz’ comunlcacmn de la EPS para saber que el trabajador cumple los
lreQUISItOS de curdcion del COVID-19 y se puede reincorporar a su trabajo.
'Anallz;c_ar la conveniencia de adoptar esquemas operativos que, en desarrolio de la
contiruidad del servicio o actividad, permitan disminuir el riesgo de contagio
(horarios flexibles, esquemas de turnos, trabajo deslocalizado), manteniendo
distancia entre trabajadores, evitando aglomeraciones y contacto fisico entre

personas y realizando entrega segura de elementos.
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Controlar el aforo de los trabajadores en cada area o recinto de trabajo. Determinar
claramente el nimero maximo de personal por turno dependiendo de las
condiciones de cada sede y/o lugar de trabajo para el personal administrativo,
operativo y del centro de control. (actualmente esta autorizado el 100% de aforo
en oficinas siempre y cuando se cumpla con el distanciamiento fisico de 1 metro)
Establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo y autocontrol a la aplicacion de
la practica del lavado frecuente de manos (Anexo 4). .5 /
Garantizar la realizacién de control de roedores e lnsectos para fewtar la
contaminacion, teniendo en cuenta las recomendaciones del Mlmsteno de Salud y
Proteccién Social y Programa de Manejo [ntegrado de Plagas 2 el

Socializar con el sindicato las medidas contenidas en I&- Clrcular Conjunta N° 01, Ia
Resolucion MSPS N° 350 de 2022 y otras afines dlspuestas en normas protocolos
y medidas adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccmn Social y el Ministerio
del Trabajo. D ,

Desarrollar, implementar y hacer seguimi‘énto al cum'plimiento de los protocolos de
limpieza y desinfeccion frecuente de superﬂmes elementos y equipos de trabajo,
asi como de limpieza y desmfecmon permanente de comedores, barios, pisos,
paredes, techos, puertas y ventanas d|V|S|ones muebles, sillas y demas areas y
materiales de uso comun. Los protocolos deben contener el procedimiento, la
frecuencia, los msumos el persona] responsable y elementos de proteccion
empleados, entre otros Se debe incrementar la frecuencia de limpieza y
desmfecmon de ]as(areas y oficinas operattvas y administrativas. NOTA: Los
protocolos deberlan incluir fichas técnicas e instructivos (idealmente digitales) sobre
ios procesos de limpieza y desinfeccién, asi como las demas indicaciones
'contenldas €n, la Resolucién MSPS N° 350 de 2022 (Anexo 2).

’Establecer protocolos de limpieza y desinfeccién previos al uso de cualquier
elemento o herramienta de trabajo, asi como al iniciar y finalizar la jornada laboral
{Anexo 3).

Garantizar una adecuada gestion integral de todos los residuos generados en la
operacion y las facilidades, incluidos los EPP y elementos de bioseguridad utilizados
(Anexo 14), conforme a las orientaciones contenidas en, la Resolucion MSPS N°

350 de 2022; esto incluye garantizar la disponibilidad de recipientes adecuados
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personal. En los puestos de atencién médica, los recipientes deben cumplir con el
manejo de residuos peligrosos.
Establecer protocolos para la interaccién con terceros (proveedores, clientes,

aliados, etc.), conforme a las orientaciones de, la Resolucion MSPS*’N"‘SSO de

r.lj):'- e n’/ l; -
2022 SO
e i

Organizar a trabajadores, contratistas y provesdores para somallzar las’ de015|ones

s
s VY

tomadas por el empleador para limitar la exposicion al COVII 1_9-

Lol
PPy

Definir las areas para el consumo de alimentos por- parte“de Ios trabajadores,
estableciendo diferentes horarios de almuerzo o adaptando,un espacio adicional

.

para propiciar el distanciamiento fisico. /-:}” :%'-_ ’:;*

Aplicar los protocolos de limpieza y desmfecmones de herramientas, equipos y
magquinaria utilizados por los trabajadores en el desarrollo de sus tareas diarias al
terminar la jornada laboral 0 en su defecto antes de empezarla. En la medida de lo
posible las herramientas, equxpos y maqumana deberan ser utilizados por un solo
trabajador durante la jornada Iaboral Zgvitando ser compartidas; en caso de que
deban compartirse se debefg reallzar la desinfeccion previa enirega a otro
trabajador. “

Encargar a ufi’ responsable de la entrega de insumos y herramientas con el fin de
evitar la contam[naclan cruzada entre areas. Fl responsable de esta tarea debera
utilizar de rr/{anera permanente tapabocas, asi como propiciar distanciamiento fisico
consérvando una “distancia minima de 1 metro, evitando contacto directo (no dar la
mano besar o abrazar); de igual manera debera desinfectar de manera frecuente
glg greé{en que desarrolla dicha actividad.

Es(fgﬁecer un area para el almacenamiento del equipo, herramientas e insumos

para desinfeccion; e informar a los trabajadores sobre su ubicacion.
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7. Nedidas generales de prevencién para las areas de suministro de alimentos

1|
M

Realizar limpieza y desinfeccion de superficies de manera frecuente.

Disponer de lavamanos, jabén y toallas desechables para realizar lavado de manos
antes de la alimentacion, siguiendo la técnica recomendada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para la ejecucion efectiva del mismo (Anexo 4) Sino se

contenido de 60% de alcohol. Publicar imagenes ilustrativas. yw /
Garantizar una distancia minima de 1 metro permanentemente entre trabajadores
al momento de esperar para ser atendidos. No sey, debe hablar sobre la linea
caliente, cubiertos y demés elementos que se dlsponen g "-:;;,,;,_,3-/

El personal que se encarga del suministro de‘ allmen’tos debe cumplir con los
lineamientos y buenas practicas de mampulacbn ’de al[mentos definidos por el

7
W

Ministerio de Salud y Proteccién Social. A
Disponer las mesas con una distangl@ é’h’t_gg‘ & mismas de 1 metro y colocar
solamente el nimero de silias que .permfta ase‘éurar una distancia mfnima entre [os
trabajadores de 1 metro a la hora de ia a]rmentacaon 0 identificar con distintivo o X
aquellos puestos que no debén ser ocupados para mantener las distancias minimas.

Evitar la mampulamon de telefonos celulares y demas equipos de comunicacion,

durante el tleTpo de allmentamon

Una vez fnallzada Ia ahmentamon retirar la bandeja con la loza y colocarla en el
lugar de3|gnado y «pogtenormente lavarse las manos siguiendo el protocolo
establemdo

En caso de que Se requiera firmar las planillas o hacer el pago poria alimentacioén,

édebe dlsponerse de alcohol glicerinado con concentracién superior al 60% en el
’area de pagos, con el fin de permitir la higienizacion de las manos tras la
mampulac:lon del dinero o firma de planilla.

En caso de que la alimentacién no sea suministrada por la empresa y el trabajador
se encargue de calentar su comida en hornos microondas, asear el panei de control
del microondas entre cada persona que lo utiliza, o designar a alguien que se

encargue de efectuar la manipulacién de los hornos.
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M No permitir el ingreso de personal que tenga sintomas de gripe o tos. En este caso,
se deben establecer alternativas para procurar su alimentaciéon en su zona de
aislamiento. ‘
M  Aplicar el Cédigo de Etiqueta Respiratoria (Anexo 1):

o Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo; 0 con un
pafiuelo de papel desechable y deshacerse de él mmedlatamente tras usarlo,
depositandolo en los medios dispuestos para ello, y Iavarse Ias manos de
manera inmediata. o

o NO tocarse la boca, la nariz y los ojos. ’ T

o  Publicar imagenes ilustrativas. A

A,

: El
P

Adiciocnalmente, en las areas de Electro Huila donde se reallza manipulacién y
suministro de alimentos se deben seguir los- Imeamlentos def nidos por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Alimentos y Medlcamentos — INVIMA, en todo lo que les
aplique, disponibles D

g M
en: , R 35
hitps:/fiwww.invima.gov. coldocumente/20143/349958/Imeam|entos -para-alimentos covid-
19.pdi/fa871888-8eee-7db1-100a- 0ef2627bf064'?t 1584917647691

"'91#/ f/

L. .
d Y
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8. Manejo de las Comunicaciones

il

Reforzar el plan de comunicaciones divulgando informacion pertinente, clara y
oportuna a los actores relevantes (clientes, proveedores, personal y sindicato) sobre
medidas de prevencion y autocuidado.

Mantener las lineas de contacto e informacién actualizadas a través de los medios

disponibles en caso de cualquier emergencia. &,

- /f

Divulgar las medidas contenidas en este protocolo y Ia |nformaCIon sobre

generalidades y directrices oficiales, en relacion con los smtomas de alarma,

.;»

lineamientos y protocolos para la preparacién, respuesta ,y atenmon ante la

e -".' 2
A1

presencia de COVID-19 en la jurisdiccion de la empresa E

Brindar mensajes continuos a todos los colaboradores sobre autocmdado ypausas

activas para la desinfeccion. Se debe relterar a todo’el persona[ la importancia del

cadigo de etiqueta respiratoria, lavado frecuente de manos y distanciamientosocial
(evitar el contacto directo, esto es, no saludar de B&s0 o0 de mano y no dar abrazos),
a través de piezas de comumcamones apropladas (Anexo 1 Anexo 4 Anexo 13).
Divulgar a los colaboradores Ic))Ds P{otocolos de prevencion de contagio de COVID-
19 y de atencidn de casos sospecf{osos/de contagio, en articulacién con las EPS y
con la asesoria y a3|stencra tecnlca de las ARL.

Establecer mecanlsmos de informacién a usuario de forma visible, legible, que sean
oportunos, cla;@s y céﬁmsos a través de sus redes sociales o cualquier otro canal
de difusion, sobré las medldas de prevencion y atencion.

Utlhzar todos los medlos de informacion internos para informar a los trabajadores

los aspectos ba51cos relacionados con la forma en que se transmite el COVID-19,

Ias ac:c:mnes de prevencion de contagio y las medidas de bioseguridad; y recordar

a.,!gg trabajadores los protocolos de lavado de manos, etiqueta respiratoria, saludo

y distanciamiento social (evitar el contacto directo, esto es, no saludar de beso o de
mano y no dar abrazos).

Realizar charlas informativas periédicas a los colaboradores respecto de la
implementacién de medidas de prevencion (distanciamiento social, lavado de

manos, cédigo de etiqueta respiratoria), uso adecuado de EPP e identificacién de
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sintomas (fiebre, tos seca y dificultad para respirar). Cuando sean presenciales,
estas actividades deben realizarse en grupos no mayores de 5 personas y a 1
metro de distancia entre una persona vy otra.

Promover el uso de redes sociales y de plataformas (Teams, Skype y otras) para
garantizar la socializacion, participacion y consultas requeridas para la operacién
Publicar imagenes ilustrativas de los protocolos de Iavado de mgnos
distanciamiento fisico (evitar el contacto directo, esto es, no saludar d‘e: b/(-.;S(:) 0 de
mano y no dar abrazos) y etiqueta respiratoria. "-v'

e
s
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Anexos
Anexo 1 Infografia cédigo de etiqueta respiratoria.

Anexo 2 Protocolos de limpieza y desinfeccidn de bafios, pisos, techos, paredes y
superficies de uso comun.

Anexo 3 Protocolos de limpieza y desinfeccion de equipos de cdmputo, puestos de trabajo
y herramientas.

¢

o

-
//

Anexo 4 Infografia procedimiento de lavado de manos. | J e i
Anexo 5 Infografia uso de tapabocas. -
Anexo 6 Protocolo de transporte.

Anexo 7 Protocolo para pacientes sintomaticos (resplratonos comunes)

Anexo 8 Protocolo para personas con sintomas’ sospechosos ‘0 que hayan sido
diagnosticadas con COVID-19.

Anexo 9 Protocolo de salud mental. o o 38

Anexo 10 Reporte Diario del Estado défSa[uq :(Pr:otoco[o de acceso y reporte).

Anexo 11 Formato encuesta sobré sintermas respiratorios.
72

Anexo 12 Infografia etiqueta de saludo’

Anexo 13 Infografid distanciamiento social (fisico).

Anexo 14 Protocold de manejo de residuos sélidos, especiales y peligrosos.
s 4” -
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Al toser o estornudar, cu-
brirse la nariz y la boca
con el antebrazo; o con un
pafiuelo de papel desech-
able y deshacerse de él in-
mediatamente tras usarlo,

en los
medios dispuesios para

ello, avarse i1as manos
ge manera inmediatda.

NO tocarse la boca,
la nariz y los 0joOs.
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Anexo 2
PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE BANOS’, PISOS, TECHOS,
PAREDES Y SUPERFICIES DE USO COMUN

Este documento es provisional y se seguira trabajando en él para ir mejorandoloy
completandolo con la informacion técnica y cientifica que se vaya publicando, asi
como la fase en que se encuentre la emergencia sanitaria.

Ha sido elaborado con base a la Resolucion No. 666 de 2020 del 24 de abril de
2020 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social por medio del cual se
adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19.

Justificacion:

Ante la declaratoria de Emergencia Sanitaria a causa del COVID-19 y dada la
potencial supervivencia del virus en las superficies, espacios habitados y de uso
comun. Resulta conveniente establecer protocolo de limpieza y desinfeccion de
barios, pisos, techos, paredes y superficies de uso comun en las diferentes sedes
de Electrohuila S.A. E.S.P., que garanticen la seguridad microbiologica de los
mismos.

Objetivo:

Adoptar el protocolo general de bioseguridad para la Electrificadora del Huila S.A.
E S.P. orientado a minimizar los factores que pueden generar la transmision de
contagio del COVID-19 en sus sedes administrativas respecto de los numerales
3.4. Limpieza y desinfeccion y 3.5. Manipulacién de insumos y productos
contenidos en la Resolucion No. 000666 de 2020 del 24 de abril de 2020 emitida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social alcance del contrato de suministro
de servicios No. 282/2019 suscrito con el GRUPO ASOCIATIVO MADRES
CABEZA DE FAMILIA FUERZA VIVA que tiene por objeto “Servicio de aseo y
cafeteria en las sedes Complejo ecolégico el Bote, El Saire, Zona Norte, Zona
Centro, Zona Sur y Zona Occidente de la Electrificadora del Huila S. A.E.S.P.”

Definiciones:

COVID-19: es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no
se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogio
siguiendo las mejores practicas establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres
humanos.
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Desinfeccion: 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 necesariamente todas las formas
de vida microbiana, ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos
inanimados.

Hipoclorito: es un grupo de desinfectantes que se encuentra entre los mas
comunmente utilizados. Este grupo de desinfectantes tienen un efecto rapido sobre
una gran variedad de microorganismos. Son los mas apropiados para la
desinfeccion general. Como este grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las
superficies desinfectadas con dicho producto.

Limpieza y desinfeccion:

Las actividades relacionadas son desarrolladas por el personal vinculado a través
del contrato de suministro de servicios No. 282/2019 suscrito con el GRUPO
ASOCIATIVO MADRES CABEZA DE FAMILIA FUERZA VIVA.

Recomendaciones generales:

El personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion debe utilizar los
elementos de proteccién personal (usar mono gafas, guantes, delantal y
tapabocas).

El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de realizar las tareas
de limpieza y desinfeccion, asi mismo se deben utilizar guantes y seguir las
recomendaciones del fabricante de los insumos a utilizar.

Se debe eliminar guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si los
guantes son reutilizables, antes de quitarselos lave el exterior con el mismo
desinfectante limpio con que realizando desinfeccion de superficies, déjelos secar
en un lugar ventilado.

Tener un espacio disponible para los insumos de limpieza y desinfeccion.

Se reforzaran las pautas de conducta higiénica habitual, recogidas en el apartado
4 (Normas generales de higiene personal) pero que conviene extremar, como son
la limpieza de las manos y Ia higiene respiratoria.

Puntos criticos que requieren especial atencién:

e Puertas de acceso y salida e Puertas de archivos
e Barandillas e Puertas de aseos
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e Fotocopiadoras, teléfonos, e Dispensadores de agua
teclados. e Sillas, sillones, sofas.
e Mesas de reuniones * Ascensores
¢ Interruptores e Superficies
e Bafos e Pisos, paredes, techos
En banos:

e Mantener disponible jabén y toallas para manos en todos los bafios de las
sedes.

» Revisar diariamente los grifos para garantizar el suministro de agua, en caso
de presentarse novedad reportar inmediatamente.

e Realizar lavado de bafios minimo tres veces al dia. Inicialmente con agua y
detergente comun para remover suciedad. Posteriormente se procede a la
desinfeccion con el hipoclorito de uso doméstico dejandolo en contacto con
las superficies de 5 a 10 minutos y después retirar con un pafio himedo y/o
uso de Alcohol industrial en manijas, puertas, grifos, superficies del bafio y
elementos de uso comun en las dosis recomendadas por el Ministerio de
Salud y el fabricante.

» Llevar una bitacora diaria de la limpieza y desinfeccion realizada. Documento
soporte para el tramite de cuenta que debe estar anexo a los soportes del
informe.

En pisos, paredes y techos:

e Diariamente después de la jornada laboral los pisos, paredes y techos se
deben limpiar con un detergente comun, para luego desinfectar con
productos entre los que se recomienda el hipoclorito de uso doméstico
dejandolo en contacto con la superficie de 5 a 10 minutos y después retirar
con el trapero y/o pafio himedo y limpio.

e Durante la jornada laboral en espacios de uso comun periédicamente hacer
limpieza con hipoclorito de uso doméstico dejandolo en contacto con la
superficie de 5 a 10 minutos y después retirar con el trapero y/o pafno hiimedo
y limpio.

e Llevaruna bitacora diaria de la limpieza y desinfeccion realizada. Documento
soporte para el tramite de cuenta que debe estar anexo a los soportes del
informe.

En lugares de trabajo:
e Diariamente en mediacién de la jornada laborar se hace limpieza vy

desinfeccion de superficies de trabajo, descansabrazos de sillas, pomos de
las puertas, teclados, mouse y teléfonos con alcohol industrial o
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desinfectante suministrado en las dosis recomendadas por el fabricante
dejandolo en contacto con las superficies de 5 a 10 minutos y después
retirarlo con pafo humedo limpio.

e Diariamente una vez finalizada la jornada laborar actual de 07:00 a.m. a
02:00 p.m. se hace limpieza y desinfeccion de superficies de trabajo,
descansabrazos de sillas, pomos de las puertas, teclados, mouse y teléfonos
inicialmente con agua y detergente comUn para remover suciedad.
Posteriormente se procede a la desinfeccion alcohol industrial dejandolo en
contacto con las superficies de 5 a 10 minutos y después se retira con pafio
humedo limpio.

e Durante la jornada laboral de tener contacto con personal en el sitio de
trabajo, el funcionario solicita al personal de aseo realizar limpieza y
desinfeccion de la superficie.

e Diariamente antes de iniciar la jornada laboral el funcionario que traslade su
PC fuera de las instalaciones debera realizar limpieza y desinfeccion de su
equipo de cémputo con alcohol y pafo suministrado por la Oficina de
sistemas y Organizacion.

En ascensor, barandas y manijas:

e Hacer el menor uso posible del ascensor, preferir uso de escaleras para
evitar la manipulacion de elementos de uso general.

o De requerir hacer uso de elementos de uso general (ej. Botones de ascensor,
manijas etc.), antes tomar toalla z para manos aplicar desinfectante dispuesto
y hacer limpieza de las zonas usadas.

e Permanente con uso de desinfectante se hara limpieza de las areas de
contacto (g. el panel de control) de los equipos o elementos de uso general
(ej. Botones de ascensor, manijas etc.)

e Personal de vigilancia estara atento al ingreso del personal para suministrar
toalla z para manos y desinfectante previo al uso del asesor, barandas y
manijas.

Area de manipulacién de alimentos

Esta restringido el ingreso de personal ajeno al area de preparacion de alimentos,
incluyendo las mismas funcionarias que prestan el servicio de aseo. Unicamente
tiene ingreso a las zonas de cafeteria la persona encargada de preparar los
alimentos.

El Personal encargado de suministro de alimentos, debe cumplir con los
lineamientos y buenas practicas de manipulacion de alimentos definidos por la
normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Se debe llevar una bitacora de limpieza y desinfeccion del area.

Ventilacion

Se recomienda inhabilitar el uso del aire acondicionado y hacer uso preferible del
natural.

En los espacios que no estan siendo usados en la mafana sobre las 06:00 a07:00
am realizar apertura de ventanas y cerrarlas sobre las 02:00 p.m. esto con el fin de
generar circulacion de aire al interior de las oficinas; en horas en las que se realice
el aseo al interior de las sedes las que han sido usadas en el dia.

Esta prohibido hacer uso del aire acondicionado cuando se esté realizando aseo,
debe mantenerse y garantizarse la circulacién de aire natural. Personal de vigilancia
estara atento a su cumplimiento.

Insumos

Los insumos empleados para realizar la actividad (escobas, traperos, trapos,
esponjas, estropajos, baldes) son sujetos de limpieza y desinfeccién constante
periodica, considerando los ciclos de limpieza o areas cubiertas, segun la
programacion de la actividad.

Los Insumos quimicos empleados, especifican dosis y naturaleza quimica del
producto, cuentan con su respectiva hoja de seguridad: desinfectantes,
aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes.

El personal es capacitado en su uso.
Para realizar el adecuado proceso de limpieza. Se hara uso de desinfectantes

recomendados en el enlace: https:filwww.epa.gov/sites/productionffllesf2020-
03/documents/sars-cov-2-list 03-03-2020.pdf.
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Anexo 3
PROTOCOLO PARA LA LIMPEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS DE
CC)MPUTO, PUESTOS DE TRABAJO Y HERRAMIENTAS

LIMPIEZA DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PUESTOS DE TRABAJO

Para realizar la limpieza y desinfeccion de los equipos de computo, puestos y
elementos de trabajo, se deberan seguir los siguientes pasos:

1. Realizar el procedimiento de lavado de manos.

2. Tomar el spray con alcohol (etilico concentracion 96°) suministrado y rosear
un poco para humedecer la toalla o pafio.

3. Luego frotar con el pafio (o toalla) humedecido las superficies del equipo (gj.
teclado, pantalla, mouse, etc.) y limpiarlas suficientemente.
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Humedecer el pario (o toalla) y frotar las superficies y elementos quese tocan
frecuentemente en su puesto de trabajo.

NOTA: Se recomienda realizar este procedimiento de manera cuidadosa y
responsable, cada dos (2) o tres (3) horas.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE HERRAMIENTAS

OBJETIVO: Determinar los criterios preventivos para COVID — 19 que deben
cumplir los trabajadores (propios y contratados) de los procesos operativos de
ElectroHuila con el objeto de realizar la limpieza de las herramientas de trabajo.

ALCANCE: Aplica para trabajadores operativos propios y contratados de los
procesos de distribucion, comercializacion, operacion y mantenimiento.

Todo trabajador que maneje herramientas y equipos de trabajo debenlavarse
las manos con jabon o usar un desinfectante de manos adecuado antes y
después de su uso para ayudar a prevenir la contaminacion.

Las personas que manejen las herramientas deben conocer muy bien su
funcionamiento y estar protegidas mediante el uso de los elementos de
proteccion personales (EPP).

Limpie todas las herramientas tnicamente con jabén suave, un trapo humedo
limpio y, de ser necesario, una solucioén de blanqueador diluido aprobado.
Nunca use solventes inflamables o combustibles alrededor de las
herramientas.

PROCEDIMIENTO:

1.

Limpie la superficie de la herramienta con jabon suave y agua para retirar el
polvo y grasa.

Sumerja un trapo limpio en la solucion de blanqueador diluido autorizado.
Exprima el trapo para que no esté goteando
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Limpie suavemente cada empufiadura, superficie de agarre o superficie
exterior con el trapo, asegurandose de que los liquidos no fluyan dentro de la
herramienta.

No debe utilizarse ningun otro material de limpieza, ya que la solucién del
blanqueador diluido nunca debe mezclarse con amoniaco ni con ningtn otro
limpiador.

Permita que la superficie seque naturalmente.

Quien haya realizado la limpieza debe evitar tocarse el rostro con las manos;:
y debe lavarse las manos tan pronto termine el procedimiento de limpieza.
Este procedimiento de limpieza debe ser realizado diariamente al finalizar la
jornada de trabajo.

PREPARACION DE LA SOLUCION DE LIMPIEZA:

Una solucion de blanqueador diluido puede hacerse al mezclar:

5 cucharadas (1/3 de taza) de blanqueador por 3,79 litros (un galén) de agua;
0

4 cucharaditas de blanqueador por unos 0,94 litros (un cuarto de galén) de
agua.

NOTA: Se recomienda estar atentos ante cualquier modificacion del procedimiento,
ya que por directrices del gobierno nacional o recomendaciones de orden técnico y
cientifico estos protocolos son susceptibles de actualizacion.
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S| todos nos lavamos las manos frecuentemente, podemos reducir hasta el
50% de los casos de las infecclones respiratorias, incluyendo Coronavirus

COVID-19.

Deposita en la palma de la.
mano una cantidad de
jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las
manos.

Frota las palmas de las
manos entre si, con los
dedos entrelazados.

7

Frota la punta de los dedos
de la mano derecha contra
la palma de la mano izqui-
erda, haciendo un movi-
miento de rotacion y vicev-
ersa.
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Frota las palmas de Ilas
manos entre si.

Frota el dorso de los dedos
de una mano opuests,
agarrandose los dedos.

Secate las manos correcta-
mente.

Frota la mano derecha
contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.

6.

Frota con un movimiento
de rotacion el pulgar izqui-
erdo, atrapandoloc con la
palma de la mano derecha
y viceversa.

DURACION DE TODO EL
PROCEDIMIENTO:
20 - 30 SEGUNDOS.




Revisa el tapabocas: Una vez que hayas tomado un
tapabocas nuevao (sin uso) de Ia cajs, revisalo para asegu-
rarte de que no tenga defectos, agujeros nl desgarros en
el material. S| el tapabocas tiene alguna de estas defl-
clencias, botalo y saca otro nuevo de la caja.

2.

Orlenta Ia parte superior del tapabocas correct-
amente: Para que el tapabocas guede lo mas cerca
posible de tu plel, ten en cuenta qgue la parte superior del
mismo tiene un borde fiexible, pero rigido, en alambre,
gque puedes moldear alrededor de tu nariz. Cerclorate
que ese lado este orlentado hacia arriba antes de colo-
carte el tapabocas

3.

Asegtirate que el lado correcto del tapabocas
guede hacla afuera; El Interor de la mayoria de los
tapabocas es de color blanco, mientras que el exterlor es
de otros colores. Antes de ponéertelo, revisa que el lado
blanco vaya hacia tu cars.
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Ponte el tapabocas en la cara: Existen muchos tipos
de tapabocas, cada uno con diferentes meétodaos de flja-
clon a la cabeza.

Con bandas para las orejas: Algunos tapabocas
tienen das bandas para colocar en cada una de las orejas.
Por lo general, estas bandas se hacen de un material
elastico para que -puedan estirarse. Agarra este tipo de
tapabocas por las bandas, pon una alrededor de una de
tus orejas y luego la otra-alrededor de la del otro lado.

Con lazos o0 correas: Algunos tapabocas vienen con
piezas de tela que se amarran alrededor de la parte pos-
terior de la cabeza. Son lazos o correas enla parte superi-
or e Inferlor. Toma el tapabocas de los lazos superiores,
colécalos alrededor de la parte posterior de [a cabezay
amarralos para unirlos. Luego, haz lo mismo con los [aZos
Inferiores.

Con bandas alrededor de la cabeza: Algunos
vienen can dos bandas elasticas que se colocan encimay
alrededor de la parte posterior de la cabeza (distintas.a
las que se colocan alrededor de las orejas). Sujeta el
tapabocas frente a tu cara, jala las bandas por encima de
la parte superlor de tu cabeza y ponlas alrededor de ésta.

- 3

Ajusta la pleza que va en la nariz: Ahora que el
tapabocas esta en su lugar en la cabeza y la cara, usa el
dedo indice y el pulgar /para pellizcar la parte fiexible de
su borde superior, alrededor del puente de la nariz.

6.

Ajusta el tapabocas en tu cara y debajo de tu
barbiiia: Una vez que el tapabocas esté totaimente ase-
gurado, acomaddalo para que te cubra la cara y laboca, de
modo que el borde Inferior quede debajo de tu barbilia.
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1. INTRODUCCION.

La Omanizacdn Mundial de Salud infomd la ocurenca de casos de Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) causada por un nuevo coronavirus (nCoV2019-) en Wuhan
(China), desde la ULtima semana de diciembre de 2019. Los primeros casos se
presentaron en personas que estuvieron en un mercado de pescado y animales
silvestres de Wuhan. Se han confirmado casos en personas que estuvieron en esta
y ofras zonas de China y en paises como Tailandia, Japén, Corea del Sur 'y
Estados Unidos. Hasta el momento en Colombia no hay circulacion de este nuevo
virus. Sin embargo, se contiNUAN fortaleciendo las acciones requeridas para hacerle
frente a este reto y mitigar los efectos de ser necesario.

2. OBIJETIVO.

Establecer actividades de prevencién e informacion sobre el coronavirus Covid 19 segun las
directrices impartidas por el ministerio de salud de Colombia con el fin de mitigar la aparicion del
mismo en las operaciones.

3. ALCANCE.

Este documento aplica para los empleados, contratistas y clientes de transportes Especiales FSG.
4. MARCO REFERENCIAL.

¢Qué son los coronavirus?

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes dreas del mundo y que

causan Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave, en personas y animales. Los virus se
transmiten entre animales y de alli podrian infectar a los humanos. A medida que mejoran las
capacidades técnicas para deteccién y la vigilancia de los paises, es probable que se identifiquen
mas coronavirus.

¢Como se transmite el coronavirus?

Este virus es originario de una fuente animal y en este momento se conoce que se esta
transmitiendo de persona a persona. No se conoce que tan intensa puede ser esta transmision, sin
embargo, la infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con las personas con las que se tiene un contacto
estrecho y su entorno. Este mecanismo es similar entre todas las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA).
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éCuales son los signos y sintomas?

Los signos y sintomas clinicos de esta enfermedad pueden ser leves a moderados y son semejantes
a los de otras infecciones respiratorias agudas — IRA-, como fiebre, tos, secreciones nasales y
malestar general. Algunos pacientes pueden presentar dificultad para respirar.

¢Como se confirma?

El diagnostico se hace a través de pruebas moleculares; sin embargo, primero se descarta o
confirma la presencia de los virus mas frecuentes asi como el antecedente de viaje del
paciente a China (ciudad de Wuhan) o su contacto con un caso confirmado y asi es posible definir
si puede tener o no la enfermedad. El Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia del INS
cuenta con la capacidad de realizar el diagndstico para diferenciar coronavirus como SARS, MERS-
CoV y los cuatro endémicos en Colombia que causan IRA comUN. Los laboratorios clinicos
deberdn continuar utilizando el algoritmo recomendado para la vigilancia de influenza de
rutina y los casos de IRAG e IRAG inusitado. Las pruebas para el nCoV

- 2019 deben ser realizadas en aquellos pacientes que se ajustan a la definicién de caso, toda vez
que se hayan descartado otros agentes como virus respiratorios comunes y bacterianos, causantes
de cuadros clinicos similares y deberdn ser enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia del INS
para que se realice la prueba especifica molecular (rRT-PCR) recomendada por la OMS vy
desarrollada por investigadores alemanes, que serd implementada como prueba confirmatoria por
el INS.

¢Cudl es la definicion de caso de la OMS para la vigilancia?

» Paciente con IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente un
deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado.

» Que tenga un historial de viaje o que haya vivido en Wuhan, provincia de Hubei, China, en los
14 dias anteriores al inicio de los sintomas

> Que tenga una ocupacion como trabajador de la salud en un entorno que atiende a pacientes
con IRAG con etiologia desconocida.

5. PROCEDIMIENTO.

Transportes Especiales FSG establece los siguientes lineamientos minimos a implementar de
promocion y prevencién para la preparacién y respuesta ante la eventualidad de casos de
enfermedad por Covid-19, antes denominado Coronavirus:
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% Establecer canales de comunicacién oportuna frente a la notificacién de casos sospechosos de
Covid-19 en la empresa a través del coordinador de transporte, el area de Gestiéon Humana y
HSEQ.

» Transportes Especiales FSG suministrara a sus trabajadores EPP tales como tapabocas y Gel
antibacterial.

» Se realizara charlas, capacitaciones y divulgacién de boletines en los diferentes grupos de
WhatsApp y de forma presencial a los trabajadores de transportes Especiales FSG sobre
informacion del Covid 19 y formas de prevencion del mismo de acuerdo a la informacion
suministrada por boletines

» Se socializard por medio de video y folletos a los trabajadores de Transportes Especiales FSG y
cliente sobre Covid 19.

> Transportes Especiales FSG mantendra los vehiculos aseados para laprestacion optima de los
vehiculos.

5.2. Tipologia de Casos

Las siguientes definiciones hacen referencia a las indicaciones de la OMS y el Ministerio de Salud,
las cuales se afiaden, por motivos de precaucion y prevencion:

Caso sospechoso A

Persona con infeccién respiratoria aguda grave, fiebre, tos y/o que ha requerido hospitalizacién,
sin otra etiologia, que explique plenamente el estado clinico actual y que tenga historial de viajes o
residencia en zonas de riesgo de China, otros paises asiaticos o Italia en los 14 dias anteriores a la
aparicion de los sintomas O que tenga contacto cercano con un trabajador sanitario que ha
trabajado en un ambiente donde se tratan pacientes con infecciones respiratorias agudas de

etiologia desconocida.
Caso sospechoso B
Una persona con una enfermedad respiratoria aguda y al menos una de las siguientes condiciones:

% contacto cercano con un caso probable o confirmado de infeccién por Covid- 19, dentro de los
14 dias anteriores al inicio de los sintomas; visité un mercado de animales vivos en Wuhan,
provincia de Hubei (China), en los 14 dias anteriores a la aparicion de los sintomas o visito o
trabajé en alguno de los paises asiticos y/o Italia en los 14 dias anteriores a la aparicion de los
sintomas; (o los que defina la OMS como de alto riesgo de acuerdo a la aparicion de nuevos
casos o trabajé o asisti6 a un centro de salud en los 14 dias anteriores al inicio de la
sintomatologfa en el que se ingresaron pacientes con infecciones nosocomiales a partir de

2019-nCov.
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Caso potencialmente sospechoso

Una persona sin sintomas de enfermedad respiratoria, pero que ha estado en estrecho contacto
con un caso confirmado de infeccion por Covid-19 en los 14 dias anteriores a la aparicion de los
sintomas.

Estrecho contacto

» La exposicion asociada a la atencion médica, incluyendo la provision de atencion directa a los
pacientes con Covid-19 o la permanencia en el mismo ambiente que los pacientes confirmados
con Covid-19;

» Haviajado con un paciente de COVID-19 en cualquier tipo de transporte;
»  La cohabitacion con un paciente de COVID-19;

El vinculo epidemiologico debe haberse producido en un periodo de 14 dias. Asi mismo si
usted considera que:

Pudo tener contacto cercano con personas de origen asidtico visiblemente enfermos;

Observo pasajeros con deterioro en su salud notable;

Estuvo en lugares con muchas personas de diferentes paises estableciendo contacto directo y
cercano.

» Tuvo contacto con personas provenientes de lugares con casos confirmados estén o no

7 A

Adicionalmente, y segUN lo indica el Ministerio de Salud en Colombia para Bogotd y municipios
cercanos un caso sospechoso, debe reportarse al CRUE (Centro regulador de urgencias y
emergencias) por medio del 123 para el respectivo direccionamiento.

» Asi mismo, se deberd reportar al Equipo de Respuesta Inmediata de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota al nUmero celular: 301 — 2737806, quienes activaran la cadena de llamadas
del nivel local al nacional, para atender las situaciones que requieran un escalamiento frente a
la alerta que se genera en éstos casos.

» El individuo sospechoso segUN los casos descritos, también podra dirigirse al Hospital Simén
Bolivar o la IPS que defina el CRUE, pues no todas las instituciones en este momento disponen
de las condiciones fisicas y las pruebas para realizar el diagnostico de estos casos para
Colombia.
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% Para el resto de lugares en Colombia, debera reportarse el caso al celular; 321- 3946552 del
Ministerio de Salud, donde realizaran seguimiento a los viajeros que cumplan con las

caracteristicas de alto riesgo mencionadas anteriormente.

Para obtener mayor informacién sobre el Coronavirus y realizar alguna consulta para
direccionamiento dirigirse a:

Instituto Nacional de Salud Conmutador Tel: 2207700
Centro Nacional de Enlace CNE Min Salud Cel: 321 -3946552.

5.3.

Cualqg
transporte, area de Gestién humana y HSEQ de Transportes Especiales

Medidas Preventivas para posible caso.

acordar un alejamiento con el resto del personal y que pueda revisar

uier caso sospechoso o con sintomas de Covid 19 se debe contactar con el coordinador de
FSG con el fin de buscar de

La persona sospecho debe seguir instrucciones del ministerio de salud para evitar la propagacion
del contagio, a menos que las indicaciones mencionadas de las autoridades prevean medidas mas
restrictivas para esto, el empleado debe:

»

>

Y

Y N NN NN N

Permanecer trabajando temporalmente desde su casa hasta que se le den indicaciones

diferentes.

Dar aviso y reporte oportuno al coordinador de transporte, 4rea de Gestion Humana y HSEQ
ademas de los datos gubernamentales estipulados para la salud pUblica y el control de

infecciones descritos arriba, en caso de tener alguna de las condiciones descritas;

Use proteccion en nariz y boca permanente y cambie su mascarilla frecuentemente en caso de

presentar los sintomas o encontrarse en un ambiente sospechoso.

Cubra su boca y nariz con la parte interna del brazo al toser y estornudar.
Lave sus manos después de sonarse y con mayor frecuencia de lo habitual.
Deshacerse de los pafiuelos de papel que se hayan usado.

Prestar especial atencion a la higiene de las superficies que usa.

Evitar el contacto cercano con personas.

Evite el contacto y manifestaciones de afecto en su vida diaria.

Asista a una institucién prestadora de servicios de salud segUN su poliza de cobertura.

Evite compartir sus elementos de trabajo.
Mantenga las presentes recomendaciones hasta la resolucion de lossintomas.
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» Mantener limpio los equipos celulares.

> No asistir a un centro médico, comunicarse con la EPS y esperar la atencién en caso para evitar
propagacion.

6. ACTIVIDADES PREVENCION E INFORMACION DE CORONAVIRUS COVID19

(_?RONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES FECHA DIRIGIDO A:
1 socializacion de Marzo 2022 Personal Operativo —
sintomas Covid 19. Administrativo
2, .[Chatlas sobre el Marzo 2022 Personal Operativo —
stlBotado Bl de Administrativo
manos .
3. Charla sobre el uso Marzo 2022 Personal Operativo —
adecuado tapabocas de Administrativo

y gel -

antibacterial y
distribucion.
4. Socializacion del video Marzo 2022 Personal Operativo —
informativo sobre COVID 19. Administrativo - clientes
5. Desinfeccién de vehiculos Marzo 2022
antes y después de cada Vehiculos

servicio
(aerosol).
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Anexo 6
PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS

Este protocolo de limpieza y desinfeccion debe ser aplicado en todos los vehiculos,
y por parte de todos los conductores, que prestan servicios de transporte de
colaboradores a ElectroHuila.

Medidas de limpieza y desinfeccion:

]

Diariamente se realizara desinfeccion de cada vehiculo con sistemas de
aspersion. Ademas, cada fin de semana se realizara una desinfeccion mas
profunda (vapor, quimicos especiales) por personal especializado, observando
estrictamente los procedimientos indicados por el fabricante del producto.
Primero se realiza una limpieza convencional, que incluya aspirar sillas y
tapetes. Las superficies metalicas, plasticas y objetos se deben lavar con un
detergente convencional (detergente liquido o multiusos).

Luego usa un desinfectante, rociandolo al interior del vehiculo, idealmente al
2,5% de hipoclorito de sodio (blanqueador comercial al 5%, diluido en agua en
proporcién 2/1: agua/blanqueador comercial) o tambien alcohol en
concentraciones entre el 60% y 70%. Esta informacion se encuentra en la
etiqueta del producto.

La aplicacién de alcohol o blanqueador se debe hacer con sistemas de
aspersion, dejandolo actuar durante 10 minutos y secar naturalmente.

Se debe limpiar y desinfectar cinturones de seguridad incluyendo la banda y
los anclajes, el timén o volante, el area de instrumentos, freno de mano,
palanca de cambios, manijas de las puertas y ventanas, barandas y todas las
partes con las que tanto conductor como pasajeros tengan contacto.

Se debe dotar cada vehiculo con un kit de limpieza: guantes desechables,
tapabocas, gel desinfectante, pafnuelos desechables o toallitas humedas
preferiblemente con hipoclorito y un frasco atomizador con solucion
desinfectante doméstica.

Limpiar el interior del vehiculo antes y después de cada turno siguiendo estas
recomendaciones y utilizando guantes de caucho (nitrilo) y gafas de seguridad
contra salpicaduras. La proteccion respiratoria, facial y de cuerpo adicional son
opcionales, segun el método de desinfeccion a utilizar.

Después de la prestacion de cada servicio, realizar una desinfeccion integral
del vehiculo de transporte (volante, manijas, sillas, botones, comandos, etc.).
Después de realizar la limpieza y desinfeccion, el conductor debe lavarse muy
bien las manos.

Evitar el uso del aire acondicionado y hacer uso de ventilacion natural.
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Siempre que sea posible, dejar y recoger a los trabajadores eninmediaciones
de la vivienda.

Evitar el uso de cojines, decoraciones y accesorios que puedan convertirse en
foco de infeccién.

NO realizar paradas en zonas no autorizadas o areas de riesgo de contacto
con comunidades.

Mantener las distancias, mantener las ventanas abiertas durante los
recorridos y respetar la etiqueta respiratoria con el tapabocas. El nimero
maximo de personas por vehiculo es de cinco (5), incluido el conductor.

No se acepta la rotacion ni relevo de conductores, salvo prescripcion medida
por incapacidad o cuarentena (debidamente certificada) o decision
administrativa derivada de falta disciplinaria comprobada, lo cual debe ser
informado y autorizado por la respectiva interventoria de contrato.

Buenas practicas por parte de los conductores:

N B REA

Lavarse las manos antes de entrar al vehiculo.

Usar tapabocas (Anexo 5).

Instruir a los pasajeros sobre la manera de abordar el vehiculo, aplicando
alcohol glicerinado (en concentracién mayor al 60%) antes de subir al mismo.
Hacer limpieza y desinfeccion de su vehiculo antes de iniciar y después de
terminar cada recorrido y/o servicio.

Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo; o con un
panuelo de papel desechable y deshacerse de él inmediatamente tras usarlo,
depositandolo en los medios dispuestos para ello, y lavarse las manos de
manera inmediata. NO tocarse la boca, la nariz y los ojos. (Anexo 1)

Durante el servicio, si recibe o entrega materiales, herramientas o paquetes
debe usar guantes.
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Anexo 7
PROTOCOLO DE ATENCION TRABAJADOR CON SINTOMAS

RESPIRATORIOS COMUNES

INTRODUCCION

Con la pandemia de COVID-19 que vivimos actualmente, mas con la etapa de
mitigacion que estamos viviendo, no deja de existir preocupacion de posible
contagio, cuando alguno de los colaboradores presenta algun sintoma
respiratorio.

Es muy importante que para el personal de salud (auxiliares de enfermeria) que
son las que atienden estos pacientes con sintomas respiratorios en primera
instancia, se establezcan protocolos de manejo, bajo la supervision del médico
ocupacional. Dichos protocolos establecen el que hacer para adecuado manejo
y orientacién y busquen el bienestar fisico de cada uno de los trabajadores de
ElectroHuila.

RECOMENDACIONES GENERALES

Ante la presencia de sintomas respiratorios como malestar general, tos, dolor de
cabeza, fiebre (se establece como temperatura mayor de 37,5°C), secrecion
nasal, expectoracion, dolor de garganta entre otros, todo colaborador debe
adoptar las siguientes medidas:

1. Eneste momento y por disposicion de las autoridades nacionales de salud,
todos deben utilizar tapabocas en espacios cerrados, transporte publico o
privado, esta autorizado no hacer uso del tapabocas en espacios abiertos
y ventilados siempre y cuando se tenga la inmunidad de rebano en
vacunacion en el 70% ( aplica Unicamente en Neiva, los centros de trabajo
de Garzén , Pitalito y la Plata aun deberan continuar con uso obligatorio y
permanente de tapabocas hasta tanto el municipio no alcance el 70 % de
vacunacion)de caracter obligatorio y las medidas de aislamiento social
establecidas.

2  Todos deben utilizar el codigo de etiqueta respiratoria:

a. Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo; o
con un pafuelo de papel desechable y deshacerse de el
inmediatamente tras usarlo, depositandolo en los medios dispuestos
para ello, y lavarse las manos de manera inmediata.

b. NO tocarse la boca, la nariz y los 0jos.

w

Quédese en casa.

4 Reporte a su jefe inmediato, y personal de bioseguridad de la empresa su

estado de salud.

Aislarse por 7 dias.

Reportar en la encuesta diaria su estado de salud

7. Reportar a su EPS o MEDPLUS para recibir atencion y manejo de
medicamentos seguin sea el caso.

8  Siha tenido contacto con casos positivos, su esquema de vacunacion esta

[ ley



el contacto estrecho.

Anexo 8
PROTOCOLO DE ATENCION TRABAJADOR CON SINTOMAS

Si ha tenido contacto con casos positivos, su esquema de vacunacion es

incompleto y es asintomatico debera cumplir aislamiento obligatorio por 7

dias, y presentar copia del resultado positivo de la persona con quien tuvo

Pr directriz del Ministerio de Salud y Proteccion Social se realizaran
pruebas de antigeno COVID-19 solo a mayores de 60 afios, menores de 3
anos o personas con comorbilidades, dentro de la empresa la orden de
toma de prueba esta a discrecion y criterio del médico ocupacional.

Si tiene sintomas
como:

Tos
Cengestién nasal
Dolor de garganta
Malestar general

Fatiga
Fiebre + da 385

Debe quedarse en
casa

Alslarse por 7 dias

Reportar en fa
encuesta diaria de
la empresa los
sintomas que
presente

Reportara su EPS o

Medplus. para recibir

atencion y manejo de

medicamentos segan
el caso

Ruta de atencion COVID 19

[ e T
Si ha tenido contacto) ) i
€ON €asos positivos, p'(é';-;g ?S_“S%‘?{,“’
su esquema de | mayores de 60 afios, |
vacunacidn esta menares dels afos o/
personsl con
iy comorbildades
i g f Lzr:uﬁkﬂuddu estas|
necesi e dejan
a?shmienro | baja criterio médico.

| Siha tenido contacto
£ON €ases positivos,
su esquema de
vacunacion estd
incompleto y es
asintomdtico

Se debe aisla

diac

Debe presentar copla
de la prueba positiva de
persona

la con
tuvo contacto nmn
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Anexo 9
PROTOCOLO DE ATENCION TRABAJADOR CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS SUGESTIVOS DE COVID-19

INTRODUCCION

Desde que aparecen pacientes con sintomas de dificultad respiratoria aguda en
la ciudad de Wuhan en China a finales de noviembre de 2019, con el
descubrimiento del coronavirus como causante de esta enfermedad, razén por
lo cual se llamé COVID-19, y la declaracion de pandemia, se fue aprendiendo
acerca de los sintomas caracteristicos de la enfermedad.

Ahora ya se conocen como es su propagacion, se sabe que es altamente
contagioso, que la fiebre, la tos y la dificultad respiratoria, son los sintomas
caracteristicos y que el 80% de los casos son asintométicos o presenta sintomas
leves como los de un resfriado comun.

Lo que debemos es determinar quienes tienen factores de riesgo conocido, ya
que tienen posibilidad de complicarse y necesitar de una internacion hospitalaria
0 en unidad de cuidados intensivos para su manejo.

RECOMENDACIONES GENERALES

Ante la presencia de sintomas respiratorios compatibles con casos sospechosos
como son malestar general, tos seca, dolor de cabeza, fiebre (se establece
como temperatura mayor de 37,5°C), secrecién nasal, expectoracion, dolor de
garganta y dificultad respiratoria, todo colaborador debe seguir las siguientes
recomendaciones:

1. Ante la sospecha de sintomas respiratorios sugestivos o sospechosos de
COVID-19, se quedara en casa y notificara a su jefe inmediato de sus
sintomas.

2 Se debe realizar la notificacion de sospecha de casos de COVID-19, ante

la secretaria de salud municipal y secretaria de salud departamental.

Se recomienda uso de tapaboca.

4. Si el colaborador tiene cobertura por medicina propagada (Medplus),
sacara una cita con medico domiciliario, quien valorara y emitira manejo e
incapacidad si es del caso.

5. Sidicho colaborador no tiene medicina prepagada, solicitara una cita a su
EPS via telefénica, donde recibira el soporte necesario.

6. Sipresenta signos de dificultad respiratoria, se trasladara para suatencién
en el servicio de Urgencias de su EPS respectiva o medicina prepagada si
la tuviera.

7. Reporte por via telefonica o WhatsApp con la enfermera o el medico
ocupacional su estado de salud, quienes daran orientaciones.

w
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Anexo 9
PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD MENTAL FRENTE A LA
PANDEMIA DEL COVID-19

INTRODUCCION

El estrés de la pandemia de Coronavirus puede afectar el bienestar mental de

las personas.
Estamos enfrentando una situaciéon nueva que genera incertidumbre, sensacion

de peligro y vulnerabilidad, que produce un estado de hiper alerta, el estar muy
atentos a detalles, noticias y diferentes condiciones propias, de nuestra familia,
nuestra region y del mundo, que pueden llevar a pensamientos de preocupacion
y angustia a generar sentimientos de estar fuera de control, tensién, pensando
en forma permanente en la problematica ya que hay muchos estimulos e
informacion.

Se puede presentar una pérdida de control de los pensamientos que lleva a darle
poder a las ideas negativas, proyectando consecuencias catastroficas para
nosotros, nuestros seres queridos, para la poblacion y para el mundo; todo esto
genera una carga considerable de estrés afectando de manera desfavorable la
salud mental de las personas que trabajan con la electrificadora del Huila en sus
diferentes modalidades de contrato y sus familias.

Es asi como estamos sometidos a una situacion de estrés emocional que
requiere atencién psicoldgica y apoyo psicoemocional. El estrés emocional y
psicoloégico nos preparan para hacer frente a un potencial peligro o peligro
inminente.

La organizacion mundial de la salud define el estrés como una reaccion general
de adaptacion del organismo frente a circunstancias obstaculizantés o adversas,
esta condicion del coronavirus 19 constituye una entidad con estas
caracteristicas haciendo que se presente el estrés como una reaccién que nos
prepara para la accion, en estos términos una parte de estrés nos ayuda a la
sobrevivencia, sin embargo cuando las reacciones de estrés son muy intensas
se vuelven desadaptativas y esto genera reacciones exageradas e impacto
negativo en nuestra salud fisica, emocional y mental.

Los organismos cuando estamos sometido al estrés podemos tener diferentes
reacciones y sintomas como la ansiedad, depresién, trastornos psicoticos, que
pueden estar relacionados con condiciones de personalidad de base y se activan
ante el estrés agudo. Igualmente, el estrés se manifiesta en los familiares y
trabajadores sometidos a cuarentenas pueden tener efectos mayores como el
delirio asociado a la desorientacion, limitacion de la libertad, incertidumbre,
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aislamiento, soledad, fatiga, aburrimiento, cambio de rutinas, cambio en los
ciclos bildgicos, desanimo, desesperanza, irritabilidad, entre otros.

L os funcionarios de la electrificadora del Huila no se encuentran exentos de tener
una predisposicion de base a nivel de su personalidad que frente al estrés agudo
asociado a la situacién de crisis por la pandemia de COVID-19, les lleva a dar
respuestas poco asertivas; por tal motivo, se establece este protocolo de
atencion en salud mental para los funcionarios y sus familias que permita hacer
una orientacion para que puedan enfrentar mas adecuadamente esta situacion
de crisis.

Este protocolo se basa en los lineamientos nacionales e internacionales para la
atencion en salud mental, las Guias y protocolos del ministerio de proteccion
social, para la promocion e intervencion de los factores psicosociales y sus
efectos en la poblacién trabajadora.

MARCO DE REFERENCIA

Ley 1616 de 2013 incluye la obligacion de realizar acciones para la promocion
de la salud mental y la prevencion del trastorno mental en ambitos laborales, y
reitera la obligacion de los empleadores respecto de la inclusién del monitoreo
de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo como parte de las acciones del
Sistema de Gestion en Seguridad y salud en el Trabajo, sistema que esta
regulado a través del Decreto 1072 de 2015. El Articulo 9 de la Ley 1616 de 2013
establece que las administradoras de riesgos laborales, dentro de las actividades
de promocién y prevencion en salud, deberan generar estrategias, programas,
acciones o servicios de promocion de la salud mental y prevencion deltrastorno
mental, y deberan garantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro de su
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo permanente
de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger,
mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores.

El Decreto 1477 de 2014 que adopta la tabla de enfermedades laborales vigente
a la fecha de elaboracion de este protocolo, incluye la reaccion a estrés agudo
(codigo CIE-10: F43.0) como una enfermedad laboral asociada a factores de
riesgo psicosocial que puede presentarse en cualquier trabajador y puesto de
trabajo, cualquier actividad laboral en la que exista exposicion a los agentes
causales y se demuestre relacion con el perjuicio de salud. Las enfermedades
asociadas a este factor de riesgo incluyen entre otras: trastornos psicoticos
agudos y transitorios, depresién, episodios depresivos, trastorno de ansiedad
generalizada, reacciones a estrés grave, entre otros.



o 2o
RS
S

=lectroHuila

Decreto 418 del 18 de marzo de 2020, por el cual se dictan medidas transitorias
para expedir normas en materia de orden publico, en el marco de la emergencia
sanitaria por el coronavirus.

ALCANCE DEL PROTOC

Este protocolo se centra en brindar lineas de accién para el desarrollo de
actividades de prevencion y atencion de la reaccién a estrés en el entorno laboral
asociados a la crisis por la presencia de la pandemia por COVID-19.

OBJETIVOS

Prevenir, identificar, evaluar e intervenir los casos de reaccion a estrés agudo asociados
a la crisis por la pandemia de COVID-19 que se presenten en el ambiente laboral de la
Electrificadora del Huila, a través de un conjunto de intervenciones de tipo psicosocial.

Objetivos especificos

Implementar actividades dirigidas a prevenir la reaccion a estrés agudo en los
trabajadores de la Electrificadora del Huila.

Orientar las acciones encaminadas a la recuperacion y reincorporacion de los
trabajadores afectados por una reaccion a estrés agudo.

POBLACION OBJETO

La poblacién objeto de este protocolo son los trabajadores de la Electrificadora del Huila
que en virtud de la contingencia por la crisis generada por la pandemia de COVID-19
son objeto de situaciones traumaticas que pueden generar trastornos en su salud por
estrés.

ESTRATEGIAS DE INTERVECION

Alcances y limitaciones de la estrategia.

Alcances: La estrategia se considera util en la prevencion primaria y secundaria de la
reaccion a estrés agudo generado por la crisis asociado a la pandemia de COVID-19.
En el caso de la prevencion terciaria, el papel de la empresa es el de procurar la
rehabilitacion del trabajador afectado, realizando actividades conjuntas con la entidad
promotora de salud (EPS) o la aseguradora de riesgos laborales (ARL) a la que se
encuentre vinculado el trabajador.

Limitaciones: Se considera limitacion de la estrategia la no inclusion de los aspectos
especializados de la atencién a la reaccion a estrés agudo, por tratarse de una actividad
a cargo de los servicios de salud y no de la empresa en la que labora el trabajador que
la padece.

I ion de |
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Como primera actividad, los responsables de la atencion de los factores psicosociales
en la empresa analizan los resultados del levantamiento de informacion de cada uno se
los trabajadores y su nucleo familiar el estado de salud mental de las personas frente
a la crisis por la pandemia del COVID-19, y con base en ello se toman las decisiones de
prevencion primaria, secundaria o terciaria con los diferentes grupos de interés.

Actividades de prevencion primaria

Actividades de psicoeducacién: Las diferentes instancias de cualquier empresa,
independientemente de su tamafo y del sector al cual pertenezca, deben tener
informacion clara y relevante acerca de los efectos que pueden ocasionar los factores
de riesgo psicosocial deficientemente intervenidos en la salud de los trabajadores, frente
a los cuales se planean y desarrollan las actividades de psicoeducacién, que seran
coordinadas por las areas de gestion del talento humano (recursos humanos) y de
seguridad y salud en el trabajo. La psicoeducacion aporta informacion, sensibiliza sobre
la problematica y orienta para la prevencion. Existen multiples medios para impartir la
psicoeducacion, entre ellos el uso de medios electronicos, plegables y/o charlas
virtuales, videos informativos y reflexivos, informacion por grupos de WhatsApp.

Los contenidos del plan de psicoeducacion deben considerar la explicacién de los
sintomas propios de la reaccion a estrés agudo asociado a la pandemia del COVID-19.
Adicionalmente deben considerar elementos relacionados con la responsabilidad en el
autocuidado y la eleccion de estilos de vida saludables.

i ges o {ari
A todas las personas expuestas a situaciones traumaticas generadoras de reaccion a
estrés agudo debe ofrecérseles, como medidas generales de soporte, las siguientes:

+ Apoyo psicosocial basico

- Favorecer la escucha activa, sin presionar a la persona para que hable

- Facilitar la obtencion de elementos para la satisfaccion de sus necesidades basicas,
el acceso a servicios y la recuperacion de su red de apoyo

- Proteger a la persona de la posibilidad de hacerse dario.

Como apoyo psicosocial adicional de forma complementaria se pueden desarrollar otras
acciones de intervencion psicosocial como las que se citan a continuacion:

- |dentificar posibles estresores psicosociales adicionales

- Desarrollo de estrategias de afrontamiento

« Promocion del apoyo social en la organizacion

» Servicio de asistencia al trabajador

« Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés

- Psicoeducacion en aspectos normales del duelo y la reaccién a estrés agudo

Hacen parte también de las actividades de psicoeducacion impartidas a los trabajadores
con reacciones a estrés agudo las siguientes: Si se observa que el trabajador presenta
dificultades para dormir como uno de los sintomas del estrés agudo, se debe siempre:

«Explicar a la persona afectada que este es un sintoma frecuente después de un suceso

traumatico.
« Identificar y corregir las condiciones del entorno que pueden estar causando insomnio.
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» |dentificar y tratar las causas fisicas del insomnio (dolor, fiebre, otras).
+ Orientar en técnicas de higiene del suefio.

Cuando el trabajador presente hiperventilacion como sintoma de estrés agudo, las
acciones a seguir son:

+ Descartar otras causas de la hiperventilacion (examen médico para descartar
alteraciones hidroelectroliticas o falla ventilatoria).

= Explicar que la hiperventilacién puede aparecer en situaciones de estrés agudo y no
es grave si se corrige rapidamente.

= Permanecer tranquilo, aislar las causas de la ansiedad si fuera posible y ayudar a la
persona a respirar despacio y profundo.

En caso de presentarse sintomas disociativos de expresién corporal tales como paralisis
inexplicable, imposibilidad para hablar o ver, movimientos corporales que pueden
aparentar convulsiones (sintomas de estrés agudo), se debe:

+ Descartar y manejar otras posibles causas mediante un examen médico

* Recordar que la persona esta viviendo con sufrimiento una experiencia dolorosa y
guardar una actitud respetuosa

* No reforzar la posibilidad de obtener ganancia con sus sintomas

* Preguntar a la persona por su explicacion para lo que le esté ocurriendo.

* Asegurar a la persona que la presencia de los sintomas puede ocurrir en situaciones
de experiencias de estrés agudo y no representan peligro para su vida o su salud.

« Permanecer calmado y si fuera posible retirar posibles causas de ansiedad y ayudar a
la persona a respirar despacio y profundo.

+ Siempre debe recomendarse consultar de manera urgente si hay empeoramiento de
los sintomas y asistir a control en 2 a 4 semanas para evaluar la evolucion del cuadro
inicial.

El diagnostico de reaccion a estrés agudo puede haber sido emitido por la EPS a la cual
se encuentra afiliado el trabajador, o por la ARL a la cual se encuentra afiliada la
empresa. A partir de esa etapa el trabajador debe ser atendido en consulta
especializada para seguimiento y al ser dado de alta debe continuar con su participacion
en las actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que
desarrolla la empresa, entre las cuales pueden mencionarse las siguientes, incluidas en
el Protocolo de acciones de promocion, prevencion e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos en el entorno laboral:

* Manejo eficaz del tiempo
« Técnicas para la desensibilizacién sistematica ante situaciones de ansiedad.
* Atencidn en crisis y primeros auxilios psicologicos
* Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés
* Desarrollo de estrategias de afrontamiento
* Promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental en el trabajo
ivi e ion terciaria
Las actividades a desarrollar para apoyar la rehabilitacion y reincorporacion al trabajo
de la persona con diagnostico de reaccion a estrés agudo pueden incluir los siguientes
aspectos:
« Fortalecimiento de redes de apoyo social
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- Comunicacion permanente y agil con el trabajador y su familia, asi como con la EPS y
la ARL a las cuales pertenece el trabajador para disefiar un plan de intervencion

conjunto.

« Comunicar a los demas trabajadores las decisiones y las medidas que se adoptaran
como parte del proceso de recuperacion y reincorporacion al puesto de trabajo, asi como
las modificaciones necesarias de acuerdo a su evolucion y al plan de intervencion.

OTROS RECURSOS PARA LA ATENCION SON

1. Proveer informacion puntal y clara de fuentes confiables (fuentes de las
secretarias de salud del pais, de la OMS) centrar la atencién en
informacion positiva

2. Evitar sobre exposicion a informacién limitar las fuentes (fijar dos
momentos en el dia para la obtencién de informacién)

3. Atencion individual cuando una persona esta en situacion de estrés agudo
o crénico, usando medios como Skype, WhatsApp, celular (llamada o
video llamada).

Lineas de ayuda de profesionales de Cambio y Desarrollo (Psicologa Alba lucia
Cortes Cel. 3002036462, Sofrologo Eduardo Ramirez 3157811220) Medico
Guillermo Enrique Cortes Gordillo Cel. 3102565668, Fisioterapeuta Oriana
Garcia Cel. 311873219, Yudy Marcela Gonzalez Otalora, psicologa ARL
Seguros Bolivar Cel. 3133281601.

4. Apoyo en el municipio la secretaria de salud

a. Lineas de apoyo emocional
Linea Vida...
8706633 - 8703096
8701980 Ext. 120
#322
Celular 317 4037775
Email: cruehuila@huila.gov.co,

b. Centro de Escucha 3219073439 y (8) 8702277 lunes a domingo
Atencion las 24 horas Chat: 3219073439 centro escucha. salud

@huila.gov.co
c. Psicologos online a un clic de distancia http://psicochatapp.com/

5. Mantener la objetividad: reconocer las emociones (ensefar a las
personas), Reconocer las preocupaciones.

6. Desarrollo de campanas digitales por entérate y WhatsApp abordando
temas como

Para las personas que estan trabajando en sus casas:

Establecimientos de rutinas

Comunicacién y contacto social

Descansar y dormir

Alimentacion

Hidratacion

Recreacion

Actividad fisica

@"poooTw
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Relajacién / meditacién
Consumo de sustancias psicoactivas de abuso
Reconocimiento y Manejo de los pensamientos
Manejo de luz y ventilacidon en casa
Pausas activas para el trabajo en casa
. Validacion empatica
Como identificar necesidades y preocupaciones de los miembros
de la familia y apoyarlos
Apoyos con los que se pueden contar ante la crisis
Pautas a seguir cuando se esta en situacion de estrés
Campana de Promocion de la atencion telefonica por parte de los
profesionales en salud mental
r. Estrategia para el manejo de la ansiedad
s. Rutinas y habitos en los nifios

SR ET=
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Adicionalmente para las personas que estan desarrollando la
actividad laboral de forma rutinaria en la empresa.

t. Importancia del desarrollo de la pausa activa

Expresién de emociones

v. Seguimiento de las medidas de prevencion del COVID-19 cuando
se llega a casa.

w. Como manejar el temor al contagio propio por causa y ocasion del
trabajo

x. Como manejar el temor a propagacion de familiares

Carga y compromiso laboral

z. Importancia de las relaciones personales

aa. Notas con fotografia sobre los héroes de Electrohuila y el
departamento del Huila haciendo reconocimiento del trabajo que
se esta desarrollando.

<
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Seguimiento de los protocolos para la atencién de estrés agudo, estrés
postraumatico, depresién y burnout a nivel laboral del ministerio de
proteccion social.

Seguimiento por teléfono y Skype a los funcionarios en sus puestos de
trabajo para valoracién de condiciones de salud mental.
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Anexo 10:
REPORTE DIARIO DEL ESTADO DE SALUD
Protocolo de Acceso y Reporte

La Resolucion MSPS N° 350 de 2022 (1 de marzo) “Por medio de la cual se
adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19", establece la
siguiente responsabilidad a los colaboradores:

“Adoptar las medidas de cuidado de su salud y reportar al empleador o
contratante las alteraciones de su estado de salud, especialmente
relacionadas con sintomas de enfermedad respiratoria y reportar en la
plataforma establecida por la empresa.”

La Resolucion MSPS N° 350 de 2022 (1 de marzo) esta disponible en:
https://www.funcionpub[ica.qov.co/eva/qestornormativo/norma.php?i=1639

87

Para efectos de dar alcance a esta obligacion y realizar un seguimiento a las
condiciones de salud de nuestros colaboradores, la empresa disefi¢ un formulario
electronico que debera ser diligenciado diariamente por cada uno de los
colaboradores. Para ello, cada colaborador deberd seguir el siguiente
procedimiento:

1. Via correo electrénico (corporativo) y/o WhatsApp, en caso de no contar con
una cuenta corporativa, la Division Recursos Humanos le indicara el enlace
(‘link’) a través del cual debera realizar su Reporte Diario del Estado de Salud.

2. Una vez haya ingresado al formulario electronico, siga las instrucciones y

diligencie la informacion requerida en el mismo, a saber: a) nimero de cédula,

b) nombres y apellidos, c) dependencia a la que pertenece (seleccionar), d)

sintomas (podra seleccionar uno o varios, o la opcién ‘ninguna de las

anteriores’).

Dar clic en el botdn ‘Enviar'.

4. La plataforma estara disponible para acceder y realizar su reporte desde las
04:00 horas hasta las 09:00 horas; a esta hora la plataforma se cerrara
automaticamente y se procedera a consolidar y analizar la informacion.

5. Este reporte es de caracter obligatorio y debe hacerse diariamente, incluidos
dias no habiles y festivos, mientras dure la declaratoria de emergencia
sanitaria.

o

Si tiene alguna dificultad para acceder, diligenciar y/o enviar el formulario, porfavor
contactar a ANDREA ARANGO RODIRIGUEZ al correo
andrea.arangor@electrohuila.co_y/o celular: 318-614-73-27.
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Anexo 11

FORMATO ENCUESTA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS PANDEMIA SARS CoV-2 O COVID-19

NOMBRE:

FECHA:

Por favor conteste con sinceridad las siguientes preguntas, son muy importantes para prevenir
cualquier contacto y/o enfermedad por COVID-19

1. (¢USTED SE ENCUENTRA CON SIN SINTOMAS DE ENFERMEDAD O PROBLEMAS
RESPIRATORIOS? SI] NO [

2. ¢USTED HA ESTADO EN CONTACTO CERCANO CON UNA PERSONA CON DIAGNOSTICO DE
COVD-19, O QUE ESTUVIERA FUERA DEL PAIS EN LA ULTIMASEMANA? SI [ ] NO []

3. ¢USTED PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS?, (MARQUE CON UNA X),
PUEDE MARCAR MAS DE UNO SI ES EL CASO:

d.

=

=i Gaie I

FIEBRE MAYOR A 38°:

TOS:

MALESTAR GENERAL:
DOLOR DE CABEZA:

FATIGA:

SECRESION NASAL:
DIFICULTAD PARA RESPIRAR:

4. ¢USTED PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO?, PUEDE MARCAR
MAS DE UNO:

a.
b
C.
d.
e

i

DIABETES:

HIPERTENSION ARTERIAL:

FUMADOR:

MAS DE 60 ANOS DE EDAD:

INMUNO DEPRESION (VIH/SIDA, TRASPLANTE DE ORGANOS):
CANCER:

5. ¢CUANTAS VECES USTED SE LAVA LAS MANOS?

a.
b.
(6,
d.
¢CONOCE LA TECNICA DE LAVADO DEMANOS? I []1 no [
¢YA RECIBIO LA VACUNA CONTRA EL COVID - 197:
¢CUANTAS DOSIS HA RECIBIDO?:
FECHA DE LA ULTIMA APLICACION DEL BIOLOGICO:

© o N

NUNCA:

DE 1 A3 VECES ALDIA:
5 o MAS VECES:

TODAS LAS QUE PUEDA:

MUCHAS GRACIAS.




HAY OTRAS FORMAS DE SALUDAR,

NO LO HAGAS DE MANO, BESO 0 ABRAZ0
Codo Rocker
I con Cﬂdﬂ
i lapunes i l
I Tailandés !
a

Asi evitas contagiar o contagiarte de alguna infeccion respiratoria

B

REINVENTAR LA FORMA DE SALUDAR PARA EVITAR EL CONTACTO FISICO, PUEDE DISMINUIR LA PROPACACON DEL VIRUS ACOMPANADO DE UNA ADECUADA
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"ANCIAMIENTO MINIMO DE 1 METRO EN TRE COLABORADORES Y PUESTOS DE TERABAJO, CON UTILIZACION DE TAPABOCAS |
EL INTERIOR DE LA SEDE



i IS

RIORIZAR A AQUELLOS COLABORADORES QUE PUEDEN REALIZAR TRABAJO REMOTO PARA MITIGARLA PROPAGACION DEL SAR
COVID-19
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Anexo 14:
PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, ESPECIALES Y
PELIGROSOS

1. OBJETIVO:

Disponer de forma correcta y oportuna los residuos generados a partir de los protocolos de
prevencion del COVID-19, con el fin de proteger la salud de los trabajadores, partes
interesadas y procurar la continuidad del negocio.

Este protocolo sera de caracter temporal hasta nueva instruccion y sera susceptible a
cambios producto de lineamientos internos o del gobierno nacional, dichos cambios se
socializaran de manera oportuna con el personal pertinente, permitiendo minimizar el riesgo
de contagio en la gestion interna de los residuos.

2. ALCANCE:

Aplica para todas las sedes administrativas (Bote, Zona Norte, Zona Centro, Zona Sur y
Zona Occidente), quienes generen y manipulacion los residuos dentro de la compaiiia por
parte del personal de servicios generales, colaboradores y grupo de interés en general que
ingrese a la empresa.

3. DEFINICIONES

GENERADOR: Es toda persona que produce o genera residuos en el desarrollo de las
actividades.

GESTION INTEGRAL: Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas, de
evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevenciéon de la generacion hasta el
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final de los residuos, a fin de lograr beneficios
sanitarios y ambientales y la optimizacién econémica de su manejo y gestion respondiendo
a las necesidades y circunstancias.

GESTION EXTERNA: Es la accién desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que
implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de residuos
fuera de las instalaciones del generador.

GESTOR O RECEPTOR DE RESIDUOS ORDINARIOS, APROVECHABLES Y/O
PELIGROSOS: Persona natural o juridica que presta los servicios de recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion final de
residuos, dentro del marco de la gestién integral y cumpliendo con los requerimientos de la
normatividad vigente.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSO: Es el conjunto de operaciones, procesos o
técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos
peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de estos, para incrementar
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sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o para minimizar los riesgos para la
salud humana y el ambiente.

4. CARACTERIZACION DE RESIDUOS

41.  Areas Administrativas
Residuos seguin su composicién Tipo de residuo
Papel
Carton
Plastico Aprovechable
Vidrio
Metal
Textil
ATURTTo No aprovechable
RAEE Peligrosos/Especiales
Luminaria Peligrosos/Especiales
Barrido No aprovechable
Pilas Peligrosos/Especiales
Recipientes quimicos Peligrosos/Especiales
Recipientes limpieza y Aprovechables
desinfeccion (desocupados)
Alimentos Sdlidos organicos
Sanitarios Inertes/Ordinarios
4.2 Area operativa
En el desarrollo de las actividades operativas se encuentran residuos tales
como:
Residuos seglin su composicion Tipo de residuo
Aluminio
Metal Aprovechable
Caobre
Madera Aprovechable
Escombro
BomeEn No aprovechable
Material en policarbonato Aprovechable
Baterias plomo-acido Peligrosos/Especiales
4.3.  Areas de enfermeria

Residuos segun su composicion

Tipo de residuo

Biosanitarios

Peligrosos/Especiales

Bioseguridad

Peligrosos/Especiales
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5. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS ORGANICOS,
APROVECHABLES Y NO APROVECHABLES

5.1.  Separacion en la fuente:

- Los residuos tales como restos de comida, papel, carton, vidrio, plastico,
cartén, desechables, servilletas, mezcladores, entre otros que sean
ordinarios y/o aprovechables deberan depositarse en las canecas que se
encuentran habilitadas en las oficinas o pasillos en cada sede, y deberan

canecas de acuerdo con el color y clasificacion:

SRR DA T

T A R iy

RESIDUOS i RESIDUOS NO
ORGANICOS i APROVECHABLES
Plastico APROVECHABLES
Carton
Vidrio
Papel
Metales
&
Verde Para los residuos que son considerados como
(Ordinarios) basura, que son susceptibles de

descomposicién, como lo es el caso de
cascaras y restos de comida.

Negro (residuos
no aprovechables) Para almacenar residuos contaminados o no
aprovechables como: papel higiénico servilletas
limpias o sucias, papeles y cartdn contaminados
con comida, papel aluminio envases plasticos sin
tapas con restos de alimento, bolsas plasticas vy
envolturas de alimentos empacados

Blanco (residuos Para los residuos que se pueden aprovechar
Aprovechables) siempre y cuando se encuentren limpios como el
carton, papel de archivo, periédico, metal y vidrio

- Continuar con el depésito de residuos sanitarios en las canecas dispuestas
en los bafios habilitados en cada sede.

RESPONSABLE: Todo el personal.
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Recolectar internamente los residuos:

- Para la recoleccion y transporte interno de los residuos, se debera asegurar el
uso de los EPP adecuados para el personal de servicios generales.

- Los EPP y las canecas donde se recolecte y transporte internamente, deberan
ser desinfectados diariamente posterior al proceso de recoleccion interna.

- Mantener etiquetado el recipiente de desinfeccion.

- Depositar los residuos separados en los puntos ecologicos dispuestos la zona
de parqueadero de cada sede.

- Lavar guantes y botar las toallas desechables después de terminar la
operacion.

RESPONSABLE: Personal de servicios generales.
Entrega de residuos

- Ordinarios
Sacar la basura o residuos ordinarios en los horarios establecidos por la
empresa prestadora de servicio de aseo en bolsa negra.

RESPONSABLE: Personal de servicios generales.

- Aprovechables
Almacenar en los puntos ecologicos de cada sede estos residuos y los
jueves ingresard personal de la empresa recicladora donde realizara la
revision de los residuos clasificados y pesaje de estos para su transporte,
tratamiento y/o aprovechamiento.

RESPONSABLE: ORSA — Personal de aseo.

- Especiales
Los residuos tales como RAEE, luminarias, pilas, entre otros seran
separadas, almacenadas temporalmente en las urnas de cada sede y seran
entregadas a la empresa recicladora o programas de posconsumo una vez
termine la emergencia sanitaria.

Para el caso de recipientes de plaguicidas y /o desinfectantes, entre otros,
se deben desactivar, separar y guardar, los cuales pueden ser entregados a
la empresa recuperadora quienes someteran estos elementos a un nuevo
proceso que permita garantizar su disposicion final.

Para residuos de escombros la empresa suscribird un contrato con
escombrera legalizada para proceder a su disposicion final.

RESPONSABLE: ORSA- Personal de servicios generales.
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6. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS ESPECIALES Y/O PELIGROSOS

Manejo de residuos de riesgo bioldgicos, ademas de residuos generados de
atencion para personas con sintomas o sospecha de contagio de (COVID19):

oRll:

6.2.

6.3
6.4.

6.5.
6.6.

6.7.

6.8.
6.9
6.10.
S

Ubicar en todas las areas administrativas y operativas canecas plasticas tipo
pedal de color rojo con su respectiva bolsa al interior. Los recipientes cuentan
con sus respectivas bolsas de color negro.

Se instalaran canecas de color rojo tipo pedal en las enfermerias de cada sede
administrativa.

Depositar en las canecas rojas los residuos generados diariamente tales como
guantes, tapabocas, frascos antibacterial, botellas de alcohol, gafas
desechables, entre otros utilizados para el cuidado.

El personal de aseo almacenara los residuos de cada caneca en doble bolsa, y
estos seran depositados en el contenedor de aseo de la empresa de servicio de
aseo.

Se debera desinfectar el exterior de la bolsa de residuos a entregar que
contenga este tipo de elementos.

Los recipientes deberan ser lavados y desinfectados con soluciéndesinfectante
de Amonio Cuaternario, Alcohol o Limpido.

En caso de generarse residuos de personas sospechosas con COVID 19, la
bolsa debera tener una distincion de residuos peligrosos en caso de entregarse
a la empresa de servicio de aseo. Si la empresa realiza la disposicién con un
gestor que maneje residuos peligrosos debera entregarse en bolsa de color rojo.
Para la recoleccion y transporte interno de los residuos, se debera asegurar el
uso de los EPP adecuados para el personal de servicios generales.

Mantener etiquetado el recipiente de desinfeccion.

Lavar guantes y botar las toallas desechables después de terminar la operacion.
En el caso que se realice tratamiento final de los residuos de posible COVID, se
debera llamar al gestor y los residuos deberan recogerse de manera inmediata,
minimizando el riesgo de contacto con los residuos. Los residuos irdn a
tratamiento térmico con combustion (incineracion) o tratamiento térmico sin
combustion (autoclave).

De no garantizarse la evacuacion y eliminacion pronta de los residuos, se
destinard un espacio al interior del area de almacenamiento de residuos,
sefalizado, se debera restringir el ingreso a esta area solo a personal
autorizado.
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7. MEDIDAS GENERALES

Tl

e

Fisy

7.4.

7.5

Reducir nuestra generaciéon de residuos depende en gran medida de que
cambiemos nuestros habitos de consumo.

Evitar usar productos excesivamente empaquetados, productos desechables,
asi como todo tipo de plastico.

Reducir (tu consumo), Reusar (empaques, envases, bolsas plasticas) y Reciclar
(los productos que ha adquirido).

Evitar imprimir documentos innecesarios y en el caso de que sea necesaria su
impresion, asegurese mediante la herramienta “vista previa” de que el
documento esta finalmente correcto.

Asegurar de depositar los residuos que generes en los recipientes de colores
ubicados en todas las instalaciones de la Empresa y asi propicia y contribuye a
procesos de reciclaje.
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Territorios con mas de 70 % de vacunacién podran dejar de usar
tapabocas en espacio pliblico

- El ministro de Salud, Fernando Ruiz Gémez, dio a conocer el anuncio del
presidente de la Republica, Ivan Dugue Marquez.

Bogota DC; 23 de febreroc de 2022. - En el evento de lanzamiento de la
Red Nacional de Investigacion en Céancer, el ministro de Salud y Proteccidn
Social, Fernando Ruiz Gémez, anuncid la actualizacién de medidas de uso de
tapabocas al aire libre en territorios con porcentaje mayor al 70 % en
esquemas completos contra el covid-19.

El Comité Asesor del Ministerio de Salud y Proteccién Social, indicd, se reunié
y tomé una decisién trascendental para el pafs.

“El presidente Ivan Duque acaba de anunciar que en todas las poblaciones
donde tengamos el 70 % de coberturas con esquemas completos se puede
eliminar el uso de tapabocas en espacios abiertos”, sostuvo el jefe de la cartera
de Salud.

Esto servira, agregd, de incentivo para quienes no se hayan vacunado, lo
hagan, *y logremos asi acercarnos y-lagrar darle la vuelta a la pagina del covid-
19”7,

De igual manera, Ruiz Gémez resaltd que esta medida se habia tomado vya,
realmente, desde hace dos semanas por parte del Comité Asesor
Epidemioldgico de, dada la progresién que tenfamos proyectada, la posibilidad
de eliminar el tapabocas en espacios abiertos, que se concreta hoy en una
nueva sesion, bajo la cual se define hacerlo selectivo en aquellos municipios
donde haya mas del 70 % de coberturas de esquemas completos.

"Son 451 municipios en todo el pais. Estan incluidas la mayor parte de las
ciudades capitales y estaremos en esto hoy precisamente publicando la lista
de municipios que tienen esta caracteristica”, aseguré Ruiz Gomez.

Asimismo, aseguré que esta decisién entra en rigor desde este mismo
miércoles. "El sistema de transporte ptblico no opera como espacio publico.
En el transporte publrco debemos seguir manteniendo el tapabocas, porque
ahi hay una cercania y aglomeracién y, en general, no hay las condiciones de
ventilacion", agregé el jefe de la cartera de Salud. N

Carrera 13 No. 32-76 Codigo Postal 110311 Bogota D.C
PR {E7-1 3305000 - | Inea gratuita: O18000-% 0097 ey (57-1) 5305050 www.minsalud.gov.co
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Y agregd que este es un premio al "esfuerzo de todos los colombianos.
Realmente hemos sido disciplinados con el tapabocas comparado con otros
paises. Esta es una medida que, desafortunadamente hay que decirlo, puede
volver. Puede volver porque todo depende de la progresién epidemioldgica”,
por lo que record¢ la necesidad de continuar con la vacunacién contra el covid-
19 en el pais.

Conozca el listadoc de  municipios en el siguiente link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10bTIruROf3cIUoagR302PiI0ZLgiD1

NvV/edit#qid=1245189005
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N Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NOMERS C 8304 pEe 2022

( 23 FEB 2022 )

Por la cualse prorrega la emergencia sanitarfa por el coronavirus COVID-19, declarada
mediante Resolucion 385 de 2020 y prorrogada por las Resoluciones 844, 1462, 2230 de
2020y 222, 738, 1315y 1913 de 2021

*

EL MINISTRQO DE S'ALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, en especial, de las conferidas por los articulos 69 dela Ley
: 1753 de 2015, 2.8.8.1.4.3 del Decrato 780 de 2016 y

CONSIDERANDO

Que, con ocasion a la declaratoria de la pandemia por el COVID-19 por parte de la OMS, este
Ministerio declaré la emergencia sanitaria en el territorio nacional mediante la Resolucidn 385
de 2020, medida prorrogada a fravés de las Resoluciones 844, 1462y 2230 del mismo afo,
y 222,738, 1315 y 1913 de 2021, encontrandose vigente esla Uitima, hasta el 28 de febrero
de] 2022,

Que dentro de las fases sobre las cuales se construy6 el manejo de la pandemia, el pais se
encuentra actualmente en la de mitigacion, que se caracteriza por la adopcion de medidas
para reducir el impacto de la enfermedad en terminos de morbi-mortalidad, la presién sobre
los servicios de salud y los efectos sociales y econémicos derivados de esta, [0 que exige una
fuerte coresponsabilidad por parte de los individuos con medidas de autocuidado, de las
comunidades y del gobiemo, para aislar casos positivos, disminuir la velocidad de
fransmision, mantener la oferta sanitaria en los territorios, incrementar el ritmo de la
vacunacién y lograr con ello la reactivacion plena de todas las actividades de los sectores
econdmico, cultural y social.

Que tanto instituciones académicas nacionales e Internacionales como el Instituto
Nacicnal de Salud -INS-, han desarrollado diferentes alternativas basadas en su
mayoria, en modelos matematicos de tipo compartimental gue, con mayor 0 menor error
y sofisticacion de las representaciones, apuntan a describir la progresidn de los casos.

Que en este sentido, el INS elaboré un modelo deterministico tipo SIR, que divide la
poblacion afectada en tres grandes grupos: a) individuos susceptibles o que pueden
contagiarse (8), b) individuos infectados o que son capaces de transmitir la enfermedad (1), y
¢} individuos recuperados de la Infeccién o que adquieren inmunidad (R); las estimaciones de
casos nuevos y acumulades diariamente son producto del ajuste al citado modelo predictivo
SIR de fransmisién estocastico de la COVID-19, con los reportes diarios de casos
confirmados de dicha enfermedad. '

Que, en este contexto, se evidencia que la situacion epidemioldgica en Colombia por
causa del COVID-19 ha reportado una mejoria progresiva de sus indicadores
epidemiolégicos en las tltimas semanas, tales como la reduccién del numero de casos
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Continuacion de fa resolucidn "Por la cual se prormga la emergencia sanifaria por el coronavirus COVID-18,
tleclarada medianle Resclucidn 385 de 2020 y prorrogada por las Resoluciones 844, 1462, 2230 do 2020, y 222,
738, 1315y 1913 de 2024

confirmados diarios, el cual pasé de 14.038 casos dfa en promedio para la semana del 18
al 24 de enero, a un promedio de 8.829 casos dia para la semana del 26 al 31 de enero
de 2022; también se ha registrado una disminucidn en la ocupacién de UCI que se ha
mantenide por debajo del §5% durante las Gltimas 2 semanas y, en cuanto a los fallecidos,
si bient el comporiamiento se ha mantenido estable, se espera que presente una reduccién
progresiva como resultado de la disminucion de la incidencia.

Que, con certe al 7 de febrero de 2022, las cifras consolidadas evidencian que: i) en
Celombia el nimero de contagios por COVID-19 confirmados asciende a 5.875.786 casos,
de los cuales el 0,9% (53.817) se encuentran activos actualmente, con una tasa de contagio
acumulada de 11.783 casos por 100.000 habitantes, i) se presenta'un total de 135.982
muertes acumuladas, para una tasa de mortalidad de 268,17 por cada 100.000 habitantes
y una letalidad de 2,28% vy, iii) se presenta una ocupacion UC! del 63% v por hospitalizacion
general del 68%.

Que, la variante Omicron continta representando un desafio a nivel mundial debido a su
alta transmisibilidad, aumentando rapidamente los cascs de personas contagiadas con
COVID19, con una presentacién clinica menos grave, pero que también puede saturar el
sistema de salud, en donde el enfoque mas asertive continda siendo la vacunacion y las
medidas de autocuidado para prevenir formas graves de la enfermedad y muerte por dicho
coronavirus, puesto que si bien, en la mayoria de regiones del pais parece que se ha
superado el pico generado por esa varfante, en otras aln existe transmision creclente
asociada a esfa, dade su comportamiento asincronico.

Que en otros paises se ha presentado un incremento de personas contagiadas producto
de la aparicién de la subvariante Omicron BA.2, la que se caracteriza por ser mas
contaglosa, lo que genera una alerta frente al riesgo de un incremento en el ndmera de
casos positivos en gl territorio nacionai.

Que, adicionalmente, aun existe una proporcion impaoriante de ia poblacién mundial que no
esta vacunada, lo gue configura un riesgo para la aparicion de nuevas variantes con mayor
contagiosidad e incluso una mayor letalidad, que podria propagarse por tedos los paises,

Que, en Colombia, €} Plan Nacional de Vacunacion adoptado mediante el Decreto 105 de
2021, modificado por los Decrelos 404, 466, 630, 744 y 1671 de 2021, ha venido avanzando
segln [o esperado, dado que segun el reporte diaric de dosis aplicadas consolidado por la
Direccidn de Pramocion y Prevencion de este Ministerio con corte a 14 de febrero de 2022, de
las 51.049.498 personas de la poblacién colombiana segin el censo del Dane, el 80.6%
cuenta con primeras y Unicas dosis, el 64,4% tiene aplicada las segundas o unicas dosis y al
222% se les ha aplicado el refuerzo; no obstante, existe un porcentaje importante de la
poblacién que no ha complelado el esquema de vacunacidn, la cual se considera mas
susceptible al contagio per el virus SARS-CoV-2 y a desarrollar complicaciones graves.

Que, es necesaric mantener las medidas de bioseguridad aun en personas vacunadas
dado que: a) debe recordarse gue ninguna vacuna tiene una efectividad del 100% en la
prevencion del contaglo, y b) persiste una proporcion importante de poblacion no vactnada,
bien sea por dificultades de acceso 0 por no adherencia a esta medida, factores que
generan un mayor riesgo frente a manifestaciones graves y mortalidad en caso de contagio,
e incrementan la probabilidad de transmitir la enfermedad a otras personas; o que denola
que a pandemia ain no ha terminado y que el virus SARS-CoV-2 todavia representa una
amenaza significativa para la poblacidn, y de manera correlativa un impacto severo en
materia de salud publica,

Que, conforme con lo expueste, ante las situaciones de riesgo mencionadas qgue deben ser
atendidas con medidas especificas que se encuentran establecidas en el marco de la
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emergencia sanitaria, es necesario prorrogatla y mantener las condiciones de prevencion y
autocuidado que han sido establecidas.

En mérito de lo expuesto, -

RESUELVE
Articulo 1. Prorrogar hasta el 30 de abril de 2022 la emergencia sanitaria en teda el territorio
nacional, dectarada mediante la Resolucidn 385 de 2020 y prorrogada por las Resoluciones
844, 1462, 2230 de 2020, y 222, 738, 1315y 1913 de 2021,

La emergencia sanitaria podrd finalizar antes de la fecha aqui sefalada, cuando
desaparezcan las causas que le dieron origen,

Paragrafo. Debera mantenerse el cumplimiento de las medidas contenidas en el arlfculo 2 de
la Resolucion 385 de 2020, modificado por el articulo 2 de las Resoluciones 844 y 1462 de
2020, 222, 738 y 1315 de 2021.

Articulo 2. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y COMPLASE

Dada en Begota, D.C,, 23 FEB 2

Minitro de Salud y Proteccion Sccial

Aprobé:

Viceministro de Salud Piblica y Preslaclén de Servigh
Directora de Prestacién de Sefvicios y Atencidn Primatiz wada-
Director de Medlcamentas y Tecnolograﬁj;ﬂud th

-

Directar de Epidemiclogia y Demografia
Director de Promegion y Prevencidn
Ditectora Juridica




Repliblica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
resoLucion NOMERSCCC350 pE 2022
( -1mR22 - )

Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para el desarrollo
de las aciividades econtmicas, sociales, culturales y del Estado

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTEQ?I()N SOCIAL
4 ,: o :
En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el articulo
2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016.Ier_1 el articulo 1 del Decreto Legislativo 539 de 2020

- y, ¢

CONSIDERANDO
Que, como consecuencia de la pandemia pof Covid-19, este Ministerio
mediante Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, declaré la emergencia sanitaria en
todo el territorio nacional, la cual ha sido prorrogada, a través de las Resolucicnes 844,
1462, y 2230 de 2020, 222, 738, 1315, 1913 todas de 2024y.'la 304 de 2022 encontrandose
- vigente hasta el 30 de abril de 2022,

Que con fundamento en el Decréto Legislativo 539 de 2020 el Ministerio de Salud y
Proteccién Social expidio los protocolos de bioseguridad para: el desarrollo de las
_ actividades econdmicas, sociales y del Estado, sienda el tiitimo de estos, la Resolucion ,
777 de 2021, modificada por la Resolucion 2157 de 2021, en la que se establecieron
medidas de autocuidado con el fin de reactivar las actividades de todos los sectores
donde se desarrolla la vida cotidiana de la poblacion colombiana mediante el retorno
gradual y progresivo a estas.
) . a B
Que el articulo 7 del Decreto 1614 de 2021 consagra-qué toda actividad debera estar
sujeta al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca el Ministerio de
Salud y Protecci6n Social para el control de la pandemia por el coronavirus Covid-19 y asf
mismo deberdn atenderse las instrucciones que para evitar la propagacion del virus,
adopten o expidan los diferentes ministerios y entidades del orden nacional.

Que, a su vez, el Decreto 1615 de 2021, dispuso [a exigencia de presentacion del carné
de vacunacién o cerfificado digital de vacunacién con “esquemas completos a partir del
14 de diciembre de 2021 para mayores de 18 afios y, desde el 28 de diciembre de 2021,
para mayores de 12 afios, para el ingreso a (j) eventos presenciales de caracter publico
o privado que impliquen asistencia masiva y, (i) bares; gastrobares, restaurantes, cines,
discotecas, lugares de baile, conciertos, casinos, bingos y actividades de ocio, asi como
escenarios deporiivos, parques de diversiones y tematicos, museos y ferias.

Que, a la fecha, las condiciones de la pandemia son diferentes en comparacion con lo
observade durante el primer semestre de 2021, entre ofras, debido al avance en las
coberturas de vacunacion contra el Covid-19, espécialmente de los grupos poblacionales
con mayor riesgo, asi como en el incremento de la seroprevalencia estimada.
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Que, la variante Omicron continta representando un desafio a nivel mundial debido a su
alta transmisibilidad, aumentando rapidamente los casos de personas contagiadas con
Covid-19, con una presentacion clinica menos grave, pero gue también puede saturar el
sistema de salud, en donde el enfoque mas asertivo continlla siendo la vacunacion y las
medidas de autocuidado para prevemr formas graves de la enfermedad y muerte por
dicho coronavirus, puesto que si bien, +&N |2 mayoria de regiones del pais parece que se
ha superado & pico generado,por esa: vanante en otras aln existe transmision creciente
asociada a'esta, dado sut comportamiento asincronico.

Que el surgimiento de variantes con capacidad de evasion inmunolégica que incrementan
el riesgo de reinfeccion y de infeccionas entre personas vacunadas hacen que
actualmente la seroprevalencia no tenga el mismo valor epidemiolégico come indicador
de inmunidad poblacignal,
I' [

Que actualmente la mayor ocupacmn dé las camas de cuidados intensives e intermadios

es explicada por causas ajenas al Covid-19, ya que la ocupacian UC! a nivel nacional por
dicha enfermedad es de 18%, y el plUmero de muertes esta en descenso en todo el
territorio nacional en las Gitimas dos sefanas, pasando de un promedio de 221 fallecidos
por dia para la semana del 1 al 7 de febrero a un promedio de 104 fallecidos por dia para
la semana del 15 al 21 de febrero de 2022,

Que, segln &l reporte diario de dosis aplicadas consolidado por ja Direccién de Promocion
y Prevencion de este Ministerio, con corte a 23 de febrero de 2022, de las 51.049.498

- personas de la poblacidon DANE, 41.253,498, es decir &l 81.1% cuentan con una dosis,
33.371.543 presentan esquemas contpietos de vacunacién, lo cual representa el 65,6%
de la poblacidn del pais y 8.229.013 han accedido a la aplicacion de refuerzos

Que adicionalmente se tiene que la ewdencla cientifica ha demostrado que las principales
vias de trasmision del vittis son por medio de dotas o aefosoles, sin embargo, también
esta demostrado que en los espacios al aire libre estas gotas se dispersan con facilidad
lo cual disminuye la carga viral en &reas al aire libre.

. o
Que de igual forma, los habitantes deben propender por su autocuidado en el desarralio
de sus actividades, aplicar las medidas pertinentes para su salvaguarda y promover el
cuidado mutuo en cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Que, teniendo en cuenfa los datos de avance en la cobertura de vacunacion con
esquemas completos y avance en la aplicacion de refuerzos, la disminucién en la
ocupacion de camas UCI. relacionadd con Covid-19 v el descenso en la mortalidad por
esta enfermedad, es necesario actualizar las medidas de bioseguridad como el retiro del
uso de tapabocas en espacios abiertos, en los que no se presenten aglomeraciones y
olras medidas relacionadas con las acfividades de los sectcres econémicos, sociales,
culturales y del Estado. ¢

En mérito de lo expuesto,

P

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales, culturales y sectores de la administracion publica,
~ contenido en el anexo técnico, el cual hace parte integral de esta resolucion.

N
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Articulo 2. Ambito de aplicacién. Esta resolucion aplica a los habitantes del territorio
nacional, a todos [os sectores econémicos, sociales y culturales del pais y a las entidades
plblicas y privadas nacionales y territoriales que integran el Estado colombiano.

Articulo 3. Vigilancia y cumplimiento. La vigilancia y cumplimiento de las normas
dispuestas en esta resolucion estara_a cargo de las secretarfas municipales, distritales y
departamentales competéntes segun* el sector, o la entidad que haga sus veces, sin
perjuicio de la funcién de vigilancia sanitaria que deben realizar las secretarias de salud
municipales, distritales y departamentales, y de la vigilancia que sobre el cumplimiento de
las obligaciones de los empleadores realicen las Direcciones Territoriales del Ministerio
del Trabajo, para que se adelanten las acciones correspondientes en el marco de sus
competencias .

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de [a fecha de su publicacién,
deroga la Resolucién 777 de 2021 y la Resolucién 1687 de 2021,

¢ PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C., a [os -1 MAR 2022

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Mirfistre de Salud y Proteccién Sacial

Direceidn de Promocién y Prevencitn
Direccidn Juridiea

Aprobd.
Viceministerio de Salud Priblica y Prestacién dd Senqcios /i
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" ANEXO TECNICO

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE COVID-18

1.
1.1

1.2

1.4

1.5

1.5

1.8

1.8

2.

Definiciones

Aglomeracién: Toda @érjcurrencféfﬁéfpersonas en espacios cerrados y abiertos en los cuales
no se pueda guardar el distanciamiento fisice. También e considera que existe aglomeracion
cuando la disposician arquitectdnica de! espacio y 1a distiibucion de muebles y enseres dificulte
o impida dicho distanciamiento.

Asepsla: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye
la preparzcién del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los
mecanismos de esterifizacion y desinfeccion, :

Autocuidado o autoasistencia: Segin la OMS es [a capacidad de las nersonas, las familias y
las comunidades de promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente
a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional sanitario. La Ley
Estatularia de Salud Jo contempla¥como un debér de las personas a quienes cortesponde
“oropender por su autockidado, el de su famifia y ef de su comunidad’,

Bicseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo biplégico que pueda-llegar a afectar la salud, el medio ambiente o iz vida de las
personas, asegurando que e] desarmollo o producte final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de [os trabajadores.

Clientes o usuarios: toda persona natural o juridica, entidad e institucion, gue use o consuma
blenes y servicios. -
Espacios abiertos: Todo espacio que no estd cubierto por-un lecho o rodeado por paredes,
coma, parques, jardines incliidos los de Jas zonas residenciales, espacios peatonales de transito
y estancia y en generaksitios publicos o privades al aira fibre,

Espacios cerrades: Todo espacio cubielo por un techo o confinado por paredes,
independientemente del material utilizado para el techa, las paredes o los muros y de que !a
estructura sea permanente o temporal tales como transporte piblico, oficinas, locales,
censultorios, centros de congregacidn religiosa, grandes superficies, centros comerciaies,
teatros, cines.

Estrategia de cohorte o burbuja para servicios de aducacién inicial y en establecimientos
educatives: Estralegia eh la que se identifican y conforman grupos fifos de nifios, nifdas y
adolescentes que permanecen juntos a lo largo del dia, manteniendo el distanciamiento fisico.

Eventos publicos y privados: Reunidn planeada de personas en un lugar con la capacidad e
infraestructura para participar en actividades con un propésito, tiempo, contenido v condiciones
de ingreso y salida, bajo la responsabilidad de una erganizacién, con el control y soporte
necesario para su realizacién y bajo el perntiso y supervision de entidades u organismos con
jurisdiccidn sobre ella. .

Wedidas generales

Los actores de cada secter, en el marco.de sus competencias deberan adoptar e implementar Jas
medidas contenidas en esta resolucion a través de las acciones que las hagan efectivas. . -

Corresponde a los habitantes del territorio nacional, en cumplimiento del protocolo gue agui se adopta,
aplicar las medidas de autocuidade en el -desarollo de sus actividades, promover el cuidado miutuo
orizntando al cumplimiento de las.medidas’de Lioseguridad.

Los alealdes municipales y distritales deberan exigir el cumplimiento de la presentacién del carné de
vacunacion o certificado digital de vacunacian este Ghimo, disponible en &) link: Mivacuna.sispro.qov.co,
como re.quisito para su ingreso a eventos’ presenclales de caracter piblico o privado que impliguen
asistencia masiva y bares, gastrobares, restaurantes, cines, discotecas, lugares de baile, conciertos,
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casinos, bingos y actividades de ocio, asi como escenarics deportivos, parques de diversiones y
tematicos, museos y ferias, por parte de todos los asistentes y participantes. El esquema complete no
incluye la dosis de refuerzo. :

Se deberan implementar las siguientes medidas generales:

21.  Medidas de autocuidado .
22, Cuidado de [a salud mental K
2.3. lavado e higiene de manos

2.4, Distanciamiento fisico

2.5, Usodetapabocas

2.6, Ventilacion adecuada

2.7. Limpieza y desinfeccion

2.8, Manejo de residuogs

2.8, Comunicactan del riesgo y cuidado de la salud

21. Medidas de autocuidado

Cada persona debe propender por el cuidado de:s! mismo, de los.seres querides y de la
sociedad en general, por fanto, leTarresponde:
X <

211, Determinar con claridad las medidas de cuidado que requiere implementar para prevenir su
contagio ‘o el de otros, teniendo en cuenta aquellas gque han demostrado ser eficientes desde
la evidencia cientifica.

21.2. Extremar las 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.

2.1.3. Evitarel contacto con las demds personas, siidentifica situaciones de riesgo para la ransmision
del virus por Covid 19 o aglomeraciones. .

2,14, Generar condiciones que permitan materializar ja prevalencia de los derechos de los nifies,
nifias y a adolescentes a partir de practicas de cuidade y-autocuidado,

2.2, Cuidadoe de Ia salud mental o .-
08 ' P

2.2.1. Antes de salir, atienda las emociones y pensamientos que le generan la idea de salir, planifique
las aclividades que realizara fuera de casa y Ia forma en que se movilizard, asi como las
medidas de proteccion que empleara. -

2.2.2. En el espacio publico procure mantener una actitud positiva, concéntrese en realizar las

i actividades planeadas, preste atencién constante a los posibles riesgos y al uso adecuade de
sus elementos de proteccion.

2.2.3. Mientras sea posible promueva-espacios de interacclon social de manera esgecial para nifics,
nifias y adolescentes bajo las medidas de bioseguridad definidas en este anexo.

23. Lavado e higiene de manos

2:3.1. Se debe realizar el lavado de marios con agua y jabdn durante minima 20 a 30 segundos:

P

Despugés de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra
persona (manijas, pasamanos, carraduras, transporte)

Cuando las manos estan visiblemente sucias

Antes y después de ir 4l bafio  ~

Antes y después de comer

Después de estornudar o toser

Antes y después de usar tapabocas

Antes y después de tocarse la cara,

Después de locar. o acariciar sus animales de compaia, recoger sus excretas, o realizar el
manejo de sus alimentos.

Fampooo

2.3.2. Parala higiene de manos tambigrrse'debera tener en cuenta lo siguiente:

a la pigigqe de manos con alcohol glicerinado se debe realizar siempre v cuando las manos
estén visiblemente impias.

b. Lavaro h:g_iemzar_las manos después de usar equipos biométricos o glementos para toma de
huella dactilar debido al riesgo de la transmisitn del virus en esas actividades,
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q.

2.4,

2.5.

2.5.4.

2.5.2.

2,55,
258

257,

2.5.3.

259,

desarroilo de las astividades econdmicas, sociales, culturales y del Estado”

Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos, esto es, agua limpia, jabdn y toallas
de un sole uso (toallas desechables) para el secado de manos.

Disponer y utilizar alcchol glicerinado minimo al §0% maxima 95%.

Dispaner de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente por parte de las personas
usuarias y trabajadoras de cada sector.

Instalar recordatorios de la técnica del lavado de manos en la zona en la cual se realiza esta
actividad. -

Limpiar y desinfectacgon frecuencia I_ps recipientes que dispensan el alcohol glicerinado.

Distanciamiento fisico

Se recomienda evitar aglomeraciones en espacios abiertos y cerrados, definiendo estrategias que
garanticen &l distanciamiente fisico y ninimicen 1a concentracidn de personas en un mismo lugar,
lales como: horarics de atencion, turnos de operacion, sistemas de reservas.

Uso de tapabocas -

En las dreas metropolitanas, zonas conurbadas definidas en cada departamento y los
municipios con una cobertura de vacunacién mayor al 70% en esquemas completos no
sera exigible el uso’del tapabocas.en espacios abiertos, Los municipios que cumplen con
el mencicnado poicentaje de vacunacidn pueden ser consultados en el enlace

https:fiwww minsalud.qov, co/sites/rid/l ists/BiblictecaDigital/RIDEAS/PP/municipios-col-
porcentale70-pnv.pdf,

En espacios cerrados el uso del tapabocas s obligatorio.

Se recomienda el uso permanente del tapabocas guirtrgico en persohas con
comorbilidades, cuadros respiratorios, asi ¢como en no vacunadas

El uso correcio del tapabocas, eslo es, cubriendo nariz y boca, es fundamental para evitar el
cantagic; igualmente, es muy importante retirarse el tapabocas evitando el contacto con zonas
contaminadas o dispersion del agente infeccioso. Ajustar el tapabocas, si tiene sldsticos, por
detrads de las orejas; si es de tiras se debe atar por encima de las crejas en Ja parte de airds de
la cabeza y las tiras de abaje, per debajo de las orejas y por encima del cuelle.

En bares y reslaurantes en espacios cerrados el tapabocas debe quitarse Gnicamente para
comer y beber, e tiempo restante debé estar cubriendo boca y nariz.

Manlener en #reas visibles informacion relativa a las técnicas de uso y disposicion del
tapabocas.

Se puede usar tapabecas de lela, siempre y cuando cumpla ¢on as indicaciones definidas por
este Ministerio - Jen el siguiente enlace:
https:/fvaw. minsalud.qov.coMinisteriolnstitucional/Proceses % 20v3%20procedimientos/G [PS18.pdf
Sujstar las cintas o elasticos de forma que quede firme. Si el fapabocas tiene banda flexible en
uno de sus [ados, este debe Ir en la parte superior, moldee |a banda scbre el tabique nasal.

No tocar el tapabocas durante su uso. Si debiera hacerlo, Javese las manos antes y después
de su maniptlacién.

2,510, EI Iapabocas se puede usar durante 8 horas de manera continua, siempre y cuando no esté

roto, sucio o himedo, en cualquiera de esas condiciones dzbe retirarse, e]imlnarse y colocar
uno nuevo.

" 2.5.11. Cuando seretire el tapabocas hagalo desde las cintas o elasticos, nunca togue la parte externa

de la mascarilla.

2.5.12. Una vez refirado, doblar el tapabocas con la ¢cara externa hacia dentro y depositario en una

bolsa de papel o basura,

2.5.13. No reutilizar el tapabocas de un solo uso o desechable.
2.5.14, El tapabocas se debe mantener en su empaque original si no se va a utilizar o en holsas

sefladas, no se recomienda guardarlos sin empague en el bolso, o balsillos porque se pueden
contaminar, remper o dafiar,

2.5.15. Los tapabocas no se deben dejar sin proteccion encima de cualquier superficie, por ejemplo,

rmesas, repisas, escritorios equipos entre otros por el riesgo de contaminarse.

2.8, Ventilacion

2.6.1.

26.2,

Suimp're que sea posible, mantener puertas y ventanas abiertas para Iograr intercambio de aire
natura
Tedos los ambientes deben tener un alto flujo de aire nalural, realizar las adaptaciones

necesarias para garantizar una adecuada ventilacion, y evitar que haya grupos de personas en
lugares de baja ventilacian,
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26.3. Realizar la evaluacion y adecuacion de las condiciones de ventilacion con el fin de minimizar el
riesgo de contagio.

2.64. Favorecer lodas las aclividades [aborales y de bienestar que sean posibles en espacios
abiertos y con distanciamiento fisico.

2.6.5. Propiciar, en lo posible, lugares de descanso al alre libre, tipo terrazas, patios abiertos o
jardines.

2.6.6. Si el lugar de descanso es cerrado, mantener abiertas las puertas y ventanas.

26.7. En los lugares cerradps se deban tener en cuenta las siguientes condiciones de ventilacion y
distanciamiento:

a. Enlugares célidos, ademds de la ventilacién natural con puertas y ventanas abierfas pueden
usarse ventiladores sin recirculacion de aire.

b.  Enles entornos cerrados con aire acondicionado se debe revisar si existe recirculacion de aire,
La recirculacion en e! contexto actual puede favorecer el transporte de aerosoles con la
presencia del virus. Los fitros de particulas y el equipo de desinfeccidn en corrientes de aire
recirculado pueden reducir este riesgo, pero no son eficaces para eliminar el riesgo de
transmisién. 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 v, si es posible, el sistema debe
funcionar con un 100% de aire exterior. Las calificaciones de los fillros por métodos de prieba,
como la Norma 52.2 de ASHRAE (ASHRAE, 2017) dan una indicacion del rendimienta en
funcion del tamario ‘e las particulas y deben ufilizarse para elegir los filtros adecuados.
Adicionaimente, se puede complementar la ventilacidn existente con purificadores de aire
portatiles que incluyan sistemas de filiracion mecanica para capturar las microgoticulas en el
aire.

¢. Garanfizar la correcta circulacion del aire, en caso de requerir sistema de ventilacién artificial,
se recomienda que el sistema trabaje en el modo de maxima renovacién de aire y minima
recirculacion y en lo posible garantice por lo menos 4 renovaciones del volumen ventilado cada
hera. Ademas, que se inspeccione periddicamente, que los filtros utilizades se cambien de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante y los sistemas de conductos se limpien
periddicamente, .

d. Tomar medidas para favorecer la circulacitn y recambio de aire en espacios cerrados o ¢co
escasa ventilacidn. Se recomienda un fiujo minimo de aire equivalente a 4 veces el volumen
del espacio a ventilar-cada.hora.

e. No se recomienda permanecer por largos pericdos de tiempo en espacios cerrados sin
adecuada ventilacion.

2.7, Limpieza y desinfeccién

2.71. Desarrollar & implementar un protocolo de limpieza y desinfeccion en los lugares de trabajo, en
los dispuestos para la atencién al plblico, reciho de proveedores y demés #reas que se
requieran para el desarrollo de las respectivas actividades, definiendo el procedimiento, la
frecuencia, los insumaos y el personal responsable, entre otros.

2.7.2. Realizar limpleza y desinfeccion de manera frecuente de todos aquelios elementos y espacios
con los cuales las personas tienen contacto constante y directo tales como pisos, paredes,
puertas, ventanas, divistones, muebles, sillas, ascensores.

2.7.3. Noserecomienda el uso de tapetes desinfectantes, ni la desinfeccidn de ruedas o zapatos para
la reduccion de la transmisién. .

2.7.4. Garantizar que el proceso de limpigza y desinfeccién se realice de manera segura ¥ con los
elementos necesarios dependiendo de las dreas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.

2.7.5. Dispener de pafios ¥ uso de desinfectante que permita impiar o desinfectar las areas de
contacto, por ejemplo, el panel de control, de los equipos o elementos de uso general, esto es:
botones de ascensor, manijas entre otros, entre cada persona que lo uliliza, o designar a una
persona que se encargue de efectuar su manipulacién,

2.7.8. Lasareas como pisos, bafios, cocinas se deben lavar minimo una vez al dia con un detergente
comuin, para luego desinfectar con preductos entre fos que se recomienda el hipoclorito de uso
doméstico y dejarlo en contacte con las superficies da 5 a 10 minutos y después refirar con un
paiio himedo y limpio, o también se puede ulilizardicloraisocianurato de sodio, de acuerdo con
lo recomendado por, el fabricante, entre otros. Asi mismo, se deben revisar las
recomendaciones de cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza. El listado
de  desinfectantes  puede  ser consultade  en el  siguiente  enlace;
hitps:/iwww.epa.gov/sites/production/files/2020-03/documents/sars-cov-2-list 03-03-2020.pdf.

2.1.7. Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e inspeccianes.
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2.7.8.
2.7.9.

2710,

2.7.11.

2712

27.13.

2.7.14.

2,715,

Realizar eapacitacion al personal de aseo y limpieza en relacidn con el protocolo de fimpieza y

desinfeccion definido, de acuerdo con lo establecido an la presente rasolucién,

En caso de contratar empresas especializadas, astas deberan contar con concepto sanitario

favarable expedido por las secretarias de salud o las entidades que hagan sus veces.

Limpiar y desinfectar constantemente’los insumos empleados para realizar la actividad tales

como escobas, traperos, trapos, esponjas, estropajos y baldes

Utilizar los insumos quimicos de acuerdo con las especificaciones de dosis y naturaleza

quimica de! preducto;y contar con su heja de seguridad acorde con el Sistema Globalmente

Armonizado -SGA. " 7

Realizar la limpieza y desinfeccidn de equipos bicmétricos después de cada uso, debido al

riesgo de transmision del virus en el uso de estos eguipos.

Realizar la desinfeccién y limpieza de los establecimientos y espacios de 1a siguiente mansra:

a, Tener un espacio disponikle para [os fnsumos de limpieza y desinfeccion

b. El personal que realiza el procedimiento de limpieza v desinfeccion debe ulilizar los
elementos de protectitn personal como menogafas, guantes, delantal ¥ tapabocas.

c. Realizar la limpieza de 4reas y superficies retirando el polvo y la suciedad, con el fin de
lograr una desinfeccion efectiva.

d. Los panos utilizados para realizar ia limpieza y desinfeccién deben estar limpios.

e. El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de realizar ias tareas de
limpieza y desinfeccion, asi mismo se deben utilizar guantes y seguir las recomendaciones
del fabricante de'los insumos a utilizar.

f.  Los preductos de limpleza y desinfeccion deben ser aplicados siguiende las instrucciones
de las etiquetas.

9. Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus guantes son
reutilizables, antes de quitarseles lave el exterior con el mismo desinfectante limpio con
que realizé fa desinfeccion de superficies, déjelos secar en un lugar ventilado, '

h.  Utilizar desinfectantes o alcohol al 70% para la limpieza de los objetos, superficies v
materiales de uso constante: asf como las superficies dei bafio o cualquier otro objeto
sobre el que se estomude o teosa.

Desinfectar los objetos personales como gafas, celulares, etc., de forma frecuente v no

prestarios.

Evitar & intercambio de elementos de frabajo y equipos de proteceion parsonal con otras

personas. En caso de ser necesaric compartirlos, realizar desinfeceion, previo a su usc,

2.8. Manejo de residuos’

28.1.
2.8.2.

2.33.
28.4.

2.8.5.
2.8.6.
2.8.7.

2.8.8.
2.3.9.

2.3.10.

2.8,

ldentificar los residuos generados en el &rea de trabajo.

Informar a los trabajadores las medidas para Ia correcta separacién de residuos producto de la
implementacién de los protocolos de bioseguridad.

Ubicar contenedores y bolsas suficientes para la separacién de residues.

Los tapabocas y guantes.deben ir separados en doble bolsa de color negra que no debe ser
abierta por el personal que realiza el reciclaje de oficio, ademas, deben estar separados de los
residuos aprovechables tales como papel, carton, vidifo, pléstico y meta) desocupados y secos,
que van en bolsa blanca.

Efectuar la recoleccign permanente de residuos y garantizar su almacenaimiento,

Realizar la limpieza y desinfeccion de los contenedores.

Cumplir con la presentacién de residuos al servicio de recoleccion externa de acuerdo con las
frecuencias de recoleccitn.

Garantizar los elementos de proteccidn al personal que realiza esta actividad.

Realizar la fimpieza y desinfeccion de los elementos de preteccian personal & insumos
utilizados para e} manejo de los residuos.

Siempre que el personal a cargo de las labores de limpieza y desinfeccion termine sus labores,
debera inclulr, al menos, el procedimiento de higiene de manos.

Comunicacion del riesgo v cuidado de la salud

Teniendo en cuenta que el riesge por la transmision de Covid 19 se mantiene, a pesar que la
vacunacion ha mostrado efectividad para reducir mortalidad y la incidencia de casos graves, es
necesario a traves de Ja comunicacidn en salud, gestionar comportamientos protectores para
influenciar decisiones del cuidado de la salud individual, famitiar ¥ comunitaria. Por o cual, al
interlor de los sectores se requiere desarrollar un plan de comunicacion que incluya:

W
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2.9.14. Acciones de infarmacitn, educacion y comunicacion para el desarrollo de todas las actividades
que aviten el contagio, contenidas en esta resolucién y las especificas segin ia actividad y 1a
informacion sobre generalidades y directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Sccial en relacion con los sintomas y signos relacionados con Covid-18, en el territorio nacional,
asl como en el departamento o municipio.

2.9.2. Mecanismos de infermacion a las personas de forma visible, legible, que sean oportunos, claros
y concises, a través de sus redes sociales, carteleras, afiches .0 cualquier otro medio de
difusion, sobre las medidas, de ‘prevencion y atencisn. Se deben utilizar medios de
comunicacion  internos, mensajes por alloparlantes, protectores de pantzlla de los
computadores, aplicaciones digitales.

2.9.3. Estrategia de comunicaclon con mensajes accesibles para las personas con discapacidad
sensorial (perschas sordas o con discapacidad visual).

2.9.4. Ladifusién de los protocojos de prevencion de contagio de Covid-19 en el entorno laboral y de
atencien de casos sospechosos de contagio, en articulagion con las entidades promotoras de
salud y con la asesoria y asistencia técnica de las administradoras de riesgos laborales.

2.8.5. Odentaciones para que las personas difundan &n sus hogares, espacio publico y ‘demas
entornos las medidas de autocuidado.

3. Medidas especiales para los sectores faboral y educativo

Las medidas que se presentan a continuacion son adicionales a las antes descritas, atendiendo
a la dinamica de las actividades que se desarrollan en esos sectores.

3.1. Sectoriaboral

Para la vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexte del. Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-85T se deberadn adoptar las sigulentes medidas:

3.1.1. Actualizar el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo, identificando e
implementando Tas acclones correspondientes para la prevencion del riesgo biclégico por
Covid-192 en el ambiente de trabajo.

3.1.2. Asegurar que se cumptan las disposiciones y recomendaciones de [as auteridades de salud en
refacion a la prevencion del contagio por Covid-19, previstas en el presente protacolo.

3.1.3. Establecer un sistema de verificacion para el control en el momento de la notificacion positiva.

3.1.4. Fomentar el autocuidado, especialmente el de sintomas respiratorios u olros signos,
relacionados por pare de tos trabajadores,

3.1.5. Establecer el canal de informacion entre el empleador, la EPS, la ARL y el trabajadet para que
informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas con
Covid-18.

.3.1.6. Dispaoner de piezas comunicatives a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion
de la etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo
o con un padiuelo de papel desechable y deshacerse de &l inmediatamente kras usarlo.
Abstenerse de tocarse [a boca, la nariz y los ojos.

3.1.7. Difundir a los trabajadores la informacian relaclonada con los sintomas de alarma.

3.18. Los lrabajadores deberan informar &l empleador o contratante cualquier situacién que pongan
en riesgo el cumplimiento de los protocolos de bloseguridad, en el lugar de trabajo.

3.2, Sector educativo

El servicio educativo, oficial y privado, incluyendo los servicios de alimentacion escolar,
transpore y actividades curricutares complementarias, continuara desarrollandose de manera
presencial. Lo anterior también aplica para la educacion para el trabajo y el desarrolio humana y
la educacion superior en los programas académicos cuyos registros asi [o exijan.

El sector educativo debera implementar las sigulentes medidas adicionalmente:

3.2.1. Los docentes, directeres docentes, administrativos y personal de apoyo tendran en cuenta en las
reunicnes colectwas presencfales coti las familias y cuidadores las medidas generales definidas
en este anexo.

3.2.2. En los procesos de vigllancia epidemiolégica en la comunidad educativa se debe definir si es
necesario aislar la cohorte o burbuja, no siende necesario el cierre del servicio de educacion
inicial o del establecimiento educativo cuando se presenten casos sospechosos o confirmados
de Covid-19 en la comunidad educativa.
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3.2.3. Los nifios y nifias, adclescentes deberén:

a.

b.

e

Mantener la estrategia de cohorle o burbuja crganizande grupes fijos de nifias, nifios y
adolescentes. .

Evitar aglormeracicnes a la entrada y la salida de lag instituciones, en la compra o distribucion
de alimentos. . —

Escalonar los tiempos de comida y descanso, privilegiando espacios al aire libre o espacios
con adecuada ventitacidn para el consumo de alimentos. Privilegiar ] uso de jugueles y
maleriales pedagdgicos de facil limpieza

Extremar las practicas de cuidado para evitar el contagio de Covid-19 ante la presencia de
alguna comorbilidad en los nifios, Se recomienda utilizar preferiblements tapabocas
quinirgicos.

Evaluar las parficularidades y capacidades de cada nifio, nifia y adolescente con
discapacidades, capacidades y tafentos excepcionales o trastornos del comportamiento para
seguir las medidas basicas de bioseguridad. :

Los menores de 2 afios no deben ulilizar tapabocas de ninglin tipo per el riesgo de asfixia y
sofocacion, ni deben usar protectores faciales tipo visores

Evitar el uso de tapabocas en niflas, nifios y adolescentes con alteracion del estado de
conciencia o cualquier discapasidad fisica o intelectual que le impida su adecuada
manipulacion, asl rmiismo con ciertas patologias respiratorias cronicas que puedan verse
afectadas por su uso.

Reforzar pedagogia y erientaciones a las nifios y nifios mayores de dos afios para favorecer el
uso seguro de los tapabocas enr los servicios de educacién inicial y establecimientos
educativos.

Los tapabocas deben tener un adecuado tamaric y ajuste, evitando dejar espacios entrs ef
tapabocas y el rostro. .

El tapabocas debe ser refiredo antes de dormir y por tanto no debe usarse mientras la persona
estad dormida.

El tapabocas debe ser cambiade si se humedece con el sudor o con secreciones, o sf esta roto
o visiblemente sucio. .

Las bufandas, gorros o pasamontafas no sustituyen el tapabocas.

. Evitar el use de doble,tapabocas en nifias y nifios, por las caracteristicas anatémicas de su via

aérea,

Los tapabocas de un selo uso o dasechables no deben lavarse ni reutilizarse.

No se recomienda el uso de tapabocas con vélvulas de exhalacion o de materiales elésticos o
enmalladeos,

3.24. Para las actividades en niitas y nifios menores de 2 afios se debera:

Privilegiar las actividades en espacios abiertos.

Evitar la rotacidn entre nifios, decentes y personal de apoyo manleniendo la estrategia de
cohorte o burbuja.

Realizar lavado de manos frecuente y especialmente cuande las manos estén visiblemente
sucias. e

Supervisar la higiene' de manos con alcoho! glicerinado, evitando que los nifios lleven sus
manos a la boca o a los ojos.

Extremar las medidas de lavada de manos, limpieza y desinfeccién de superficies y adecuada
ventilacién,

Realizar de manera rutinaria y continua el aseo y desinfeccién del piso, juguetes, libros,
meabiliario y otras superficles con las que tendran contacto los nifios v las nifias con limpiadores
atdxicos o idealmente con agua y jabon.

Propiciar espacios donde los docentes o personal de culdado puedan usar tapabocas
transparentes o caretas, para que las nifias y nifios menores de 2 afios puedan ver las
expresiones faciales y la gesticulacion de las palabras con mayor facilidad,

Desechar los pafiales y demds elementos usados para el cambic de pafial, en los contenedores
adecuados, después del cambio de pafial realizar lavado de manos incluidos las de los
menores. .

Acordar conlas familias, cuidadores o acudientes tiempos y estrategias para el ingreso y salida
d;e la_séniﬁas y los nifios, evitando el ingreso de los adultos a los espacios educatives y de
atencién,
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3.2.5. En el trangporte escolar se debera:

a. Usar siempre tapabocas

b. Promover Iz apertura de ventanas-de forma permanente en los vehicutos que lo permitan yen
los que no sea posible, activar los sistemas de aire acondicionado en modo no recirculacion de
aire.

¢. Maritener silenclo en lo posikle. Ng hablar por celular en los desplazamientos.

d. Evitar &l consumo de ahmentos y-bebidas .

4. Medidas a adoptar en el espacio piiblico
En el espacic pliblico se debera:

4.4 Lavar las manos con agua y jabon, de no ser posible, utilice alcohel glicerinade o gel antibacterial,
después de utilizar los medios de transpone publico, vehlcuro pariicular, moto, bicicleta, patineta
u otro,

4.2 nglemzar antes y después de usar las superf cies de! mohiliario plblico, esto es, parques infantiles
o gimnasios al aire libre con alcohol con una concentracion minima al 70% y lavar las manos con
agua y jabon, de no ser posible, utiizar alechol glicerinado minime al 60%.

4.3 No desechar los tapabacas en los-contenedores d:spuestos en espacios publicos, en caso de ser
necesarlc esparcirles alebhol, destruirlos y empacar en doble bolsa para que ne se reutilicen.

4.4 Evitar aglomeraciones en el espacio puklico. Sise presentan aglomeraciones imprevistas retirarse
o alejarse del sitio.

4.5 Mantener una actitud positiva en el espacio piblice, concentrarse en realizar las aclividades

" planeadas, prestar atencién constante a los posibles riesgos.

4.8 Reaslizar actividades al aire libre: en parques, plazoletas. sscenarios recrealivos, malecones,
playas, andenes peatonales, senderos, ciclovias, entre otros.

4.7 Procurar no consumir alimentos en el mismo sitio de distribucién con el fin de evitar
aglomeracicnes.

s




