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PROTOCOLO PARA RETORNO SEGURO A ACTIVIDADES
PRESENCIALES EN LOS CAMPUS E INSTALACIONES
DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER

INTRODUCCION

acorde con su Mision Institucional, a la actual emergencia en salud publica de importancia inter-

nacional (ESPII), declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el dia 30 de enero de
2020. La pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-Cov2, ha representado una de las contingen-
cias de mayor magnitud para las Instituciones de Educacion Superior (IES) en el mundo. Por tal motivo, la
Universidad de Santander ha acatado los lineamientos del Gobierno Nacional para proteger a la comunidad
universitaria y ha asumido el reto y la busqueda de soluciones, para prepararse para enfrentar la epidemia y
continuar cumpliendo sus funciones sustantivas de docencia, investigacion y extension. Para esto, también ha
aunado esfuerzos a nivel regional, haciendo parte de la estructuracion del Protocolo para el retorno seguro a
las actividades académico-administrativas de las Instituciones de Educaciéon Superior de UNIRED, el cual fue
presentado y aprobado por la Alcaldia Municipal de Bucaramanga.

P 1 Mediante el presente documento la Universidad de Santander da respuesta, de manera oportuna y

Durante el tiempo de aislamiento obligatorio, estudiantes, profesores, personal administrativo y demas miem-
bros de la comunidad universitaria, han respondido positiva y decididamente al reto de dar continuidad a
los procesos formativos y laborales, adaptandose al uso de las TIC y a las nuevas dinamicas que el contexto
impone.

De igual forma, conscientes del momento de coyuntura, el Acuerdo Académico No. 005 del 18 de mayo de
2020, concedié al Rector de la Universidad de Santander facultades especiales para definir y modificar politi-
cas y estrategias académicas que, siempre respetuosas de los postulados y naturaleza institucional, propendan
por la solucién a coyunturas especificas derivadas de la situacion de emergencia social por la cual actualmente
atraviesa el pais.

La Universidad de Santander siendo coherente con el resguardo y cuidado de la salud y bienestar de sus traba-
jadores, estudiantes y demas partes interesadas, ha establecido medidas inmediatas para realizar una apertura
gradual y controlada de la presencialidad en tiempos de pandemia, mediante diversas acciones que permitiran
la disminucién del riesgo de transmision de COVID-19 en la comunidad universitaria. Entre estas se encuen-
tran:

®  Conformacién de un Comité de Crisis para manejo técnico y académico de COVID-19 constitui-
do por expertos en Salud Publica, Epidemiologia y Enfermedades Infecciosas de la Universidad.
®  Conformacién de un Comité para desarrollar los protocolos de presencialidad necesarios ante el
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riesgo de trasmisiéon de COVID-19, mediante Resoluciéon 011 de mayo de 2020. Conformado por:

Direccién Administrativa y Financiera, quien lidera, Jefatura de Talento Humano, Coordinacién

de Seguridad y Salud en el Trabajo, Planta Fisica, Logistica, Vicerrectoria de Docencia, Direccién

de Salud Publica, un representante de Planta Fisica de Clicuta y un representante de Planta Fisica

de Valledupar.

®  Estos comités, evalian de manera permanente la evolucién del evento e implementacion de los
protocolos para la prevencion, vigilancia, identificacién, seguimiento y control del COVID-19 a
nivel institucional, realizando las recomendaciones especificas.

®  Lalnstitucién adopta las medidas legales y normativas vigentes referentes al COVID 19, asi como,

todas las que considera necesarias para garantizar el bienestar de la comunidad universitaria y las

personas que ingresen a los campus e instalaciones de la Universidad.

1. PROPOSITO

Garantizar la implementacién de un protocolo de bioseguridad que contenga medidas para la preservacion,
prevencion, control, seguimiento y mitigacion del riesgo de COVID -19, en la comunidad universitaria que
retorna a las actividades académico-administrativas presenciales y personas que ingresen a la Universidad de
Santander.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a la comunidad universitaria y partes interesadas que ingresan a los campus e instalacio-
nes de la Universidad de Santander.

3. ;QUE PERSONAL INGRESA A LA UNIVERSIDAD?

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente aplicable, las actividades académicas y administrativas de
la Universidad de Santander se realizara acorde con los permisos conferidos por el municipio y las entidades
territoriales segun corresponda.

El personal que ingresara a los campus e instalaciones de la Universidad corresponde a:

®  Estudiantes y profesores que asisten a clases presenciales programadas por la Vicerrectoria de
Docencia.

®  Trabajadores autorizados por Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

®  Contratistas autorizados por Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

®  Proveedores autorizados por Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

®  Visitantes autorizados por el drea encargada y Seguridad y Salud en el trabajo.

Se establece de la siguiente manera el nivel de riesgo del personal (Modificado de OSHA,2020):

®  Alto: Personal en contacto directo con pacientes, personal con acceso a laboratorio de procesa-
miento de pruebas para COVID-19.
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& Medio: Administrativos, profesores y estudiantes de la Universidad.
®  Bajo: Personal trabajando y estudiando desde la casa.

Deben permanecer en casa aquellas personas con sintomatologia como tos, fiebre, cansancio, molestias y dolo-
res, dolor de garganta, dolor de cabeza, diarrea, pérdida del olfato o del gusto, etc.

Para evitar exposiciones innecesarias, no se permite el ingreso a instalaciones de la Universidad de menores
de edad, excepto a aquellos menores de edad que sean estudiantes activos y se encuentren registrados en acti-
vidades académicas autorizadas para la presencialidad. De igual forma, no se permite el ingreso de domicilios
de alimentos.

4. CUIDADO DE LAS PERSONAS

Mediante acciones especificas e inmersas en un plan de accioén para garantizar su cumplimiento, la Universi-
dad de Santander garantiza minimizar los riesgos de transmision de COVID-19 en la comunidad universitaria.

4.1.ACCIONES DE CUMPLIMIENTO INDIVIDUAL

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Cumplir con las medidas de prevencion, control y seguimiento desig-
nadas por la Universidad y por el Gobierno Nacional.

Realizar el lavado de manos preferiblemente cada dos (2) horas o antes,
de ser necesario, con todos los pasos de la OMS.

Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos y responder Comunidad Universitaria
por el cuidado de dichos elementos.

Mantener el distanciamiento de minimo dos (2) metros entre personas
en zonas comunes. Al interior de aulas minimo un (1) metro.

Personal que ingrese a instalacio-
Cumplir con todos los protocolos y lineamientos establecidos por la nes de la Universidad
institucion para la mitigacion del riesgo de contagio con COVID-19.

Verificar y dar cumplimiento a la informacién correspondiente a la
capacidad maxima sefalizada en cada espacio fisico de la Universidad,
garantizando el distanciamiento de 2 metros con las demas personas.

Se recomienda el uso de vestuario que cubra la piel (camibusos), el uso
de pantalén largo, zapato cerrado, preferiblemente cabello recogido, si
se usa largo, y evitar la barba.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE

Se recomienda que cada persona que ingrese a la Universidad lleve un Trabajadores
registro diario de las personas y lugares con quien estuvo en contacto. Estudiantes
Lo anterior, sera de gran utilidad en la eventualidad de la identificacion Contratistas

de un caso positivo por COVID-19.

Asistir a capacitaciones virtuales que realice la Universidad sobre
COVID-19.

Diligenciar la encuesta electrénica de sintomas diarios, antes de ingre-
sar a la Universidad, a través de los medios que se dispongan para tal

fin.

Limpiar y desinfectar el area de trabajo al iniciar y finalizar alguna acti-

vidad. Trabajadores

Limpiar y desinfectar sus implementos, teclado, mouse, teléfono e ins- Estudiantes

trumentos durante el dia.

Contratistas

El uso de tapabocas es de manera permanente.

Acatar todas las medidas recomendadas durante el transporte casa-Uni-

versidad-casa.

Se recomienda el uso de APP CORONAPP

Informar inmediatamente a Talento humano y a Seguridad y Salud en

el Trabajo, a través del correo institucional y/o por via telefonica, en Comunidad Universitaria

caso de presentar sintomas asociados a COVID 19, y reportar a EPS y

ARL.

4.2. ACCIONES PARA EL INGRESO DE PERSONAL
ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES

Verificacion del cumplimiento de Logistica

medidas de bioseguridad con el perso-

nal designado. Talento Humano

Se verificara la utilizacion de elementos Jete de Logistica - SST El empleado, estudiante o tercero

de proteccion personal para el ingreso antes de ingresar al campus uni-

(tapaboca). versitario, debera portar su tapa-
bocas. No se permitira el ingreso
sin este elemento de proteccion al
campus universitario.
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ACTIVIDAD

Para ingresar es necesario la verifica-
cion del diligenciamiento de la encues-
ta de autorreporte diario.

RESPONSABLE

SST

Personal de vigilancia

OBSERVACIONES

Se verifica virtualmente el registro
de autorreporte diario de las perso-
nas que ingresan.

Lavados de mano con agua limpia,
jabon y toallas de un solo uso (toallas
desechables) o higienizaciéncon alco-
hol glicerinado (gel antibacterial) mini-
mo al 60% maximo al 95%.

Logistica
Planta fisica
SST
Direccién Administrativa y
Financiera

Revisiéon permanente de disponi-
bilidad de recursos.

Toma de temperatura a todo el perso-
nal que ingresa (peatonal y vehicular).

Jete de Logistica - SST

Se llevara registro de la toma de
temperatura diaria de casos con
temperatura elevada, quienes no
podran ingresar a la Universidad
y se le haran las recomendaciones
respectivas en un lugar adecuado.

Implementacion de estaciones de higie-
nizaciéon de calzado al ingreso de la
Universidad (peatonal y vehicular).

SST
Planta fisica
Direccion Financiera
TICs
Logistica

Se definen los puntos de ubicacion
por parte de Planta fisica, garanti-
zando evitar aglomeraciones por el
numero de tapetes instalados.

Verificacion por parte de Logistica
y SST.




Protocolo Bioseguridad UDES

5. ACCIONES COLECTIVAS

5.1. ACCIONES DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

ACTIVIDAD

Garantizar la difusién oportuna y per-
manente a la comunidad universitaria
de los boletines y comunicaciones que
se emitan desde los entes gubernamen-
tales con relacion a lineamientos para

RESPONSABLE

Comité de Protocolo
COVID-19

Direccion de

OBSERVACIONES

la prevencién y atencion de casos de Comunicaciones

COVID-19.

Reforzar medidas de limpieza, preven- Logistica Se realizara Vigilancia por parte
cion y autocuidado en los centros de del SST.

trabajo. SST

Capacitar en aspectos relacionados con
la forma en que se transmite COVID
-19 y las maneras de prevenirlo.

Jefe de Talento Humano

SST

Propender el cuamplimiento de una dis-
tancia minima fisica de dos (2) metros,
en dreas exteriores como pasillos, pla-
zoletas y cafeterias.

Logistica
Jefe de Talento Humano

SST

Establecer los canales de autoreporte
diario y la toma diaria de temperatura
de los trabajadores, estudiantes y visi-
tantes que ingresen a las instalaciones
fisicas.

Comité de Protocolo
COVID-19

Establecer canales de comunicacion
oportunos frente a notificacion de sin-
tomas o casos sospechosos.

Comité de Protocolo
COVID-19

10
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ACTIVIDAD

Implementar una estrategia educomu-
nicativa para reforzar en la comunidad
universitaria el cumplimiento del pro-
tocolo de bioseguridad.

RESPONSABLE

Direccién de Comunicaciones
SST
Departamento de Salud Publica

OBSERVACIONES

Coordinar con la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) las medidas
con respecto a la prevencion, control
y seguimiento bajo la normativa legal
aplicable de COVID-19.

Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST)

En todos los espacios fisicos de la Uni-
versidad, se llevara el registro diario
mediante plantilla institucional, de los
datos de las personas que ingresan, sin
excepcion.

Jefatura de Talento Humano
SST

Jefes de area

El reporte diario se consolidara
de manera digital al finalizar la
jornada por parte de cada jefe de
area.

Se limitard el uso de aire acondicionado
acorde con las necesidades del area.

Planta Fisica

SST

Se realizara vigilancia por parte
de SST

El ingreso a los ascensores sera de una
persona simultineamente, exclusivo
para personas en condicién de disca-
pacidad o que presenten una condicién
médica especial.

Planta Fisica

Se realizara la correspondiente
Senalizacion y demarcacion.

Se restringe el acceso a zonas de des-
canso.

Planta fisica

Senalizacién y divulgacion de
areas restringidas.

Implementacion de estrategias para el
bienestar de la comunidad universita-
ria.

Bienestar Institucional
SST
Talento Humano

11
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ACTIVIDAD

Manejo area para la atencion de perso-
nas que inicien con sintomas respirato-
rios o fiebre dentro de las instalaciones
de la UDES.

RESPONSABLE

Directora de Bienestar Univer-
sitario - Jefatura Talento Huma-
no y SST - Neurotrauma

OBSERVACIONES

Se contarda con una enfermera
que verifique los sintomas y ges-
tione el manejo correspondiente
segun protocolo.

Se establecera un protocolo para la vigi-
lancia de posibles sintomas y casos sos-
pechosos.

Talento Humano - SST

Segun protocolo definido por el
Comité asesor (Se presenta en el
Numeral 10 del presente docu-
mento).

Se recomienda mantener las puertas de
acceso abiertas para evitar su manipu-
lacién, en donde sea posible.

Logistica -Planta fisica - Jefes
de drea — SST - Coordinacion
de laboratorios

No aplica para laboratorios de
bioseguridad.

5.2.

ACTIVIDAD

ACCIONES ESPECIFICAS PARA LOS EMPLEADOS

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Implementar trabajo en casa/trabajo
remoto y la reducciéon de tiempos de
trabajo presenciales.

Se suspenden las reuniones presencia-
les hasta nueva orden.

Establecer turnos de trabajo para evi-
tar la concentracion de trabajadores en
sitios cerrados.

Promover la realizacion de reuniones
laborales virtualmente.

Garantizar el distanciamiento fisico de
minimo un (1) metro en los puestos de
trabajo.

Jefatura de Talento Humano

Jefes de drea

Mediante comunicados institu-
cionales se emitiran las directri-
ces para ingreso y turnos labo-
rales, asi como, las normas a
cumplir en los escenarios labo-
rales.

Cada jefatura de area remitira
los listados correspondientes
del personal que ingresa, para
autorizaciéon por parte de la
Direcciéon de Talento Humano.

12
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RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Proveer y verificar el uso de Elementos
de Proteccion Personal idoneos en los
trabajadores y contratistas de la Uni-
versidad.

Seguridad y Salud en el Trabajo
Talento Humano
Direccién Financiera

Definidos en la matriz de EPPy
comunicado a los jefes de area.

El area de bienestar dispondra de videos
para promover pausas activas que con-
tribuyan a una buena salud ocupacio-
nal de los empleados.

Bienestar Institucional
SST
Talento Humano

Implementacién de medidas preventi-
vas para el manejo de documentos fisi-
cos y paquetes en bolsas plasticas reci-
bidos de areas externas.

Gestion documental - Lideres de
area académico-administrativas.

Se establecerd un documento
de lineamientos de manejo por
area (ANEXO 5).

Se proveerd a los trabajadores de los
insumos requeridos para garantizar el
autocuidado en el puesto de trabajo.

Logistica - Almacén - Direc-
cién Administrativa y Financiera
- Jefes de drea

Se debe garantizar el autocui-
dado.

Publicacién de recomendacio-
nes por parte de Comunicacio-
nes

El trabajador debera contar con un
lapicero individual y suministrar uno
diferente para el publico.

Logistica

Almacén

13
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5.3. ACCIONES PARA LA DOCENCIA

ACTIVIDAD

Priorizar actividades académicas prac-
ticas o con componentes practicos que
deben desarrollarse presencialmente
(laboratorios, sitios de practica).

RESPONSABLE

Vicerrectoria de docencia
Decanaturas
Direcciones de programa

OBSERVACIONES

Reportar a planta fisica las
necesidades de espacios desde
Vicerrectoria de docencia para
planificar el ingreso controlado
ala Universidad.

Definir las orientaciones necesarias
para la programacion académica evi-
tando concentraciones y afluencia
masiva de personas.

Vicerrectoria de docencia
Decanaturas
Direcciones de programa
Planta fisica

Las jornadas académicas pue-
den desarrollarse en la manana,
tarde y noche de lunes a sdbado,
distribuidos entre las diferentes
facultades y programas acadé-
micos.

Garantizar los tiempos para
limpieza y desinfeccién de los
salones de clase.

Coordinar las practicas en los sitios
externos a la Universidad, garantizan-
do el cumplimiento de los protocolos
institucionales correspondientes.

Vicerrectoria de docencia
Coordinaciéon de Docencia ser-
vicio
Coordinadores de practica de las
Facultades y Campus

Garantizar el flujo de informacion al
interior de los programas académicos
(profesores y estudiantes).

Vicerrectoria de docencia
Decanaturas
Direcciones de programa

6. INFRAESTRUCTURA Y ADECUACIONES

De acuerdo con los CDC (2020b), es importante disefiar e instalar controles de ingenieria para reducir o
eliminar las exposiciones protegiendo estudiantes, docentes y personal administrativo. Los controles de inge-

nieria para el SARS-CoV-2 incluyen:
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AGNAEDUCATIO AD MELLIORY

Protocolo Bioseguridad UDES ;@;

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Diagndstico de los indices de ventila-
cion natural en las aulas y laboratorios.

Planta Fisica — Logistica — Coor-

dinador de Laboratorios — Direc-

cién Financiera - Vicerrectoria
de docencia

En los espacios donde se auto-
rice el uso de aire acondiciona-
do se garantizara el proceso de
mantenimiento de aires acon-
dicionados segun la frecuencia
y necesidades de prevencion de
COVID (filtros de alta eficien-
cia).

Instalacion de dispensadores mecani-
cos de desinfectante y lavado de manos
para las areas.

Planta Fisica - Logistica

Instalacion puntos especificos
para higienizacion y lavado de
manos - Definiciéon de puntos
por parte de Planta Fisica — Se
garantizara evitar aglomeracio-
nes en el uso mediante demar-
cacion. Incluir area de parquea-
deros

Mantenimiento de  dispensadores
mecanicos de jabon y toallas de papel
para dreas.

Logistica — Planta fisica — Direc-
cion Financiera

Senializacion de la limitacion de los
espacios de afluencia masiva.

Planta fisica

Maximo 50 personas guardan-
do los 2 metros de distancia-
miento
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Aforos: La universidad tiene definido
el nimero méaximo de personas que
pueden permanecer simultineamente
en un lugar determinado, como en los
servicios de alimentacion, auditorios,
aulas, oficinas, teniendo en cuenta las
restricciones de distanciamiento fisico
de las personas.

RESPONSABLE

Planta fisica

OBSERVACIONES

Planta Fisica divulgard la infor-
macion de capacidad maxima
de los espacios de la Universi-
dad y senalizara las areas con la
informacidn correspondiente.

Senalizacion de acceso a bafios y capa-
cidad maxima.

Planta fisica

Senalizacion de capacidad -
adaptacion mecanica.

Senalizacién de acceso y capacidad de
personas en Biblioteca o unidades de
informacion.

Planta fisica

Se mantendrd suspendido el
servicio presencial de biblioteca
hasta nueva orden.

Control de areas de circulacion: en filas
en una sola direccion conservando el
distanciamiento de 2 metros.

Planta fisica

Sefializacion de la informacion
y capacidad. Se estableceran
rutas de acceso.

Sefalizar rutas de acceso y salida en
areas externas para evitar cruce de per-
sonas.

Planta Fisica

Sefializacion rutas de acceso.

Contar con sistemas de comunicacién
de radio y circuito cerrado de television
para permitir la supervision del despla-
zamiento en las dreas.

Logistica

Instalaciéon de puntos de lavado de
manos, con activacion mecanica

Planta fisica

Revisar definicion de puntos en
areas estratégicas distribuidas
en toda la Universidad.
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< SONVERSIDAD DESANTANDER 2
pa

6.1. LIMPIEZA Y DESINFECCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
Protocolo de limpieza y desinfeccion Jete de Logistica Segjuimiento por parte de
(ver anexo 3) Logistica y SST.
Clasificacion del riesgo de todas Logistica
las areas de la Universidad (critico, SST

semi-critico y no critico) definidas en
el protocolo de limpieza y desinfeccion
(ver anexo 3)

Coordinacion de laboratorios
Jefes de 4rea

El horario de limpieza y desinfeccion
esta definido segun la clasificacion de
dreas asf:

Areas criticas y semicriticas:

7:00 am a 10:00 am y 2:00 pm a 4:00 pm
Areas no criticas: 1:00 pm a 4:00 pm

Jefe de Logistica — Contratista
Aseo

La capacitacion y control del
personal de servicios generales
lo realiza SST, para garantizar
el cumplimiento de los proto-
colos.

Frecuencia de limpieza y desinfeccion:
Area Critica y semicritica: mafiana y
tarde

Area no critica: una vez por dia

Jefe de Logistica — Contratista

Aseo - Vicerrectoria de docencia

Coordinacion de laboratorios
(auxiliares)

Coordinar de acuerdo con
la informaciéon suministrada
desde Vicerrectoria de Docen-
cia.

6.2. GESTION AMBIENTAL

ACTIVIDAD

Disposicién de canecas por zonas
estratégicas de acuerdo con protocolo
de manejo de residuos en contexto de
pandemia. ver “protocolo de bioseguri-
dad para el manejo de residuos sélidos
generados en el retorno de las activida-
des presenciales, relacionados con las
medidas de prevencion ante la pande-
mia del covid-19”

RESPONSABLE

UDES Verde - SST - Logistica

Garantizar la recoleccion de residuos,
de acuerdo con el protocolo establecido
para tal fin.

UDES verde - SST - Logistica —
Coordinacion de laboratorios

OBSERVACIONES
Capacitacion por parte de
UDES Verde
Capacitacion por parte de
UDES Verde
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7. MOVILIDAD

ACTIVIDAD

Seguimiento al protocolo de bioseguri-
dad en los buses implementadom por el
contratista de la Universidad, que cum-
pla con la normatividad vigente.

RESPONSABLE

Logistica y SST hacen
seguimiento del cumplimiento
del protocolo

OBSERVACIONES

La verificacion la realizara SST,
Logistica y Talento Humano.

Al ingresar al bus, ubicar al personal
de atrds hacia adelante garantizando el
distanciamiento de 1 metro. Al bajarse
del bus, iniciar con los puestos delan-
teros.

Logistica y SST hacen
seguimiento del cumplimiento
del protocolo

La verificacion la realizara SST,
Logistica y Talento Humano.

La ubicacion de los vehiculos se debera
realizar solo en los sitios indicados.

Se realizara la organizacion del proce-
dimiento de parqueo, garantizando el
distanciamiento de las personas que se
transportan.

Logistica

Planta fisica

Definir un orden de parqueo
para garantizar que no se esta-
cionen dos carros juntos al mis-
mo tiempo.

8. GESTION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

ACTIVIDAD

La Universidad solicitara a sus provee-
dores, cumplir con un protocolo o plan
de bioseguridad, para evitar el contagio
entre personas por COVID-19 y ase-
gurar la proteccion de los elementos a
entregar, durante el proceso de mani-
pulacion en la compra, almacenamien-
to de materia prima en bodegas, trans-
porte y entrega de los mismos.

RESPONSABLE

Seguridad y Salud en el Trabajo -
Compras - Planta fisica

OBSERVACIONES

Cada proveedor enviara a la
Universidad (SST) el protocolo
de bioseguridad. Dentro de la
Universidad se dispondra de un
area especial para la recepcion
de insumos. Se asignarda una
persona del area de compras
para encargarse de la recepcion
de insumos.

El lavado de manos y desinfeccién de
personal que entrega insumos, se reali-
zara de acuerdo con lo establecido en el
protocolo de ingreso.

Planta fisica -Logistica — Provee-
dores - SST

Controles de ingreso. Vigilan-
cia y control por parte de SST.
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ACTIVIDAD

Se establecera el uso obligatorio de
tapabocas y guantes en los proveedores
de insumos.

Protocolo Bioseguridad UDES ;? % j;

RESPONSABLE

Logistica — Proveedores — SST

AGNAEDUCATIO AD MELLIORY

OBSERVACIONES

Controles de ingreso. Vigilan-
cia 'y control por parte de SST.

Se exigira a los proveedores la limpieza
y desinfeccion de los empaques y emba-
lajes (canastillas o contenedores plasti-
cos).

Ademads, se debe disponer de un area
de recibo delimitada y sefializada para
asegurar la separacion de minimo un
metro entre la persona que entrega y la
que recibe.

Seguridad y Salud en el Trabajo
Compras

Planta Fisica

Se dispondra de un area de par-
queo para descargar. Posterior-
mente pasan a compras para
recepcion de insumos.

Posterior al descargue, utilizando las
medidas de proteccion adecuadas se
debe desinfectar la caja o embalaje
utilizando alcohol al 70%, hipoclorito
u otro desinfectante, o en dado caso,
mantenerse en la zona entre 24 y 72
horas permitiendo la inactivacion del
virus.

Compras — Gestion documental

Recepcién de materia prima para ali-
mentacion, segin protocolo.

Logistica y SST

En el momento de reapertu-
ra de zonas de alimentacion se
debera garantizar la verifica-
cién de un protocolo de manejo
de acuerdo con la normatividad
vigente (ANEXO 6).

Delimitacion de dreas de alimentacion,
segun protocolo.

Logistica y SST

En el momento de reapertu-
ra de zonas de alimentacién se
debera garantizar la verifica-
cioén de un protocolo de manejo
de acuerdo con la normatividad
vigente (ANEXO 6).

Se solicitard un protocolo para los con-
tratistas de obras o actividades de cons-
truccidon o modificacién de infraestruc-
tura.

SST - Planta Fisica

Por normatividad, cada con-
tratista implementard un pro-
tocolo de bioseguridad y el
seguimiento se hard por parte
de SST.
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9. PLAN DE COMUNICACIONES

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Establecer una estrategia para la
divulgacion de las diferentes medi-
das incluidas en el presente protoco-
lo, especialmente la correspondiente a
autocuidado.

Protocolos institucionales.

Pautas de bioseguridad.

Campanas promoviendo la sana convi-
vencia, el distanciamiento fisico, entre
otros.

Campana de lavado de manos, uso de
tapabocas entre otros.

Fomentar medidas de autocuidado.

Direccién de Comunicaciones
TICs
Imprenta

Seguridad y Salud en el Trabajo

El area de comunicaciones y
TICs es la encargada de hacer la
publicacion y divulgacion de la
informacién pertinente a todas
las partes interesadas: comuni-
dad universitaria, proveedores,
contratistas, visitantes, entre
otros.

Se utilizaran todas las herra-
mientas tecnolégicas para la
difusién de la informacion,
como pantalla LED, pagina
web, correos institucionales.

Seguridad y salud en el Trabajo,
realizard capacitaciones, char-
las especificas, como uso de
epp (tapabocas, guantes entre
otros), por medios virtuales o
de manera presencial en casos
excepcionales, manteniendo el
distanciamiento y medidas de
bioseguridad como lavado de
manos y uso de tapabocas.

Actualizaciéon de la Induccion
en SST y envio a comunicacio-
nes para la divulgacién a los
trabajadores.

20




ACTIVIDAD

Incluir en la estrategia:
Protocolo para salir de la vivienda.
Protocolo para entrar a la vivienda.

Protocolo para limpieza diaria de hoga-
res sin casos de coronavirus.

Convivencia con una persona de alto
riesgo.

Recomendaciones para el manejo en
casa de pacientes con sintomas leves o
sospecha de infeccion por coronavirus.

Lavado de ropa

Para el uso de transporte publico, se
realizaran las recomendaciones para
minimizar el riesgo de infeccion.

Se realizaran las recomendaciones para
la movilidad en vehiculo particular.

RESPONSABLE

Direccion de Comunicaciones

TICs

AGNAEDUCATIO AD MELLIORY

7
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OBSERVACIONES

El drea de comunicaciones es la
encargada de hacer la publica-
cién y divulgacion de la infor-
macién pertinente a todas las
partes interesadas: comunidad
universitaria, proveedores, con-
tratistas, visitantes, entre otros.

10. SEGUIMIENTO DE SINTOMATOLOGIA Y VIGILANCIA DE CASOS COVID-19

gia asociada al COVID 19, se establecié un flujograma (Figura 1) que se presenta a continuacion, el cual

P Para realizar el seguimiento de casos al personal docente, administrativo o estudiantil con sintomatolo-

se aplicara durante el periodo de cuarentena establecido por el gobierno nacional, por un periodo no

menor a los 14 dias.

Todos los casos sospechosos o confirmados deberan ser reportados al area de Talento humano y Seguridad
y Salud en el Trabajo con el fin de hacer el seguimiento respectivo conforme a normatividad legal vigente y
protocolos establecidos a nivel nacional a los siguientes contactos:

Correo: saludocupacional@udes.edu.co; jefetah@udes.edu.co
Teléfono: 6516500 Ext. 1579,1580, 1700 / Celular: 320 904 5746

Asistencia dentro de la Universidad por reporte de sintomas asociados a COVID-19

La persona que presente sintomas dentro de las instalaciones de la Universidad, deberd hacer un nuevo reporte
diario de sintomas virtual y dirigirse al 4rea de aislamiento determinada para tal fin, en donde serd valorado
nuevamente para verificar la informacién. Posteriormente se le indicara si debe dirigirse a la EPS o a su casa.
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Trabajador/ estudiante
reporta estado de salud

—

Reporte por correo ]

Reporte diario de
sintomatologia

electronico

Indagar el motivo del reporte

1. ¢Ha viajado en los Gltimos 14 dias a dreas de circulacion activa del COVID-19?
2. ;Ha tenido contacto con alguna persona que haya viajado a éreas de
circulacion activa del COVID-19 o que haya sido diagnosticada con el COVID-19?.
3. ;Ha presentado dificultad respiratoria?

4. ;Ha presentado fiebre mayor o igual a 38°?

5. {Ha presentado Tos?

6. ;Ha presentado gripa?

v

La empresa y/o trabajador se deben comunicar a los siguientes nimeros para
reportar el caso:
* Linea nacional: 018000 - 955 590.
* Lineas de la Secretaria de Salud de Santander: 301 458 7539 - 321 394 4070
* Linea departamental: 6978785 - 6978788 - 6970000 Ext. 1283 y 1287
* Linea de atencion del Ministerio de Salud y Proteccién Social desde el celular: 192

Figura 1. Flujograma para manejo de personas con sintomatologia o posibles casos de
COVID-19

iSe encuentra en
trabajo en casa?

Evaluar plan de trabajo por
trabajo remoto por un tiempo
no menor de 14 dias

v

Aislar al trabajador en el lugar
designadom por la Universidad

Realizar acta de readaptacion laboral por
remoto de forma provisional

trabajo

Continuar con plan
de trabajo remoto
temporal

:Tiene dificultad para
respirar, dolor en el pecho
2 convulsiones?

Orden de aislamiento preventivo en casa
y posterior toma de muestra, siguiendo
protocolos de la Secretaria de salud o EPS

Realizar seguimiento telefénico
con el trabajador

!

iPositivo para
CovID-19?

Limpieza y desinfeccion de las areas y
superficies donde estuvo la persona

Diligenciar Formato de a
Seguimiento Contactos COVID-19

!
[ h )

Se levanta el aislamiento
preventivo y retoma sus
actividades de trabajo en casa o
prersencial dependiendo el caso

Reportar a la ARL para
confirmar o descartar el
origen laboral (Tener
presente protocolo de la ARL)

de salud del trabajador

excepcional mientras tiempo de cuarentena
(14 dias)

y

Si esta en la Universidad, esta
se encargara de garantizar el
traslado en ambulnacia
Si esta en trabajo remoto, el
trabajador debe hacer el
llamado al 123 y solicitarla

iSe encuentra en
buenas condiciones de
salud?

Continda en el centro
médico para seguimiento.

(El trabajador estuvo en’
contacto con personal
de la Universidad

Indagar con el drea en el cual el trabajador estuvo
expuesto en los Gltimos 14 dias, e Identificar el
personal que estuvo expuesto con el trabajador
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Definicion de casos y contactos de infeccion por el nuevo coronavirus

Caso 1. Caso probable - Infeccidon Respiratoria Aguda Grave Inusitada: personal que presente
fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C y tos (previo o durante la consulta, la admisién o la hospitalizacién
institucional o domiciliaria), con cuadro de infeccion respiratoria aguda grave -IRAG que desarrolla un curso
clinico inusual o inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que SI
requiere hospitalizacion, y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:
®  Historial de viaje internacional o a zonas de Colombia con transmisién local comu-
nitaria en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas (ver, tabla publicada en el
micrositio del INS: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx).
®  Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario, en ejercicio, que haya
tenido contacto estrecho con caso confirmado o probable por COVID-19.
®  Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacién laboral que haya tenido con-
tacto estrecho con caso confirmado o probable por COVID-19.
®  Antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con un caso confirmado o
probable con infeccién respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

Caso 2. Caso probable - Infeccidon Respiratoria Aguda leve o moderada por virus nuevo con

manejo domiciliario: personal que presente al menos uno de los siguientes sintomas, fiebre cuantificada
mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia y/o fatiga/astenia, y que cumpla con al menos una
de las siguientes condiciones:

Historial de viaje internacional o a zonas de Colombia con transmision local comunitaria en los 14 dias ante-
riores al inicio de los sintomas (ver, tabla publicada en el micrositio del INS:
®  http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx ) .
®  Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido contacto estrecho
con caso confirmado o probable por COVID-19.
®  Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacién laboral que haya tenido contacto estrecho
con caso confirmado o probable por COVID-19.
®  Antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con un caso confirmado con infecciéon
respiratoria aguda grave asociada a COVID-19

Caso 3: Persona con infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre, tos no mayor a 10 dias de evo-
lucién, que requiera manejo intrahospitalario que no ha viajado ni ha tenido contacto con COVID-19.

Caso 3.1. Caso sospechoso — Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG): personal con fiebre
cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos (previo o durante la consulta, la admision o la hospitalizacion institu-
cional o domiciliaria), de no mas de 10 dias de evolucidn, que requiera manejo intrahospitalario en servicios
de urgencias, observacion, hospitalizacién o UCI.

Debe hacerse énfasis en la notificacion de los casos de IRAG en adultos mayores de 60 afios o en las perso-
nas con comorbilidad o condiciones, tales como: diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y
ACV), VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo,
EPOC y asma, uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutriciéon (obesidad y desnutriciéon) y, fumadores.
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También se recomienda tener especial atencion en personas con IRAG tales como:

Trabajadores de la salud incluido personal administrativo.

Policia y Fuerzas Militares.

Empleados de servicios de proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del adulto mayor.
Empleados de establecimientos penitenciarios, estaciones de policia y URI.

Grupos étnicos (indigenas, comunidades negras, afrocolombianos, raizales, palenqueros y rom).
Personas en situacion de calle.

Personas privadas de la libertad.

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral.

Migrantes colombianos internos.

SEQSERERER

Esto aplica para todas las IPS que ofrecen servicios de urgencias, observacion, hospitalizacién y UCI indepen-
dientemente que sean centinela. Este tipo de caso requiere de sintomatologia respiratoria, si el caso no tiene,
NO es caso.

Caso 3.2 Caso Sospechoso - Infeccion Respiratoria Aguda Leve (equivalente Enfermedad

Similar a la Influenza): Personal con fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C y tos (previo o durante la
consulta o la visita domiciliaria), de no mas de 7 dias de evolucidn, que no requiera manejo intrahospitalario,
servicios de urgencias u observacion.

Debe hacerse énfasis en la notificacion de los casos de IRA en adultos mayores de 60 afios o en las personas con
comorbilidad o condiciones, tales como: diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye hipertensiéon y ACV),
VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC
y asma, uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutricién (obesidad y desnutricién) y, fumadores.
También se recomienda tener especial atencion en personas con IRA tales como:

Trabajadores de la salud incluido personal administrativo.

Policia y Fuerzas Militares.

Empleados de servicios de proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del adulto mayor.
Empleados de establecimientos penitenciarios, estaciones de policia y URI.

Grupos étnicos (indigenas, comunidades negras, afrocolombianos, raizales, palenqueros y rom).
Personas en situacion de calle.

Personas privadas de la libertad.

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral.

Migrantes colombianos internos.

SEQERERER

Este tipo de caso requiere de sintomatologia respiratoria, si el caso no tiene, NO es caso.

Caso 4. Muerte probable por COVID-19: Todas las muertes por infeccién respiratoria aguda grave
con cuadro clinico de etiologia desconocida durante la consulta, la admision, la observacion, la hospitalizacion
o en el domicilio.

Debe hacerse énfasis en la notificacion de las muertes por IRA en adultos mayores de 60 afios o en las perso-
nas con comorbilidad o condiciones, tales como: diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye hipertensiéon y
ACV), VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo,
EPOC y asma, uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutriciéon (obesidad y desnutriciéon) y, fumadores.
También se recomienda tener especial atenciéon en personas con muerte por IRA que desempenan las siguien-
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tes ocupaciones:
®  Trabajadores de la salud incluidos los administrativos.
®  Policia y Fuerzas militares.
®  Empleados de servicios de proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del adulto mayor.
®  Empleados de establecimientos penitenciarios, estaciones de policia o URL

Contacto estrecho comunitario: Cualquier persona, con exposicién no protegida, que haya compartido en
un espacio menor a dos metros y por mas de 15 minutos con una persona con diagndstico confirmado de
COVID-19, sin importar que tenga o no sintomas. Esto puede incluir las personas que conviven, trabajan,
visitantes a lugar de residencia; también haber estado en contacto sin proteccion adecuada con secreciones
infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos utilizados).

Contacto estrecho en el transporte: En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estre-
cho ala tripulacién/conductor que tuvo contacto o exposicion no protegida con una persona con diagnoéstico
confirmado de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de dicho caso con-
firmado por mas de 15 minutos.

Contacto estrecho del personal de la salud: Cualquier trabajador en triaje, consulta, salas de procedimientos,
observacion u hospitalizaciéon con exposicion no protegida:
®  Trabajador de la salud que no utilizo6 respirador de alta eficiencia N95 o superior durante la aten-
cion del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo:
reanimacion cardiopulmonar, intubacién, extubacién, broncoscopia, endoscopia, terapia con
nebulizador, induccion de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).
®  Trabajador del ambito hospitalario que realizé atencion clinica (examen fisico, obtencién de
muestras, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al usuario (personal administrativo) a pacien-
tes confirmados de COVID-19 y no utiliz6 los elementos de proteccion personal completos y
adecuadamente. Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de
dos metros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con material potencial-
mente infeccioso de COVID-19 y no usé de los elementos de proteccién personal completos y
adecuadamente.

11. RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO

El autocuidado es la forma mas efectiva contra la prevencion de COVID-19 y su propagacion. A continuacién
se indican algunas de ellas:

Lavado de manos frecuente con la técnica recomendada por la OMS.

Uso adecuado de tapabocas.

Monitoreo diario del estado de salud.

Tener presente el distanciamiento social de 2 metros en cualquier lugar.
Uso de EPP acorde con la actividad que realice.

Hacer limpieza y desinfeccion de objetos, ropa, lugar de trabajo y vivienda.

S EGE

Mantener el sistema inmune elevado, también es una forma de autocuidado ya que el cuerpo puede estar en
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mejor condicion para responder ante una infeccion. Para esto se sugieren los siguientes consejos:

®  Evitar el consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas ya que hace vulnerable el sistema
inmune
Tener una dieta sana y balanceada.
Mantener la calma y tener una actitud positiva a pesar de las dificultades durante la pandemia.
Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica diaria.
Dormir bien.

eeQ e

Protocolo para salir de la vivienda

1. Alsalir procure usar una prenda de manga larga y pantaldn largo. Prefiera calzado sin cordones y
cerrados para disminuir la exposicién y minimizar la manipulacién de los mismos.

2. Recodjase el cabello, evite usar relojes, aretes, manillas o anillos (asi se toca la cara menos).

3. Use tapabocas siempre antes de salir de casa. Si presenta sintomas respiratorios, evite salir de su
vivienda.

4. De ser posible, use medios alternativos para transportarse (caminar o ir en bicicleta). Si tiene vehi-
culo desinfecte con alcohol manijas de las puertas, volante, palanca de cambios, hebillas del cintu-
rén de seguridad, radio, etc.; ventile el vehiculo antes de subirse y manténgalo ventilado. Procure
salir solo (a), pero si no puede hacerlo pidale a su acompanante que se ubique en el asiento de
atras. Para motos y motocicletas desinfecte el manubrio de las mismas, asi como cascos, guantes,
gafas, rodilleras, etc.

5. Sisale con la mascota procure que no se roce con superficies del exterior, siempre con correa y
bozal si se requiere. Recuerde NO soltarlo (evite al maximo salir y tener contacto con animales
con los que no esté familiarizado).

6. Mientras esté fuera de su vivienda evite al maximo el contacto con cualquier superficie y manten-
ga la higiene de manos frecuentemente (cada 2 horas). Procure lavar sus manos con agua y jabdn,
si no es posible, entonces usar gel antibacterial. Como ultimo recurso puede emplear alcohol
diluido en agua, pero recuerde que puede irritar la piel en algunos casos.

7. En caso de requerir estornudar o toser, utilice el protocolo de uso de tapaboca para retirarlo y vol-
verlo a colocar y desinfecte sus manos inmediatamente. Lleve una bolsa y pafiuelos desechables o
papel higiénico a la mano. Una vez usado, doble el paiiuelo o papel, guardelo en una bolsa cerrada
y luego, depositelo en el basurero. Si no tiene pafiuelo, cibrase la boca y la nariz con el antebrazo
o la parte interna del codo. NO lo haga en las manos o el aire libre.

Protocolo para entrar a la vivienda

1.  Alingresar a su vivienda procure no tocar nada. Evite el contacto fisico con las personas del hogar
hasta que haya terminado el protocolo de higiene.

2. Quitese los zapatos (lave la suela de éstos con agua y jabon o aplique alcohol al 70% y deje secar).

3. Deje en una caja o un balde a la entrada elementos personales como (llaves, celulares, billeteras,

carteras, etc.). *Evite usar bolsos, manillas, cadenas, relojes, etc. Porque incrementan la posibili-
dad de contagio y dificultan la higiene al retornar al hogar.

4. Quitese la ropa exterior y guardela en una bolsa para lavarla con agua caliente. No sacudir las
prendas para minimizar el riesgo de dispersion
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5. Desinfecte los elementos que dejo6 en la caja con un paio limpio y alcohol diluido en agua: 70 ml
de alcohol mezclado con 30 ml de agua. Puede envasar esta solucién en un atomizador o rociador.

6.  Sisalié con su mascota desinfecte sus patas con agua y jabén al regresar a la casa (Sin embargo,
evite salir, haga un plan B).

7. Limpiey desinfecte bolsas y productos que haya traido de la calle antes de guardarlos en la nevera

o despensa. Desinfecte también las superficies donde ubicé los elementos traidos desde fuera.
(Use guantes de ser posible).

8. Lave sus manos y bafese el cuerpo, lave con suficiente jabon todas las zonas expuestas (manos,
muiiecas, brazos, cara, cuello, etc.)
9. No es posible hacer una desinfeccion total, el propdsito es disminuir el riesgo. Tenga presente que

el riesgo de contagio a través de los elementos comprados como alimentos en supermercados es
bajo. Pero recuerde que nada es exagerado en momentos de pandemia.

Protocolo para limpieza diaria de hogares sin casos de coronavirus

1.  Mantenga buena ventilacion e iluminacién natural de su vivienda. Permanezca dentro de su hogar
y evite salir a dreas comunes, especialmente en conjuntos cerrados.

2. Procure banarse y estar con ropa limpia en casa todos los dias.

3. Prepare los elementos de limpieza y desinfeccion. *Para limpiar use agua y jabon. *Para desin-

fectar objetos de uso personal utilice un pafo limpio impregnado de alcohol diluido en agua (70
mililitros de alcohol mezclado con 30 mililitros de agua). Puede emplear una jeringa para medir.
Tener en cuenta que esta preparacion es inflamable y tiene que estar alejado de espacios como la
cocina. Nota: evite utilizar envases de bebidas o alimentos para envasar alcohol o cloro, rotule los
envases y manténgalos lejos del alcance de los nifios. *Para desinfectar superficies posiblemente
contaminadas utilice 20 ml (4 cucharaditas) de cloro comercial (no importa la marca) depositelos
en una botella de litro y llene con agua de la llave hasta completar, ciérrela bien. Nota: envasarlo
en un recipiente opaco, dado que la preparacion se inactiva en presencia de la luz y utilizarlo el
mismo dia, no reutilizar. Utilizar una cucharita que no se emplee en la cocina.

4, Limpie pisos, paredes, puertas, ventanas, closets, armarios, pasamanos, interruptores de luz, tim-
bres, muebles, sillas, gavetas, inodoros, lavamanos, juguetes, computadores, teclados, mouse, el
control remoto, celulares, tabletas, y objetos de uso constante y directo.

5. Lave con regularidad toallas, sdbanas, fundas, cobijas, esponjas y pafios de cocina, etc. No sacuda
la ropa posiblemente contaminada antes de lavarla para evitar diseminar el virus por el aire.
6.  Mantenga limpio el baio. Cambie con frecuencia las toallas de mano, y use preferiblemente toa-

llas de papel; lave las llaves de los lavamanos, el recipiente del jabon y el inodoro. Separe los cepi-
llos de dientes.

7. En la cocina procure limpiar areas e implementos; lave las esponjas con agua caliente o desinfec-
tante y lave los alimentos antes de consumirlos.

8.  Clasifique y separe los desechos del hogar, y defina cual adulto se encargara de retirar y depositar
la basura generada en la casa.

9. Recuerde lavar sus manos frecuentemente (cada dos horas). Cuando lo haga tenga presente que el

contacto con el jabon debe durar al menos 20 segundos. Algunos momentos fundamentales para
hacerlo son: al regresar al hogar; antes y después de consumir alimentos y bebidas; antes y después
de usar el bafio; luego de toser o estornudar; luego de cambiar pafales de nifios o adultos que los
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usen por su condicion de salud, etc.

Evite el ingreso de personas o domiciliarios directamente a las casas, apartamentos o conjuntos
residenciales, debe seleccionarse a una persona para que sea la encargada de salir y recibir lo soli-
citado. En la medida de lo posible deseche el empaque en que vienen los productos comprados
y limpie las superficies de los elementos o alimentos que le haya traido. Evite el contacto con el
domiciliario. Lo ideal es que el domiciliario deje los paquetes y tome distancia, asi el cliente se
acerca a recoger su pedido y si es el caso deja el dinero. De esta forma se evita el contacto cara a
cara y se logra cumplir con el distanciamiento recomendado de 2 metros, evitando los contactos
innecesarios. Prefiera el pago virtual sobre el uso de dinero y monedas. Nota: Si convive con un
paciente que tiene Covid-19 consulte el protocolo de limpieza exclusivo para el manejo de estos
pacientes en casa.

Convivencia con una persona de alto riesgo

Si convive con una persona mayor de 60 afios o personas con enfermedades preexistentes como hiperten-
sion arterial, diabetes, enfermedad pulmonar, entre otras, y que por tanto, representan alto riesgo para el
COVID-19, debe extremar las medidas de precaucion:

L. Mantener la distancia de al menos 2 metros siempre que sea posible.

Utilizar tapabocas en casa, especialmente al encontrarse en un mismo espacio que la persona con
mayor riesgo.

3. Aumentar la ventilacion en el hogar

4. Si es posible, asignar un bafio y habitacién individual para la persona en riesgo. Sino es posible, se
debe aumentar la limpieza y desinfeccion de superficies de todas las areas del hogar con productos
de uso doméstico.

5. Cumplir a cabalidad con las recomendaciones de lavado de manos e higiene respiratoria.

6. Utilizar guantes para manipular la ropa de la persona en riesgo, evitar permitir el contacto de esa
ropa con el cuerpo de otras personas. Al lavar la ropa, no mezcle la ropa de la persona en riesgo,
con la de las demas personas de la casa.

7. Limpie y desinfecte permanentemente pisos, paredes, puertas, ventanas, closets, armarios, pasa-
manos, interruptores de luz, timbres, muebles, sillas, gavetas, inodoros, lavamanos, juguetes,
computadores, teclados, mouse, el control remoto, celulares, tabletas, y objetos de uso constante

y directo.
8. Procure no compartir vasos, Platos, utensilios, alimentos o bebidas.
9. Lave con regularidad toallas, sdbanas, fundas, cobijas, esponjas y pafios de cocina, etc.

Recomendaciones para el manejo en casa de pacientes con sintomas leves o sospecha de

infeccidon por coronavirus
L. ;Ddnde deberia ubicarse el paciente? De preferencia en una habitaciéon con baio para uso exclu-
sivo del paciente. Si esto no es posible, en una habitacion en la que pueda estar a dos metros de
distancia de otras personas (en cama separada) garantizando la ventilacién y manteniendo la
puerta cerrada. Si el paciente comparte el bano con otras personas, debe tocar lo menos posible
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los objetos del bafio y debe disponer de jabon y toallas para secado de manos de uso exclusivo para
él. Es necesario: Disponer de una caneca de basura con una bolsa al interior de la habitacion para
ubicar los desechos (ej: pafiuelos desechables) y una caneca para disponer de manera exclusiva la
ropa del paciente.

;El paciente puede circular libremente por toda la vivienda? No. Debe salir lo menos posible de la
habitacion. Si debe hacerlo (por ejemplo, para ir al bafio) que lo haga con tapabocas, limpiando
sus manos previamente y evitando tocar objetos o superficies.

;El paciente puede compartir tiempo con su mascota? No. Mientras estd en seguimiento no debe
tocar mascotas ni otros animales.

;El paciente puede interactuar con otras personas? Preferiblemente no. Se recomienda que man-
tenga una distancia de 2 metros con las demas personas, y si es necesario, de preferencia que solo
tenga un cuidador.

;Se puede visitar al paciente en su vivienda? No. Si el paciente tiene una posible infecciéon o es con-
firmada, debe permanecer en cuarentena y no deberia recibir visitas. Si es indispensable la visita,
debera realizarla una unica persona, cumpliendo todas las recomendaciones de distanciamiento,
higiene y desinfeccion. Puede realizar visitas virtuales. Cuando termine el tiempo de asilamiento,
y se verifique que no presenta el virus, podra reunirse con tranquilidad con sus familiares y ami-
gos.

12. SANCIONES

El que viole medida sanitaria adoptada por la autoridad competente para impedir la introduccién o propaga-
cién de una epidemia, incurrird en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios. Titulo XIII de los delitos contra la
salud publica, Capitulo Primero, de las afectaciones a la salud publica, violacion de medidas sanitarias. Art.
368 - modificado. Ley 1220 de 2008.

Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, y el Decreto Nacional 780 de 2016:

&

&

Multas por violacion a las disposiciones sanitarias: hasta 10.000 (Diez mil) Salarios Diarios Mini-
mos Legales vigentes.

Multas especiales para organizadores de acuerdo con articulo 181 del cédigo de seguridad y con-
vivencia: desde ciento cincuenta y uno (151) y ochocientos (800) salarios minimos legales men-
suales.

Otras medidas permitidas por el articulo 25 y otros articulos de la Ley 1801 de 2016: intervencién de la autori-
dad de policia; amonestacion; disolucion de la actividad y suspension de la actividad.

La renuencia sistematica del trabajador a aceptar las medidas preventivas, profilacticas o curativas, prescritas
por el médico del empleador o por las autoridades para evitar enfermedades o accidentes serd causal de despido

con justa causa, segun lo establecido por el Art. 62 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.
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ANEXO 1. DEFINICIONES

Aislamiento: Separacién de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree que estan infectadas con
una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la
propagaciéon de COVID-109.

Aislamiento laboral: Consiste en la separacién de personas de casos sospechosos, con contacto estrecho o
confirmado, de huéspedes susceptibles al nuevo coronavirus (COVID-19). Es decir, corresponderia la sepa-
racion de los demds trabajadores, en los lugares de trabajo. Entendiéndose que a todo paciente sospechoso o
confirmado de portar el virus del nuevo coronavirus (COVID -19) se le deben aplicar las medidas de barrera
para prevenir y controlar su transmisibilidad, implicando ello utilizar métodos de aislamiento como el teletra-
bajo o trabajo remoto.

Aislamiento respiratorio: se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo rango
de difusién (hasta 1 metro).

Aislamiento por gotas: se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus respiratorios y otros
agentes transmitidos por gotas (>5 micras) impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingre-
sar a través de los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el
paciente.

Aislamiento por contacto: se refiere a las medidas para controlar el contacto directo cuando se produce en el
traspaso de sangre o fluidos corporales desde un paciente hacia otro individuo susceptible. El contacto puede
hacerse en piel, mucosas o lesiones; asi mismo por indculos directos a torrente sanguineo y el indirecto: se pro-
duce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante a través de un inter-
mediario inanimado (ropas, fomites, superficies de la habitacion) o animado (personal de salud, otro paciente)
que estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo. En este caso se utiliza bata desechable anti fluido
o traje de polietileno, este ultimo para alto riesgo bioldgico.

Contacto por gotas: se da cuando la transmisién de microorganismos se produce mediante la expulsion de
particulas (gotas) de 5 um a 100 pm (micrémetros) de diametro desde la nariz o la boca, al toser o estornudar,
por parte de un paciente infectado o colonizado. Estas se proyectan a no mas de un metro de distancia de quien
las emite y pueden traspasar la infecciéon de manera directa a una persona susceptible que esté dentro de esa
distancia. También se pueden transmitir de manera indirecta, por contacto. (OMS, 2007).

Controles Administrativos: Medidas que tienen como fin reducir el tiempo de exposicion al peligro, tales
como la rotacién de personal, cambios en la duracion o tipo de la jornada de trabajo. Incluyen también la
sefalizacion, advertencia, demarcacién de zonas de riesgo, implementacién de sistemas de alarma, disefio e
implementacion de procedimientos y trabajos seguros, controles de acceso a areas de riesgo, permisos de tra-
bajo, entre otros.

Controles de Ingenieria: Medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su origen (fuente) o en el
medio, tales como el confinamiento (encerramiento) de un peligro o un proceso de trabajo, aislamiento de un
proceso peligroso o del trabajador y la ventilacion (general y localizada), entre otros.
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COVID-19: Segtin define la OMS, “es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descu-
bierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019”.

Es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus humano llamado SARS-CoV-2, que
causa una mayor mortalidad en personas de 260 afios y en personas con afecciones médicas subyacentes como
enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria crénica, diabetes y cancer.

COVID-19 Virus Identificado Cédigo CIE-10 U071 / COVID-19 Virus Identificado Codigo CIE-10 U072:
Enfermedad laboral, segun el decreto 676 del 19 de mayo 2020, por exposicién ocupacional a Coronavirus
SARS- CoV-2, para el personal de salud, incluido el personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo
que preste servicios en las diferentes actividades de prevencién, diagnésticos y atencion de esta enfermedad,
garantizando los servicios asistenciales y prestaciones econémicas de manera inmediata, una vez se conozca el
diagndstico.

Cuarentena: Significa la separacion de una persona o grupo de personas que razonablemente se cree que han
estado expuestas a una enfermedad contagiosa.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie o en objetos inanimados por medio
de agentes quimicos o fisicos, que asegura la eliminacion de las formas vegetativa pero no la eliminacién de
esporas bacterianas.

Desinfectante: es un germicida que elimina la mayoria de los microorganismos patégenos reconocidos, pero
no necesariamente todas las formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos
inanimados.

Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19): Por sus siglas en inglés Coronavirus Disease 2019. Enfer-
medad causada por el virus SARS-CoV-2. Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no
se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogi6 siguiendo las mejores practicas
establecidas por la OMS para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres humanos.

Hipoclorito: es un grupo de desinfectantes que se encuentra entre los mas cominmente utilizados. Este grupo
de desinfectantes tiene un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son lo 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.

Mascarillas de alta eficiencia FFP2 o N95. Elementos disefiados especificamente para proporcionar protec-
cion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas (< 5 micras) que
se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos como virus y bacterias. La designaciéon N95 indica que el res-
pirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire. Es una de 9 clases de respiradores
para particulas aprobados por el NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). Estos son
clasificados de acuerdo con su habilidad para filtrar el 95%, 99% 0 99.97% (100%) de particulas pequefas inha-
lables, asi como a la resistencia del filtro a la degradacién por aceite. Se denominan —NI si no son resistentes
al aceite, —RlI si son algo resistentes al aceite y —PI si son fuertemente resistentes al aceite.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral: Son personas que como parte de su ocupa-
cién requiere movilizarse a diferentes zonas de los municipios o entre municipios, lo que hace que se presente
mayor riesgo de contagio, entre estas ocupaciones estan trabajadores del sector bancario, transportadores,
empleados de grandes superficies o mercados, empleados de servicios generales, servicios publicos o domés-
ticos, empleados de hoteleria y turismo, trabajadores comerciales, empleados de construccién, manufactura,
entre otros.

Producto de higiene doméstica: Es aquella formulaciéon cuya funcién principal es remover la suciedad, desin-
fectar, aromatizar el ambiente y propender el cuidado de utensilios, objetos, ropas o areas que posteriormente
estaran en contacto con el ser humano independiente de su presentacion comercial.

Residuos peligrosos: Es aquel residuo o desecho que, por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos,
a la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos peligrosos los empaques, envases y emba-
lajes que estuvieron en contacto con ellos.

SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome Respirato-
rio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por el Comité Internacional de
Taxonomia de virus. Los Coronavirus son virus que surgen periddicamente en diferentes areas del mundo y
que causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave o infecciones gastrointestinales, en personas
y animales. Los Coronavirus Humanos circulan de forma endémica. Los Coronavirus de origen zoonético se
transmiten entre animales y de alli pueden infectar a los humanos causando epidemias. A medida que mejoran
las capacidades técnicas para deteccion y la vigilancia de los paises, es probable que se identifiquen mas coro-
navirus.

Tapaboca, cubre bocas o mascarilla: Dispositivo médico que sirve para para contener material particulado
provenientes de la nariz y la boca y para proteger al usuario de ser salpicado con fluidos corporales. Consta de
un filtro, bandas elasticas para ajuste en orejas, clip metalice que permite ajustarse a la nariz. Los tipos de tapa-
bocas son Tapabocas convencional (filtro de tela) y Tapabocas antibacteriano (filtro antibacteriano).

Transmision local comunitaria: Cuando en zonas de un municipio o distrito se presentan casos confirmados
por COVID-19, no se identifica una fuente de contagio (fuente desconocida), es el tipo mas frecuente de casos
y la mayoria tiene un estado grave.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el trabajo: Comprende la reco-
pilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion.
La vigilancia es indispensable para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y
salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por
enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.
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Decreto 457
Ministerio
del Interior

Protocolo Bioseguridad UDES

NOMBRE

Por el cual se imparten
instrucciones en vir-
tud de la emergencia
sanitaria general por
la pandemia del Coro-
navirus COVID-19 y
el mantenimiento del
orden publico

FECHA

22 de marzo
de 2020

ANEXO 2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

CONTENIDO

Se ordena el aislamiento pre-
ventivo obligatorio de todas las
personas en Colombia y limi-
tacion total a la circulacién de
personas y vehiculos en el terri-
torio nacional a partir del 25 de
marzo de 2020 hasta las 00:00
horas del 13 de marzo de 2020,
con sus excepciones.

ENLACE DE
CONSULTA

https://dapre.presi-
dencia.gov.co/nor-
mativa/normativa/
DECRETO %20
457%20DEL%20
22%20DE%20
MARZO%20
DE%202020.pdf

Decreto 531
Ministerio
del Interior

Por el cual se imparten
instrucciones en vir-
tud de la emergencia
sanitaria generada por
la pandemia del Coro-
navirus COVID-19, y
el mantenimiento del
orden publico.

8 de abril de
2020

Se ordena aislamiento preven-
tivo obligatorio de todas las
personas habitantes de Repu-
blica de Colombia, a partir del
dia 13 de abril 2020, hasta las
cero horas (00:00 a.m.) del dia
27 de abril de 2020, con sus res-
pectivas excepciones a causa del
COVID-19.

https://coronavi-
ruscolombia.gov.
co/Covid19/docs/
decretos/mininte-
rior/198_DECRE-
TO_531_2020.pdf

Decreto 536
Ministerio
del Interior

Por el cual se modifi-
ca el Decreto 531 del
8 de abril de 2020 en
el marco de la emer-
gencia sanitaria por la
pandemia del Coro-
navirus COVID-19, y
el mantenimiento del
orden publico

13 de abril
de 2020

El Gobierno nacional considera
necesario suprimir el paragrafo
5 del articulo 3 del decreto 531
del 8 de abril de 2020,

https://coronavi-
ruscolombia.gov.
co/Covid19/docs/
decretos/mininte-
rior/202_DECRE-
TO_536_2020.pdf
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Resolucién
666
Ministerio
de Salud y
Proteccion
Social

NOMBRE

Por medio de la cual
se adopta el protoco-
lo general de biose-
guridad para mitigar,
controlar y realizar el
adecuado manejo de la
pandemia Coronavi-
rus COVID-19.

FECHA

24 de abril
de 2020

AGNAEDUCATIO AD MELLIORY

Protocolo Bioseguridad UDES ;@;

CONTENIDO

Adoptar el protocolo general de
bioseguridad para todas las acti-
vidades econdmicas, sociales y
sectores de la administracion
publica, contenido en anexo
técnico, el cual hace parte inte-
gral de esta resolucion. Dicho
protocolo esta orientado a
minimizar los factores que pue-
den generar la trasmision de la
enfermedad y deberd ser imple-
mentado por los destinatarios
de este acto administrativo en
el ambito de sus competencias.

< AD DE SANTANDER, 2,
= v?f,i

ENLACE DE
CONSULTA

https://coronavi-
ruscolombia.gov.
co/Covid19/docs/
decretos/minsa-
lud/272_RESOLU-
CION_666_2020.
pdf.

Circular No.
0029 de 2020
Ministerio

Los elementos de pro-
teccion personal son
responsabilidad de
las empresas o con-
tratantes; ante la pre-
sente emergencia por
covid-19, las admi-
nistradoras de ries-
gos laborales apoya-
ran a los empleadores
o contratantes en el
suministro de dichos
elementos  exclusiva-
mente para los traba-
jadores con exposicion
directa a COVID-19.

3 de abril de
2020

Las empresas con riesgo inter-
medio e indirecto deben sumi-
nistrar a sus trabajadores los
Elementos de Proteccién Per-
sona.

Las empresas cuyos trabajado-
res tengan riesgo de exposicion
directa deberan concertar con
la Administradora de Riesgos
Laborales.

https://www.
mintrabajo.
gov.co/docu-
ments/20147/0/
Circular+No.0029_
compressed.pdf/
cl776bac-eede-
fa25-d1d1-ab53ea

Circular No.
30 de 2020
Ministerio
de Salud y
Proteccién

Social

Aclaracion sobre tra-
bajo remoto a distan-
cia en mayores de 60
anos.

8 de mayo
de 2020

Razones por las cuales los
mayores de 60 afnos y trabaja-
dores que presentan morbilida-
des preexistentes identificadas
como factores de riesgo para
COVID-19 deberan realizar
trabajo remoto.

https://www.min-
salud.gov.co/Nor-
matividad Nue-
vo/Circular%20
No.%2030%20
de%202020.pdf
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ENLACE DE
NORMA NOMBRE FECHA CONTENIDO CONSULTA
Lineamientos para El objetivo la guia es formular |[https://www.
Lineamien- | Prevenciéon Control y lineamientos de bioseguridad |{minsalud.gov.
tos Reporte de Accidente para prevenir la exposicion [co/Ministerio/
GPSG04 [ Laboral por Exposicidon | Marzo 2020 | ocupacional a Institucional/
Ministerio [ Ocupacional al SARS la COVID-19 y esta dirigida a | Procesos%20y%20
de Saludy |CoV-2 (COVID-19) trabajadores de la salud. procedimientos/
Proteccion [en Instituciones de GPSGO04.pdf
Social Salud - Ministerio de
Salud.
Orientaciones  sobre Compendio de documentos|https://www.
Orientacio- | medidas preventivas orientadores sobre medidas | minsalud.gov.co/
nes y de mitigacién para preventivas y de mitigacién[salud/publica/
Ministerio | reducir la exposicion y | Marzo 2020 | para reducir la exposicion y|PET/Paginas/
de Saludy | contagio por infeccién contagio por infeccidn respira- | Documentos -
Proteccion | respiratoria aguda cau- toria aguda causada por el sars- | tecnicos-covid-19.
Social sada por el sars-cov-2 cov-2 (covid-19). aspx
(covid-19).
Regresar al | Regresar al trabajo La guia contiene recomendacio- | https://www.ilo.
trabajo de forma segura nes sobre practicas y estrategias |org/wcmsp5/
de forma | Guia para los emplea- en materia de salud y seguridad | groups/public/---
segura dores Mayo 2020 |para la prevencion de la|ed_dialogue/---act_
Organiza- | sobre la prevencion COVID-19, basadas en mate- |emp/documents/
cion Inter- | dela COVID-19 riales desarrollados por muchas [publication/
nacional organizaciones wems_744784.pdf
del Trabajo de todo el mundo.
(OIT)
Preparacion La Administraciéon de Segu- | https://www.osha.
de Guia sobre la ridad y Salud Ocupacional | gov/Publications/
los Lugares | Preparacion de los (OSHA, OSHA3992.pdf
de Trabajo |Lugares de Trabajo | Marzo 2020 |sus siglas en inglés) desarrolld
para para esta guia de planificacion
el virus el virus COVID-19. contra el COVID-19 basandose
COVID-19 en practicas tradicionales de
OSHA higiene industrial y de preven-

cion de infecciones.
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Resolucion
1721 de 2020

NOMBRE

Por medio de la cual
se adopta el protocolo
de bioseguridad para
el manejo y control
del riesgo del nue-
vo CORONAVIRUS
COVID-19 en insti-
tuciones  educativas,
instituciones de edu-
cacion superior y las
instituciones de educa-
cion para el trabajo y el
desarrollo humano

FECHA

Septiembre
de 2020

AGNA EDUCATIOAD NELLIOR

Protocolo Bioseguridad UDES

CONTENIDO

Adoptar el protocolo de bio-
seguridad para el manejo y
control del riesgo del nuevo
CORONAVIRUS COVID-19
en instituciones educativas,
instituciones de educacion
superior y las instituciones de
educacion para el trabajo y el
desarrollo humano en el marco
del proceso de retorno gradual,
progresivo y seguro a la presta-
cién del servicio educativo en
presencialidad bajo el esquema
de alternancia

¥ Ty
z\,j v —

ENLACE DE
CONSULTA
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ANEXO 3. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ESPACIOS FISICOS

PASO RESPONSABLE OBSERVACIONES

Persona encargada | Lavado de manos
01 (Servicios generales) [ Antes de iniciar cualquier labor el trabajador debe lavarse las manos
siguiendo el protocolo establecido y recordando que se debe hacer mini-
mo cada 3 horas.
Persona encargada | Inspeccion y desinfeccion
02 (Servicios generales) | Alistar los elementos y EPP a utilizar en la tarea
Inspeccionar y desinfectar los mismo antes de su uso
Persona encargada | Elementos de proteccion personal
(Servicios generales) | Para la tarea de limpieza y desinfeccion la persona encargada debe contar
con los siguientes EPP:
03 o Guantes de nitrilo, resistentes a los quimicos
» Gafas de seguridad
« Tapabocas
o Traje anti fluido
o Zapatos antideslizantes
Persona encargada | Alistamiento del quimico o desinfectante y elementos de aseo
04 (Servicios generales) [ Se realiza la preparacion de los elementos de aseo y desinfectante a utili-
zar, y para ello se tendrd en cuenta la informacion del siguiente cuadro, de
acuerdo a las areas identificadas.
| PARTES POR MILLON EN ASEO RECURRENTE PARTES POR MILLON EN ASEO
AREA CDMCE:EACID" D RAUTINARIC TERNINAL O FINAL TIEMPD DE
VOLUMEN | VOLUMEN VOLUMEN | VOLWMEN | accin
DESINFECTANTE FPM DESINFECTANTE AGUA FPM DESINFECTANTE AGUA
{ml) {ml] {ml} [mil)
5.00% 2.500 50 550 5.000 100 500 10
CRITICAS
5,00% 2.500 50 350 5.000 100 500 10
SEMICRITICAS
5,00% 2.500 50 950 2500 50 950 10
| MO CRITICAS
MANEID DE DERRAME g T VOLUMEN DESINFECTANTE [ml) VOLUMEN AGUA (mil) 'I'I::PI::;:!E
DE FLLIDOS 200 800 10
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PASO RESPONSABLE OBSERVACIONES

Area Critica: Aquellas que tienen exposicién directa con COVID-19 como laboratorios, espacio designado
para personas con sintomas asociados al coronavirus.

Area semicritica: Salones, aulas, auditorios, oficinas con atencion al publico, bafios y de 4reas de alto trafico
(mayor a 10 personas por dia).

Area no critica: Areas y oficinas que no tengan atencién o contacto con el publico y el trifico diario sea
menor a 10 personas por dia.

Aseo rutinario: Es toda aseo que se realiza de forma frecuente, en un area. Los periodos son a diario, al fina-
lizar la jornada o entre actividades.

Aseo Terminal: Se realizara al area, en donde haya estado un caso sospechoso o positivo de COVID-19, una
vez se haya retirado.

Kl

Persona encargada [ Limpieza
(Servicios generales) | Previo a la desinfeccion se debe ejecutar un proceso de limpieza de super-
05 ficies, mediante la remocién de materia organica e inorganica, usualmen-
te mediante friccion, con la ayuda de detergentes, enjuagando posterior-
mente con agua para eliminar la suciedad por arrastre.

Persona encargada | Desinfeccion

(Servicios generales) [ Desinfeccion de superficies ya limpias, con la aplicacion de productos
desinfectantes a través del uso de rociadores, toallas, pafios de fibra o
06 microfibra o trapeadores, entre otros métodos

Se debe priorizar las superficies que son manipuladas por los usuarios con
alta frecuencia, como lo es:

Manillas, pasamanos, lavamanos, inodoro, llaves de agua, superficies de
las mesas, escritorios, superficies de apoyo, superficies de transito del per-
sonal, entre otros.

Lavado de manos final

Persona encargada | El trabajador debe hacer el lavado de manos después de la desinfeccién
07 (Servicios generales) |final de sus herramientas de trabajo. Si requiere hacer disposicion de
elementos contaminados (toallas, tapabocas, guantes, entre otros), debe
hacerlo en los puntos de acopio asignados y autorizados para ello.

Persona encargada | Registro de limpieza y desinfeccion
08 (Servicios generales) | Exhibicion del registro de limpieza y desinfeccion de las dreas criticas,
semicriticas y no criticas, habilitadas para la prestacion del servicio.
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Medidas de bioseguridad limpieza y desinfeccion

&  Unavezingrese cada trabajador tiene el deber de limpiar y desinfectar su puesto de trabajo y en especial
las herramientas y equipos de mayor uso (teclados, computadores, herramientas de uso comun, etc.)
antes y después de hacer uso de ellos. Para lo cual se dispondran de elementos necesarios.

Realizar desinfeccion del puesto de trabajo por lo menos dos veces en la jornada de la mafana y tarde.
Desinfectar las superficies de trabajo luego de realizar atencién al publico (proveedores, contratistas,
visitantes)

Al inicio de la jornada se realizara desinfeccién de los puntos destinados para lavado de manos y sanita-
rios con abundante agua y jabon para luego terminar con uso de hipoclorito de sodio al 0,1% (dilucién
1:50 si se usa cloro doméstico a una concentracion inicial de 5%). Lo anterior equivale a que por cada
litro de agua se deben agregar 20cc de cloro a una concentracién de un 5%.

Las superficies del cuarto de bafo y el sanitario deben limpiarse y desinfectarse al menos una vez al dia.
Cada persona es responsable de mantener el aseo en sus elementos de proteccion personal.

No mezclar productos de limpieza y desinfeccion para evitar accidentes

Guiarse por el cuadro donde se definen las concentraciones del desinfectante para las labores de desin-
feccion.

Almacenar de forma adecuada los insumos de limpieza y desinfeccion

El personal que realiza el procedimiento debe utilizar monogafas, tapabocas, guantes, uniforme.

Se deben lavar las manos antes y después de realizar las tareas de limpieza y desinfeccion

Se deben utilizar guantes y hacer el mismo proceso entre una y otra drea con los guantes puestos, cuando
estos son reutilizables. Al final hacer el mismo proceso y dejarlos secar en un lugar ventilado.

Ningun trabajador debe usar la dotacion o EPP empleados en la actividad laboral, por fuera de sus acti-
vidades laborales.

Ventilar el lugar durante la realizacion de las labores de limpieza y desinfeccion.

Usar guantes desechables que deben ser removidos y descartados después de cada uso. No usar los
mismos entre diferentes espacios. Si se utilizan guantes reutilizables se debe realizar el lavado de manos
con los guantes de acuerdo con el protocolo OMS, cada vez que se cambie de drea y cuando se considere
necesario.

Iniciar la limpieza por los lugares mas limpios (mesas, escritorios, picaportes y apagadores).

Lavar las manos después de remover los guantes por lo menos durante 20 segundos con jabén y usando
la técnica recomendada por la OMS

No mezclar Hipoclorito de Sodio con agua caliente o con otros desinfectantes como Alcohol o sales de
amonio cuaternarios.

Mantener en los bafos papel higiénico, toallas de papel, jabén de manos y gel antibacterial.

Realizar limpieza y desinfeccion de las tazas de bafios y lavamanos de acuerdo con protocolo.

Elimine los paiios de limpieza en una papelera después de su uso.

e & G E SE&EE&G & @

2e® & &

Limpieza de salones y zonas comunes

Se realizard acorde con el protocolo descrito anteriormente, en las superficies de contacto frecuente tal como:
mesas, sillas, interruptoras de luz, mostrador, manijas, escritorios, teléfonos, salones de clase, entre otros.

El horario de limpieza y desinfeccion para los salones y zonas comunes, esta establecido como areas semicri-
ticas el cual se realiza dos veces al dia.

Limpieza y desinfeccion de herramientas, maquinas y equipos,
Ver, Protocolo limpieza y desinfeccion herramientas -maquinas y equipos SST- PC-013-UDES
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ANEXO 4. USO CORRECTO DE TAPABOCA

Lavese bien las manos antes de ponerse y quitarse el respirador.

Si ha usado con anterioridad un respirador que le ha ajustado bien, use el mismo tamafo, modelo y la
misma marca.

Revise si el respirador esta en buenas condiciones.

Si el respirador parece estar dafiado, NO LO USE. Reemplécelo con uno nuevo.

Evite que haya vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes, prendas de vestir o cualquier otra cosa entre
el respirador y su cara o que esté previniendo la colocacion adecuada del respirador.

Siga las instrucciones que vienen con el respirador.

&
&
&
&
&
&

Colocacion del respirador

Coloque el respirador en la palma de
su mano con la parte que se coloca
sobre la nariz tocando los dedos.

Revision del Ajuste

Coloque ambas manos sobre el res-
pirador y aspire un poco de aire para
revisar si el repirador se ajusta total-
mente a su cara.

Agarre el respirador en la palma de
la mano (con la mano ahuecada),
dejando que las bandas caigan sobre
la mano. Sostenga el respirador
debajo de la barbilla con la fiparte
que se coloca sobre la nariz mirando
hacia arriba.

Con las manos, todavia tapando
completamente el respirador, bote
el aire por la nariz y la boca. Si siente
que el aire se filtra, no hay un ajuste
adecuado.

La banda superior (en respiradores
de banda tnica o doble banda) se
coloca sobre la cabeza, descansan-
do en el drea superior de la parte
de atrés de la cabeza. La banda infe-
rior se coloca al rededor del cuello
y debajo de las orejas. {No cruce las
bandas una sobre la otra!

Si el aire se filtra alrededor de la nariz,
reajuste la piueza de la nariz segin
lo indicado. Si el aire se filtra por los
lados de la mascarilla, reajuste las
bandas a lo largo de la cabeza hasta
que obtenga un ajuste adecuado.

Coloque la punta de los dedos de
ambas manos en la parte superior
del gancho de metal que cubre la
nariz (si tiene gancho). Deslice hacia
abajo la punta de los dedos por
ambos lados del gancho de metal
que cubre la nariz para moldear el
area y que tome la forma de la nariz.

Si no puede obtener un ajuste y sello
adecuado, pida ayuda o pruébese
otro tamafio o modelo.

Para quitarse el respirador

iNO TOQUE la parte de adelante
del respirador! jPuede estar conta-
minada!

Quitese el respirador halando la
banda inferior sobre la parte de atras
de la cabeza sin tocar el respirador
y haciendo lo mismo con la banda
superior.
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Bote el respirador en el recipiente de
deshechos JLAVESE LAS MANOS!

https://www.cdc.gov/spanish/
niosh/docs/2010-133_sp/pdfs/2010-
133_sp.pdf
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ANEXO 5. MANEJO DE DOCUMENTOS FISICOS

®  Seestablece el uso de medios virtuales para el envio de documentos o informacién adscrita segtin
se requiera.

®  Alentregar los documentos en fisico se debe evitar el ingreso al lugar donde se encuentra el recep-
tor, evitando al maximo el contacto fisico.

®  Sirequiere recibir multiples documentos en medio fisico, se debe garantizar que los documentos
se encuentren en bolsa plastica y de igual forma si se debe devolver algin documento

®  Sedebe hacer limpieza de la superficie cada vez que se recibe un documento.

Medidas de Bioseguridad

®  Utilizar guantes y tapabocas desechables, mientras se trabaja en el manejo de archivo, se debe
evitar el contacto de los guantes sucios con cualquier parte del cuerpo.

®  Realizarlavado de manos antes y después de la manipulacion de documentos. En caso de no tener
la posibilidad de lavarse las manos con agua y jabdn, use un desinfectante para manos a base de
alcohol glicerinado.

®  Mantener el orden y limpieza del puesto de trabajo, el cual debe ser limpiado antes y después de

la jornada

No consumir alimentos o bebidas en el area de trabajo con documentos

Si las actividades se deben desarrollar en cuartos de archivo, adicionalmente es necesario el uso

de bata de trabajo cerrada y limpia, la cual se debe utilizar solo en el area de trabajo y mientras

se ejecutan las labores. No olvide quitdrsela si se van a realizar otras acciones como consumir

alimentos o ir al bafio.

@& @

ANEXO 6. MANEJO DE SERVICIOS DE ALIMENTACION

Protocolo de bioseguridad antes de consumir alimentos:

1. Retirarse los elementos proteccion personal (tapabocas, gafas, guantes, casco, etc.)

2. Lavarse las manos siguiendo el protocolo establecido

3. Realizar limpieza y desinfeccion del lugar de consumo de alimentos.

4. Desinfectar el empaque del almuerzo en caso de traerse desde casa o de igual manera en caso de
solicitar domicilio. Lave muy bien los cubiertos antes de su uso

5. Lavarse nuevamente las manos siguiendo el protocolo establecido.

6.  Consumir alimentos a una distancia minima de dos metros entre personas y en un lugar con ven-
tilacion natural en lo posible.

7. Unavez termine el consumo de alimentos debe guardar el portacomidas en una bolsa y desinfec-
tar esta para luego guardarla en la cartera o bolso.

8. Desinfectar las superficies de la zona utilizada para el consumo de alimentos

9. Eliminar los elementos en la caneca adecuada de residuos
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Y DAD DE

Medidas de bioseguridad en la interaccion con los alimentos

®  No se permite el consumo de alimento en zonas administrativas, o recinto cerrados, ya que se
debe garantizar el consumo en lugares abiertos, donde se garantice la ventilacion natural, y ade-
mas se debe mantener una distancia minima de 2 metros entre cada persona.

®  Antes del consumo de alimentos, limpiar y desinfectar la zona con alcohol al 70%, aplicando sobre
la superficie, para luego pasar un pafio o toalla desechable.

®  Lavarse las manos antes y después del consumo de alimentos

®  Elarea de consumo de alimentos sera limpiada y desinfectada nuevamente, una vez se finalice el
consumo de alimentos garantizando que esta area cuente con las medidas de higiene y seguridad.

®  En las zonas administrativas en las que haya disposicién de uso de microondas, dispensador o
mini-neveras, se dispondra de alcohol al 70% y toallas desechables como insumos de desinfec-
cion. Por ende, cada trabajador que quiera hacer uso de estos elementos debe desinfectar antes los
objetos y elementos de contacto.

®  Serecomienda que cada trabajador lleve su propio termo con agua para hidratacion y evitar el uso
del dispensador, o en su defecto hacer uso de vaso propio y garantizar su higiene.

®  Seaconseja que el trabajador lleve su alimento desde su casa y evite la compra de alimentos. En
caso de no ser posible, el trabajador debe verificar que los alimentos vengan debidamente empaca-
dos y asegurarse de desinfectar el empaque con alcohol antes de consumir los alimentos. Ademas,
se recomienda que cada quien haga uso de sus propios cubiertos y evitar prestarlos.

®  Retirarse los EPP y ubicarlos en un lugar limpio para evitar su contaminacién

®  Se sugiere no comprar productos alimenticios en la calle: (comidas de paquete, empanadas, y
bebidas energizantes, gaseosas u otros productos de lata)

Cafeterias
Recepcion de materia prima:

Las zonas de almacenamiento en seco, los equipos de frio, y los utensilios usados para el almacenamiento
como, estanterias, canastillas y contenedores plasticos, se deben limpiar y desinfectar con mayor frecuencia y
de acuerdo con los procedimientos establecidos.

Reforzar y aplicar con mayor frecuencia los procedimientos de limpieza y desinfeccidn, establecidos para las
instalaciones, equipos, utensilios, contenedores, empaques, alimentos, ambientes, superficies (especialmente
aquellas que son tocadas con las manos) y manipuladores de alimentos (primordialmente lavado y desinfec-
cion frecuente de manos). Los productos utilizados para la limpieza y desinfeccion deben ser autorizados por
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la autoridad sanitaria competente, y seguir las recomendaciones del fabricante, informacién que puede ser
consultada en la etiqueta de los envases o en las fichas técnicas de los mismos. Los productos desinfectantes
mas efectivos son los que tienen efecto virucida como, hipoclorito de sodio, amonio cuaternario de tercera y
cuarta generacion y alcohol al 70%.

Supervisar y promover las practicas de habitos de higiene de todo el personal y el lavado y desinfeccion de
manos correcto y con la frecuencia requerida. Para esto, se debe garantizar la disponibilidad de los elementos
de limpieza y desinfecciéon necesarios, como agua potable, jabon, gel antibacterial, triclosan o alcohol gliceri-
nado al 70% vy toallas desechables. En caso de que los grifos no sean de sensor o accionamiento no manual,
los mismos se deben cerrar con las toallas desechables para el secado de manos. El lavado y desinfeccién de
manos debe realizarse con cada cambio de actividad, luego de estornudar, al tocarse la cara o el cabello, antes
y después de ir al bafio, cuando se cambie de manipular alimentos crudos a cocidos, luego de tocar materia-
les, implementos, equipos, superficies y empaques, luego de recibir dinero y en general cuando el proceso lo
requiera o se considere necesario. Se recomienda cubrir la nariz y la boca con el pliegue interno del codo o usar
un panuelo descartable al toser o estornudar.

El uso y el cambio frecuente del tapabocas es obligatorio, durante todo el tiempo por parte de todos los emplea-
dos, desde el recibo de materias primas hasta la entrega del producto terminado a los usuarios. En especial,
cuando se manipulen alimentos que se sirven crudos, como verduras (ensaladas) y frutas (jugos), en las ope-
raciones de servido, empaque y ensamble de los alimentos y cuando se esté en contacto con otras personas.

El contratista debera dotar a los trabajadores de los elementos de proteccién personal (en especial tapabocas y
guantes), asi como aquellos de servicios generales, que adelantan labores de limpieza y desinfeccion, esta dota-
cion debe estar acompaiada de instrucciones y supervision para el correcto uso

Se prohibe el uso de celulares en las dreas de trabajo. Sila empresa contratista para la operacién y el suministro
de la alimentacion utiliza dispositivos moviles, es necesario que tengan una proteccion pldstica, y desinfec-
tarlos antes y después de usarlos. Si en las dreas produccidon y administrativas se cuenta con teléfonos fijos, se
requiere desinfectarlos antes, durante y después de la jornada laboral

En caso de que algtn trabajador llegue a la cafeteria con sintomas asociados a resfriado, gripe comun, tos, fie-
bre, malestar general o sospecha de contagio por COVID-19, debera prohibirse inmediatamente la manipula-
cién de alimentos, remitirse al aislamiento domiciliario e informar del caso a la autoridad sanitaria competente
para solicitar la atencion y supervision médica.

Promover las medidas de aislamiento social entre el personal, para evitar el contacto directo durante el saludo
y las actividades laborales; procurar mantener la distancia minima de 2 metros, evitar la aglomeracion del per-
sonal durante el ingreso, la salida, los momentos de descanso y consumo de alimentos y restringir el desarrollo
de actividades sociales y de esparcimiento. Para los empleados que su labor lo permita, se debera gestionar el
trabajo virtual desde casa.

Antes de iniciar las labores, los manipuladores de alimentos deben lavarse y desinfectar las manos, usar tapabo-
cas y guantes, tener el uniforme completo y limpio o en caso de haber realizado procesos preliminares retirarse
el sobre delantal o cambiarse por otro uniforme limpio, lavar y desinfectar los mesones de ensamble y desin-
fectar por aspersion el area y las bolsas en las que se empacaran los almuerzos.

Garantizar la ventilacién natural permanente de las dreas de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
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empaque de los alimentos.

Supervisar de manera permanente la manipulacion higiénica de los alimentos en todas las etapas: recibo de
materias primas, almacenamiento, preparacion, servido, transporte, distribucion y entrega de los almuerzos
empacados.

Desinfectar los elementos utilizados para la preparacion de materia prima, como tijeras, cuchillos antes y des-
pués de cada uso.

Exigir al personal que realiza la entrega de materia prima, portar elementos de seguridad frente al COVID-19,
como tapabocas, gel desinfectante, alcohol o guantes.

Atencion del servicio:

Delimitar la zona de servicio ofrecida por la cafeteria, implementando el separador de fila senalizado en el
piso (no usar las catenarias o barras donde se tenga) y haciendo referencia a la distancia que se debe guardar
entre usuarios.

Garantizar que el personal manipulador cuente con Careta Cada cafeteria debera garantizar los elementos de
seguridad para el cliente usuario del servicio como gel desinfectante u otro.

Evitar el contacto con los usuarios, demarcando una zona para la entrega del dinero y otra para la entrega del
producto o servicio.

Personal manipulador:

®  El personal no podra desplazarse fuera del punto de venta con la dotacién utilizada para la pre-
paracion de alimentos.

®  Elpersonal manipulador de alimentos deberd ingresar al local con su dotacién completa, limpia y
ordenada, sus elementos personales como celular, bolsos y otros, deberan guardarse en una bolsa
cerrada, la cual se retirard del punto de venta cuando finalice su turno.

®  Siesnecesario el desplazamiento fuera del punto de venta, debera realizar aspersion con desinfec-
tante al uniforme (zapatos, pantaldn, camisa, gorro, etc).

Recomendaciones generales:

& Lavarse las manos hasta los codos cada 10 minutos.
& Evitar tocarse la cara mientras se ofrece el servicio.

ANEXO 7. RESPONSABILIDADES CONTRATISTAS

Todos los contratistas deberan contar con el Protocolo de Bioseguridad, certificacién de la ARL, e inscripcién
ante la camara de comercio del personal que ingrese a las instalaciones de la Universidad.

Se realizara seguimiento del cumplimiento de protocolos de Bioseguridad.
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Responsabilidades de la empresa contratante:

Aplica para los contratistas de obras o actividades de construccion o modificacion de infraestructura.

®  Disponer de los espacios para que el personal contratista haga el cambio de su ropa antes de
ingresar a la obra.

®  Disponer de estacion para lavado de manos.

®  Informar inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en el trabajo de la institucién por los cana-
les de comunicacién dispuestos en caso de que algtn trabajador presente sintomas de enfermeda-
des que puedan estar relacionadas con el COVID 19

®  El drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucién hard permanentemente recorridos
para supervisar que las recomendaciones dadas se estén cumpliendo, de no ser asi se procedera
con la suspension de las actividades y se le pedira a la empresa que retire a los trabajadores.

Responsabilidad del empleador:
®  Esresponsabilidad del contratista validar el estado de salud de sus empleados acorde con la autoe-
valuacién de sintomas de COVID-19, con el objetivo de detectar tempranamente personas que
presenten sintomatologia.
®  Para poder tener buen control de las condiciones de salud y de seguridad de todo el personal de
la obra, se requiere la permanencia del personal de Seguridad y Salud en el Trabajo permanente
en la jornada laboral.
®  Establecer mecanismos para garantizar el cumplimiento de una distancia minima social de 2
metros (Fila al ingreso y salida del personal, en el comedor o cafetin, en el drea de campamento).
Definir un mecanismo de recordaciéon de lavado de manos (alarma, perifoneo).
Establecer protocolos de limpieza y desinfeccion para superficies, equipos y herramientas

@& @

Ingreso a las instalaciones:

Se dispondra al ingreso de la obra de una persona que haga la toma de temperatura.

Realizar cambio de ropa.

Realizar higienizacién de manos antes del ingreso a la obra.

Para ingresar a la obra debe traer de casa ropa de cambio, la ropa con la que viene de casa se debe
almacenar en una bolsa y la debe guardar en un sitio asignado para esta.

Se organizard el personal por horarios, el nimero de empleados lo definira el tamano de la obra
respetando el distanciamiento fisico de 2 metros y no superando las 50 personas como maximos,
se deberan tener en cuenta los criterios establecidos en la circular conjunta 001 del 11 de abril de
2020 del ministerio de salud y proteccion social, el ministerio de vivienda ciudad y territorio y el
ministerio de trabajo.

¢ Se&ee

Orden, limpieza y desinfeccion en los sitios de trabajo:
®  Los bafios deben limpiarse y desinfectarse, incluyendo paredes y puertas, segtn la frecuencia de
uso, desde las partes mas altas a las mas bajas y por ultimo el piso.
®  Mantén limpios y desinfectados los recipientes de recoleccion de residuos.
®  Desinfectar los equipos y herramientas utilizadas, estas deben ser de uso personal.

Ver: https://id.presidencia.gov.co/Documents/200424-Resolucion-666-Min Salud.pdf
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Al finalizar las actividades:

&

&
&
&

Realizar limpieza y desinfeccion de herramientas, maquinas, equipos de trabajo, elementos de
proteccion personal y calzado.

Antes de salir de la obra realizar el cambio de ropa, guardar en una bolsa plastica y realizar el
lavado diario de la misma.

Implementar lavado de manos antes de la salida de la obra..

Fomentar en los trabajadores al regreso a casa el lavado de manos, el cambio de ropa y bafo antes
de tener contacto con los miembros del grupo familiar.

Horario y turnos para trabajo, alimentacion y descansos.

&

&

Los horarios que se tendran establecidos para las labores dentro de las instalaciones, seran de
acuerdo a la cantidad de personas reportadas por labor a realizar.

Implementar turnos en los comedores y casinos, u otros espacios comunes y buscar que las mis-
mas personas asistan en los mismos turnos conservando el distanciamiento fisico de minimo 2
metros.

El personal contratista no debera circular en zonas diferente a las establecidas para las activida-
des de obra.
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