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RECOMENDACIONES PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD PARA 
EL REGRESO AL TRABAJO PARA SERVICIOS DE SALUD

 

MEDIDAS GENERALES:
Lavado de Manos: Teniendo en cuenta que todo paciente es potencialmente infeccioso, es 
fundamental que se garantice la higiene de manos en los lugares de trabajo, así:

a) Disponer zonas para higiene de manos, con los insumos necesarios, dosi�cadores de alcohol 
glicerinado mínimo al 60% en lugares visibles en el lugar de trabajo (desde la recepción o puertas 
de entrada).

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

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

d) Asegurar que el talento humano relacionado directamente con la prestación del servicio de 
salud y los usuarios que ingresan a las instalaciones del prestador de servicios de salud, acaten la 
instrucción de higiene de manos.



Limpieza, desinfección y esterilización a cargo de los 
prestadores de servicios de salud

Se debe realizar de acuerdo a los protocolos de la institución.
Ante el caso sospechoso ó con�rmado por Covid-19; debe realizarse seguimiento 
y supervisión del proceso de limpieza y desinfección. 

El proceso de limpieza deberá realizarse con detergente que sea de uso hospitalario, neutro, 
líquido y para la desinfección un producto con registro INVIMA en donde se especi�que si es 
de nivel intermedio o alto y si está indicado para super�cies y equipos biomédicos, en todo 
caso la selección dependerá de su acción sobre las diferentes formas microbianas. En general, 
los productos a utilizar son: Clorados (hipoclorito de sodio, dicloroisocianurato de sodio, cloro 
orgánico), Amonios cuaternarios, Etanol 70%, Glutaraldehido y Peróxido de hidrógeno.
En relación con los procesos de esterilización, los prestadores de servicios de salud deberán 
cumplir con las buenas prácticas previstas en la Resolución 2183 de 2004 y las indicaciones 
emitidas con motivo de la introducción del Nuevo Coronavirus a Colombia.



Elementos de Protección Personal (EPP)

Los EPP que deben utilizar trabajadores, docentes y estudiantes en práctica 
formativa se clasifican en: 

EPP para procedimientos que generan aerosoles.

EPP para procedimientos con baja probabilidad de producción de aerosoles 

Los EPP que se utilicen están relacionados con los procedimientos que generen 
aerosoles.  Por lo tanto se establecen tres KIT de EPP.

Kit No 1: Para los procedimientos que generen aerosoles: uso obligatorio del 
respirador N 95.

Kit No 2: Para procedimientos con baja probabilidad de generación de aerosoles: 
Uso de mascarilla quirúrgica.

Kit No 3: Para el personal administrativo:  uso de mascarilla quirúrgica y 
protección ocular.

Deben cumplir con los protocolos de bioseguridad para colocación, uso, retiro y 
desecho de los EPP, en especial, el cuidado al momento de tomar descansos para 
comer, ir al baño, o terminar la jornada de trabajo. Así mismo, durante el turno, 
todo EPP que se deteriore, contamine o se manche con fluidos corporales, deberá 



Medidas Locativas, manejo de residuos y de equipos de trabajo.

Adecuar condiciones locativas en la zona de recepción de usuarios de pacientes, acompañantes, 
proveedores, entre otros, y diferenciarlas de las áreas de trabajo y de descanso del talento humano 
en salud, así como de los espacios destinados a labores académicas y de descanso de estudiantes y 
profesores en los casos a que haya lugar.
Corroborar las condiciones de salud informadas virtual o telefónicamente de Covid-19 antes de 
ingresar a la consulta médica.
Procurar el menor número posible de personas en las salas de espera, idealmente solo quien va a 
ser atendido, y en todo caso distribuir y marcar las zonas de tal forma que se logre una distancia 
mínima de dos (2) metros entre uno y otro.

d) Colocar en la recepción una barrera acrílica lavable �ja que proteja al personal de esta área.

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

f) Garantizar la disposición de un espacio para realizar aislamiento preventivo inicial de pacientes 
con sintomatología o sospecha de COVID-19 de acuerdo con los lineamientos de este Ministerio.

Elementos de Protección Personal (EPP)



Elementos de trabajo y de dotación

a) Preparar los equipos, elementos, instrumental e insumos para cada atención, previamente, 
a la atención en salud.

b) Realizar los procesos de limpieza, desinfección y esterilización según los protocolos 
adoptados por la institución acorde con el proceso de habilitación y los lineamientos del 
Ministerio de Salud y Protección Social.

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



Medidas para el manejo de residuos
Se deben acatar las medidas y procedimientos para el manejo adecuado de residuos de los 
prestadores de servicios de salud contemplados en el Título 10 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto 
780 de 2016, en la Resolución número 1164 de 2002 y en las “Orientaciones para el manejo de 
residuos generados en la atención en salud ante la eventual introducción del virus COVID – 19 a 
Colombia”. 
 
Medidas para el manejo, traslado y disposición final de cadáveres en el ambiente 
hospitalario

Para el alistamiento del cadáver, se seguirán los siguientes pasos:
Cubrir todos los ori�cios naturales con algodón impregnado de solución desinfectante. El cadáver 
se deberá envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos que puedan contener los 
�uidos del cadáver, en tela anti �uido o sábana.
Luego se pasa el cadáver a la primera bolsa para traslado, con la sábana o tela anti �uido que cubre 
la cama donde fue atendido el paciente. Una vez que se ha colocado el cadáver en la primera bolsa 
para traslado, se debe rociar con desinfectante (exceptuando los casos asociados de COVID-19 y 
muerte violenta) el interior de la bolsa previo al cierre de la misma. Igualmente, tras el cierre de la 
bolsa, se debe desinfectar su exterior; se coloca la primera bolsa debidamente cerrada dentro de la 
segunda, se cierra y se repite el rociado con desinfectante. Culminado este proceso, se deben 
desinfectar los guantes exteriores usados.
Después del alistamiento del cadáver, el personal de salud informará al servicio fúnebre encargado 
y trasladará el cuerpo a la morgue o depósito de cadáveres donde será entregado al personal del 
servicio funerario para su depósito en ataúd o contenedor de cremación o inhumación y posterior 
traslado al sitio de destino �nal (horno crematorio y/o cementerio), luego de completar toda la 
documentación necesaria. Cuando deba practicarse necropsia médico-legal, el cuerpo será 
entregado a los servidores del sistema judicial quienes asumirán la custodia.
Veri�car que el personal de policía judicial que realizará la inspección y el traslado de cadáveres 
cumpla con las normas de bioseguridad y elementos de protección personal para el retiro del 
cadáver.
Evitar que se manipule el cuerpo en el depósito de cadáveres.
El prestador realizará la capacitación y socialización de directrices para manejo de cadáveres a los 
familiares o red de apoyo del paciente fallecido.



PREVENCIÓN Y MANEJO DE SITUACIONES DE CONTAGIO POR COVID-19
Medidas de Prevención: 
Se deben identi�car las tareas, los procedimientos, equipos de trabajo, jornadas o turnos de 
trabajo del trabajador, los estudiantes y docentes en prácticas formativas de programas del área 
de la salud, con el �n de de�nir la exposición laboral al Coronavirus COVID-19.

Identi�car las condiciones de salud, factores de riesgo asociados a la susceptibilidad del 
contagio, edad y sexo del talento humano, incluidos los estudiantes y docentes que adelanten 
prácticas formativas en los diferentes prestadores de servicios de salud, así como el personal 
administrativo y de apoyo, al igual que los trabajadores de vigilancia y alimentación, 
relacionados directamente con la prestación del servicio de salud, en el marco del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, a través de visitas de inspección periódicas a cargo 
de los responsables y ejecutores de dicho Sistema.
Manejo de situaciones de riesgo en la prestación de servicios de salud

Actualizar semanalmente la información que expiden las autoridades nacionales o territoriales.
Solicitar al talento humano en salud, estudiantes y docentes en prácticas formativas, y a las 
personas que recibieron atención que registren y actualicen su estado de salud en la aplicación 
CoronApp.

Instruir a los trabajadores y proveedores en la aplicación de la etiqueta respiratoria, que incluye 
cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pañuelo de papel desechable y 
deshacerse de él inmediatamente tras usarlo.  Abstenerse de tocarse la boca, la nariz y los ojos.
Difundir a los trabajadores, estudiantes y docentes en prácticas formativas la información sobre 
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Protección Social, en relación con los síntomas 
de alarma y lineamientos para la preparación y respuesta ante la presencia del COVID-19 en el 
territorio nacional.

Medidas de control 
ambiental

Las medidas ambientales en las 
instalaciones del prestador de servicios 
de salud tienen como propósito 
reducir la concentración de gotas, 
controlar la direccionalidad y �ujo del 
aire, mediante la ventilación natural o 
mecánica de las áreas, principalmente 
en aquellos espacios que implican 
aglomeraciones, por ejemplo, salas de 
espera.



Elementos de trabajo y de dotación

a) Preparar los equipos, elementos, instrumental e insumos para cada atención, previamente, 
a la atención en salud.

b) Realizar los procesos de limpieza, desinfección y esterilización según los protocolos 
adoptados por la institución acorde con el proceso de habilitación y los lineamientos del 
Ministerio de Salud y Protección Social.

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

MEDIDAS DE VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TALENTO HUMANO, DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, 
DE APOYO Y ALIMENTACIÓN, RELACIONADOS CON LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD, EN EL 
CONTEXTO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LA RELACIÓN 
DOCENCIA-SERVICIO, CUANDO APLIQUE

Establecer un sistema de control de la sintomatología relacionada con COVID-19, donde se registren todas 
las personas y lugares visitados dentro y fuera de su actividad, indicando: fecha, lugar, nombre de personas 
o número de personas con las que se ha tenido contacto, en los últimos 14 días y a partir del primer 
momento de noti�cación, cada día, con observancia de las normas sobre tratamiento de los datos 
personales.

Garantizar el reporte diario, vía correo electrónico o telefónico, sobre el estado de salud y temperatura del 
personal según protocolo establecido que se encuentra realizando trabajo en casa o trabajo remoto, de 
acuerdo con autodiagnóstico que permita identi�car síntomas.
Establecer canales de comunicación para que se informe cualquier sospecha de síntoma o contacto con 
personas diagnosticadas con COVID-19.



Medidas para el manejo de residuos
Se deben acatar las medidas y procedimientos para el manejo adecuado de residuos de los 
prestadores de servicios de salud contemplados en el Título 10 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto 
780 de 2016, en la Resolución número 1164 de 2002 y en las “Orientaciones para el manejo de 
residuos generados en la atención en salud ante la eventual introducción del virus COVID – 19 a 
Colombia”. 
 
Medidas para el manejo, traslado y disposición final de cadáveres en el ambiente 
hospitalario

Para el alistamiento del cadáver, se seguirán los siguientes pasos:
Cubrir todos los ori�cios naturales con algodón impregnado de solución desinfectante. El cadáver 
se deberá envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos que puedan contener los 
�uidos del cadáver, en tela anti �uido o sábana.
Luego se pasa el cadáver a la primera bolsa para traslado, con la sábana o tela anti �uido que cubre 
la cama donde fue atendido el paciente. Una vez que se ha colocado el cadáver en la primera bolsa 
para traslado, se debe rociar con desinfectante (exceptuando los casos asociados de COVID-19 y 
muerte violenta) el interior de la bolsa previo al cierre de la misma. Igualmente, tras el cierre de la 
bolsa, se debe desinfectar su exterior; se coloca la primera bolsa debidamente cerrada dentro de la 
segunda, se cierra y se repite el rociado con desinfectante. Culminado este proceso, se deben 
desinfectar los guantes exteriores usados.
Después del alistamiento del cadáver, el personal de salud informará al servicio fúnebre encargado 
y trasladará el cuerpo a la morgue o depósito de cadáveres donde será entregado al personal del 
servicio funerario para su depósito en ataúd o contenedor de cremación o inhumación y posterior 
traslado al sitio de destino �nal (horno crematorio y/o cementerio), luego de completar toda la 
documentación necesaria. Cuando deba practicarse necropsia médico-legal, el cuerpo será 
entregado a los servidores del sistema judicial quienes asumirán la custodia.
Veri�car que el personal de policía judicial que realizará la inspección y el traslado de cadáveres 
cumpla con las normas de bioseguridad y elementos de protección personal para el retiro del 
cadáver.
Evitar que se manipule el cuerpo en el depósito de cadáveres.
El prestador realizará la capacitación y socialización de directrices para manejo de cadáveres a los 
familiares o red de apoyo del paciente fallecido.

Consolidar y mantener actualizada una base de datos completa del talento humano en salud, 
incluidos los estudiantes y docentes que adelanten prácticas formativas en los diferentes prestadores 
de servicios de salud, así como el personal administrativo, de apoyo y los trabajadores de vigilancia y 
alimentación, relacionados con la prestación del servicio de salud.
Contar con registros diarios en formato de�nido por cada servicio, con el propósito de llevar control y 
monitoreo en caso de presentar síntomas de COVID-19.
El responsable del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo deberá coordinar las 
acciones para la vigilancia de la salud del talento humano en salud, manteniendo permanente 
comunicación con la ARL, con el �n de garantizar la gestión integral del riesgo para contagio de 
COVID-19.

Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal o según 
protocolo institucional  y de síntomas respiratorios.

Contar con un censo actualizado del talento humano en salud, incluyendo personal docente 
asistencial y personal de apoyo, que vivan con personas mayores a 70 años o con personas con 
morbilidades preexistentes que los haga más vulnerables a los efectos del contagio de COVID-19 
entre ellas: diabetes, enfermedad cardiovascular, incluye Hipertensión arterial (HTA) y Accidente 
Cerebrovascular (ACV), VIH, cáncer, uso de corticoides o inmunosupresores, Enfermedad Obstructiva 
crónica (EPOC), mal nutrición (obesidad y desnutrición), fumadores, y mujeres en estado de gestación 
o lactancia.

Establecer las medidas especiales de protección al talento humano, estudiantes y docentes en 
prácticas formativas, que por sus comorbilidades o por su situación personal sean más vulnerables a 
la infección con COVID-19. Estas medidas pueden contemplar el teletrabajo, telemedicina y la 
reubicación académica o laboral temporal, según corresponda, entre otras.
Desarrollar un plan de respuesta para el manejo de posibles casos de COVID-19 que puedan 
presentarse en el talento humano estudiantes y docentes en prácticas formativas, que permita la 
activación de los procesos para el manejo, atención y noti�cación a las entidades competentes. Estos 
planes deben considerar y abordar los niveles de riesgo asociados con los diferentes ambientes y 
áreas de trabajo que se tienen en los servicios de salud, y conocer los factores de riesgo en el hogar y 
en entornos comunitarios, así como los factores de riesgo individuales (edad, presencia de 
condiciones médicas crónicas e inmunosupresión y embarazo).

Capacitar y reforzar las medidas de autocontrol, al talento humano, estudiantes y docentes en 
prácticas formativas, a través de estrategias de información, educación y comunicación, que 
permitan la identi�cación temprana de riesgos de enfermedad respiratoria, el reconocimiento de 
signos y síntomas de alarma de COVID-19 y la activación del plan de respuesta.



PREVENCIÓN Y MANEJO DE SITUACIONES DE CONTAGIO POR COVID-19
Medidas de Prevención: 
Se deben identi�car las tareas, los procedimientos, equipos de trabajo, jornadas o turnos de 
trabajo del trabajador, los estudiantes y docentes en prácticas formativas de programas del área 
de la salud, con el �n de de�nir la exposición laboral al Coronavirus COVID-19.

Identi�car las condiciones de salud, factores de riesgo asociados a la susceptibilidad del 
contagio, edad y sexo del talento humano, incluidos los estudiantes y docentes que adelanten 
prácticas formativas en los diferentes prestadores de servicios de salud, así como el personal 
administrativo y de apoyo, al igual que los trabajadores de vigilancia y alimentación, 
relacionados directamente con la prestación del servicio de salud, en el marco del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, a través de visitas de inspección periódicas a cargo 
de los responsables y ejecutores de dicho Sistema.
Manejo de situaciones de riesgo en la prestación de servicios de salud

Actualizar semanalmente la información que expiden las autoridades nacionales o territoriales.
Solicitar al talento humano en salud, estudiantes y docentes en prácticas formativas, y a las 
personas que recibieron atención que registren y actualicen su estado de salud en la aplicación 
CoronApp.

Instruir a los trabajadores y proveedores en la aplicación de la etiqueta respiratoria, que incluye 
cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pañuelo de papel desechable y 
deshacerse de él inmediatamente tras usarlo.  Abstenerse de tocarse la boca, la nariz y los ojos.
Difundir a los trabajadores, estudiantes y docentes en prácticas formativas la información sobre 
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Protección Social, en relación con los síntomas 
de alarma y lineamientos para la preparación y respuesta ante la presencia del COVID-19 en el 
territorio nacional.

Garantizar la reserva y el manejo con�dencial de la información sobre la salud del talento 
humano estudiantes y docentes en prácticas formativas, del prestador de servicios de salud.
Establecer el procedimiento para la reincorporación a las actividades del talento humano 
estudiantes y docentes en prácticas formativas, en salud que hayan tenido síntomas 
respiratorios o que hayan tenido el diagnóstico de COVID-19. Como parte de este 
procedimiento se debe incluir la comunicación con la EPS para saber que el talento humano 
estudiantes y docentes en prácticas formativas, cumple los requisitos para ser dado de alta por 
diagnóstico de COVID-19 y se pueda reincorporar a sus actividades laborales o de formación 
académica.

Establecer los canales de comunicación con las EPS y ARL, para el trámite ágil de las 
incapacidades temporales de los trabajadores diagnosticados con COVID-19. Para el caso de 
estudiantes y docentes, se deberán seguir los procedimientos de reporte a que haya lugar en 
articulación con la institución educativa y en el marco de la relación docencia-servicio.

Documentar los indicadores de morbilidad y ausentismo del talento humano, estudiantes y 
docentes en prácticas formativas, que sea diagnosticado con COVID-19 y tenerlos disponibles 
para las autoridades competentes.
Disponer a�ches en los que se promueva la higiene respiratoria y el uso de protección 
respiratoria (cuando corresponda), así como medidas para procurar una distancia mínima de 
dos (2) metros entre personas.

Solicitar al talento humano en salud que informe al jefe inmediato en caso de presentar 
síntomas de gripa, tos, �ebre, di�cultad para respirar, resguardarse en casa y abstenerse de ir a 
trabajar, evitando el contacto con personas a su alrededor. Para el caso de estudiantes y 
docentes, se deberán seguir los procedimientos de reporte a que haya lugar en articulación 
con la institución educativa y en el marco de la relación docencia-servicio.
Tomar las siguientes medidas para la prevención y mitigación de efectos sobre la salud mental 
del talento humano, estudiantes y docentes en prácticas formativas.
En la historia clínica de los usuarios de los servicios de salud deben registrarse presencia en 
cada consulta de posibles signos o síntomas relacionados con COVID-19.



Trabajo remoto o a distancia 

Implementar o fortalecer los mecanismos de atención telefónica o electrónica para realizar 
trámites tales como solicitud de citas, solicitud de resúmenes o copias de historia clínica, 
entrega de documentos o constancias necesarias para la atención o soportes para la misma.
Designar o reorganizar las funciones del personal administrativo y del talento humano en 
salud, para el trabajo remoto o en casa, asignando líneas telefónicas o plataformas 
tecnológicas.

Solicitar, si así lo considera, la habilitación o la autorización transitoria para la prestación de 
servicios de salud en la modalidad de telemedicina en línea ante la Secretaría departamental 
o distrital de Salud.

Para el caso de los estudiantes y docentes de programas de salud, en la medida en que las 
prácticas formativas puedan ser suplidas parcialmente a través de tecnologías y 
herramientas pedagógicas de acceso remoto, las instituciones educativas deben 
contemplar este tipo de modalidad educativa a distancia para ser concertado dentro de la 
relación docencia-servicio con los prestadores, con el �n de disminuir el número simultáneo 
de estudiantes y docentes presenciales en práctica en los prestadores de servicios de salud.

ALTERNATIVAS DE 
ORGANIZACIÓN 
PARA LA 
PRESTACIÓN DE 
LOS SERVICIOS 
DE SALUD



Trabajo presencial

Asignación de citas presenciales; al momento de atender las solicitudes para asignar citas, 
deberán realizarse preguntas en los casos en los que las personas acudan de forma directa 
al sitio de atención con el fin de identificar la sintomatología asociada a Covid-19.

Horarios de atención
Se deberán ajustar o prolongar los horarios de atención de tal forma que el talento humano en 
salud y los estudiantes y docentes de programas académicos del área de la salud, puedan ser 
distribuidos a lo largo de la jornada con manejo de horarios o atención prioritaria.
Espaciar las atenciones para evitar aglomeraciones en las salas de espera.
Ubicar a los pacientes de tal forma que mantengan una distancia mínima de dos (2) metros en 
sitios de atención y salas de espera.

El talento humano en salud, los estudiantes y docentes de programas académicos del área de la 
salud, así como los usuarios del servicio, deberán ser puntuales y ágiles, sin perjuicio de la debida 
atención y la calidad tanto en la prestación del servicio de salud como en lo referente a la 
actividad académica que corresponda. Medidas para la atención
Previamente a la atención presencial del paciente agendado, el prestador debe realizar 
comunicación vía telefónica o a través de plataformas TIC, para indagar sobre los criterios clínicos 
y epidemiológicos relacionados con el COVID-19 como: 
Informar al paciente, acudir al servicio de salud con mascarilla quirúrgica o suministrarlo si no lo 
trae. El prestador deberá extremar las medidas para identi�car los pacientes con síntomas 
respiratorios antes del ingreso a cualquier servicio.

Educar en la higiene de manos al paciente y pedirle realizar el lavado de manos al llegar y salir del 
servicio donde es atendido para lo cual se deberá contar con los insumos necesarios, esto es 
agua, jabón, toallas desechables.
No saludar de mano o abrazo.



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

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

Mantener buena ventilación dentro de los consultorios, ambientes o áreas de atención y en la sala 
de espera.

No realizar procedimientos de terapia respiratoria en áreas no dispuestas para tal �n.
En los consultorios en los cuales no se pueda evitar la exposición a aerosoles, las consultas se 
deberán realizar lo su�cientemente espaciadas para realizar los procesos de limpieza y 
desinfección de equipos, elementos, mobiliario, piso y paredes.

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

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

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



Acompañantes
 

Restringir los acompañantes por paciente. En los casos que sea necesario el acompañamiento de 
niños, niñas, adolescentes, personas en condición de discapacidad, adultos mayores entre otros, 
permitir un solo acompañante por paciente, en cuyo caso se debe advertir que no debe ser 
adulto mayor de 60 años, ni menor de edad, no tener síntomas respiratorios, ni presentar 
comorbilidades preexistentes identi�cadas como factores de riesgo de COVID-19 tales como 
diabetes, enfermedad cardiovascular – hipertensión arterial, accidente cerebrovascular-, VIH, 
cáncer, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica – EPOC, mal nutrición -obesidad, 
desnutrición.

Tanto los pacientes como sus acompañantes deben usar tapabocas.
Informar al paciente y a su acompañante que debe limitar el uso de bolsos o maletas, al igual que 
el uso de joyas.

Interacción en tiempos de alimentación

Limitar al máximo la compra y el consumo de alimentos dentro de la sede del prestador.
Restringir el despacho de alimentos a la sede del prestador desde el exterior. En caso 
de requerirse podrá realizarse con observación de las medidas de bioseguridad, asepsia 
y distanciamiento físico.

Adecuar los procedimientos de suministro de alimentos a pacientes acogiendo las medidas de 
prevención del contagio de COVID-19.

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



Interacción con terceros (proveedores, usuarios)

Restringir el ingreso de representantes y visitadores médicos o de otro personal no indispensable 

Programar la recepción de insumos, alimentos, equipos y otros, en los horarios de menor concurrencia 
y de forma que no lleguen todos al mismo tiempo.
Trasladar a recipientes propios como cajones plásticos o de otro material de fácil limpieza los insumos, 
alimentos. En caso de no ser posible esta separación, incrementar las medidas de limpieza 
y desinfección, antes del ingreso a las instalaciones de la IPS.

Tener un solo punto de entrada/salida que pueda ser vigilado fácilmente por el personal de seguridad.
De�nir protocolos de interacción con proveedores y personal externo, en particular, se deberá usar 
siempre el tapabocas, realizar el protocolo de lavado de manos, mantener la distancia mínima de dos 
(2) metros entre las personas, reunirse en lugares predeterminados, seguir el protocolo de etiqueta 
respiratoria, entre otros.

Fomentar el pago por medios digitales, para reducir el uso de dinero en efectivo. En caso de no ser 
posible se recomienda pagar el monto exacto.
Establecer un protocolo de veri�cación de estado de salud que incluya reporte de síntomas 
respiratorios y toma de temperatura de proveedores cuando ingresen a las instalaciones.



Desplazamiento desde el lugar de residencia
 

DESPLAZAMIENTO
DESDE Y HACIA 
EL LUGAR DE TRABAJO

Garantizar, cuando el transporte sea suministrado por el prestador o se realice en vehículo particular, que 
el vehículo se encuentre limpio y desinfectado. El procedimiento de limpieza y desinfección debe 
realizarse nuevamente una vez haya terminado la ruta hacia el trabajo o al lugar de residencia.

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

Llegada y salida a las instalaciones del servicio de salud.
a) El uniforme, incluidos los zapatos, deben ser solo para su uso en el trabajo dentro de la institución.

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

c) Los zapatos deben ser preferiblemente de plástico y de fácil lavado y desinfección.

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

e) Contar con lavamanos dotados con su�ciente agua y jabón y toallas desechables en las áreas de retiro del 
vestido de calle del talento humano en salud.

f) En las instalaciones del prestador de servicios de salud donde se cuenta con servicio de lavandería para los 
uniformes y batas del talento humano, estudiantes y docentes en práctica, podría dejar el uniforme del turno para 
ser lavado. De lo contrario, deberá trasladar hasta su residencia el uniforme en una bolsa de plástico, 
debidamente cerrado, evitando la auto contaminación y no lavarlos junto con la ropa de la familia.

g) El prestador de servicios de salud debe disponer de un sitio apropiado para que el talento humano vinculado, 
estudiantes y docentes puedan guardar sus elementos personales.



En el regreso a casa
 

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

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

c) Depositar el uniforme que trae desde las instalaciones del prestador en el recipiente con detergente 
o en la lavadora directamente. Recuerde que no se debe sacudir la ropa para su lavado.

d) Retirar el uniforme o ropa de calle que trae puesta, la cual también será dispuesta sin sacudir para 
su lavado.

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



Si el talento humano en salud, estudiantes y docentes en prácticas formativas conviven con 
personas mayores de 70 años y/o con personas con enfermedades pre-existentes de alto riesgo 
para el COVID-19, como diabetes, enfermedad cardiovascular -Hipertensión Arterial (HTA), 
Accidente Cerebrovascular (ACV), VIH, cáncer, uso de corticoides o inmunosupresores, 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), mal nutrición (obesidad y desnutrición) 
debe extremar medidas de precaución tales como:

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

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

c) Aumentar la ventilación natural en el hogar.

d) Si es posible, asignar un baño y habitación individual para la persona en riesgo. Si no es posible, 
aumentar ventilación y limpieza y desinfección de super�cies de todas las áreas del hogar.

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

Convivencia con una persona de alto 
riesgo para COVID-19

 



f) Lavar y desinfectar en forma regular pisos, paredes, puertas y ventanas, e incrementar estas 
actividades en las super�cies de los closets, roperos, armarios, barandas, pasamanos, picaportes, 
interruptores de luz, puertas, gavetas, topes de puertas, muebles, juguetes, bicicletas, y todos aquellos 
elementos con los cuales las personas de la familia tienen contacto constante y directo.
 
g) Limpiar y desinfectar siguiendo los pasos: i) retiro de polvo en húmedo, ii) lavado con agua y jabón, 
iii) enjuague con agua limpia y, iv) desinfección con productos de uso doméstico.

h) Limpiar y desinfectar todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda o que es de 
manipulación diaria, como: computadores, mouse, teclados, celulares, teléfonos �jos, control remoto, 
otros equipos electrónicos de uso frecuente, que se limpian empleando un paño limpio impregnado 
de alcohol o con agua y jabón, teniendo precaución para no averiarlos.

i) Lavar con regularidad fundas, sábanas, toallas, etc.
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a) Al llegar a casa se deben quitar los zapatos, lavar la ropa de forma separada a la de otros miembros 
del hogar e inmediatamente bañarse.

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

c) Depositar el uniforme que trae desde las instalaciones del prestador en el recipiente con detergente 
o en la lavadora directamente. Recuerde que no se debe sacudir la ropa para su lavado.

d) Retirar el uniforme o ropa de calle que trae puesta, la cual también será dispuesta sin sacudir para 
su lavado.

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

Tomado de: Ministerio de Salud y Protección Social. Resolución 1155 del 14 de julio de 2020. 
Por medio del cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo 
del Coronavirus COVID-19 en la prestación de los servicios de salud, incluidas las actividades 
administrativas, de apoyo y alimentación.



Si el talento humano en salud, estudiantes y docentes en prácticas formativas conviven con 
personas mayores de 70 años y/o con personas con enfermedades pre-existentes de alto riesgo 
para el COVID-19, como diabetes, enfermedad cardiovascular -Hipertensión Arterial (HTA), 
Accidente Cerebrovascular (ACV), VIH, cáncer, uso de corticoides o inmunosupresores, 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), mal nutrición (obesidad y desnutrición) 
debe extremar medidas de precaución tales como:

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

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

c) Aumentar la ventilación natural en el hogar.

d) Si es posible, asignar un baño y habitación individual para la persona en riesgo. Si no es posible, 
aumentar ventilación y limpieza y desinfección de super�cies de todas las áreas del hogar.

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


