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DESPACHO DEL VICEPRESIDENTE DE LA REPUBLICA
N° de cargos Denominacién del empleo Codigo Grado
Uno (1) Consejero Vicepresidencial 1177 --
DESPACHO DEL JEFE DE GABINETE
N° de cargos Denominacion del empleo Codigo Grado
Uno (1) Consejero Presidencial 1175 -

Articulo 3°. Vigencias y Derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de
su publicacién y modifica en lo pertinente el Decreto numero 1786 de 2019.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 25 de junio de 2020.
IVAN DUQUE MARQUEZ

El Viceministro General encargado de las funciones del despacho del Ministro de
Hacienda y Crédito Publico,

Juan Alberto Londorio Martinez.
El Director del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
Diego Andrés Molano Aponte.
El Director del Departamento Administrativo de la Funcion Publica,

Fernando Antonio Grillo Rubiano.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SoOcCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 0001041 DE 2020
(junio 24)
por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control

del riesgo del coronavirus COVID-19 en el proceso de incorporacion de soldados y
conscriptos al Ejército Nacional de Colombia.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, de las conferidas en el articulo 1° de Decreto Legislativo 539 de 2020 vy,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica prevé que las autoridades de 1a Republica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales y de los particulares;

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

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 que el brote de Coronavirus COVID-19
es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados
a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento,
monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la
divulgacion de las medidas preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del
contagio;

Que, con base en la declaratoria de pandemia, a través de la Resolucion 385 de 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social decret6 la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional, con el fin de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19 en
el territorio nacional y mitigar sus efectos, medida que se prorrogé mediante la Resolucion
844 de 2020, hasta el 31 de agosto del mismo afio;

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

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

Que por medio de los Decretos 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 del 24
de abril, 636 del 6 de mayo y 689 del 22 de mayo, todos de 2020, el Gobierno nacional
ordend, en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia, el aislamiento
preventivo obligatorio de todos los habitantes del territorio nacional, pero permiti6 el
derecho de libre circulacion de las personas que alli se indican;

Que mediante el Decreto 749 del 28 de mayo de 2020 el Gobierno nacional derogd
los Decretos 636 del 6 de mayo y 689 del 22 de mayo, ordeno el aislamiento preventivo
obligatorio y faculté a los gobernadores y alcaldes para que en marco de sus competencias
ejecuten dicha medida e igualmente permitan el derecho a la circulacion de las personas
en los casos y actividades previstas en el articulo 3 del citado acto administrativo, con el
fin de garantizar el derecho a la vida, la salud y la supervivencia;

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

Que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion 666 del 24 de
abril de 2020, “por medio de la cual se adopto el protocolo general de bioseguridad para
todas las actividades economicas, sociales y sectores de la administracion publica y su
correspondiente anexo técnico’’;

Que el numeral 14 del articulo 3° del Decreto 749 del 28 de mayo de 2020 dispuso que
se permite el derecho de circulacion de las personas que realicen actividades entre las que
se encuentra, “Las actividades de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y organismos
de seguridad del Estado, asi como de la industria militar y de defensa, y los funcionarios
de la Fiscalia General de la Nacion y el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses”;

Que el articulo 217 de la Constitucion Politica determina que “La Nacion tendra
para su defensa unas Fuerzas Militares permanentes constituidas por el Ejército, la
Armada y la Fuerza Aérea (...)”, en el marco de lo cual, el Ejército Nacional de Colombia
adelanta actividades de incorporacion de soldados en la institucion y de conscriptos para
la prestacion del servicio militar obligatorio;

Que, una vez analizadas las condiciones particulares que rodean las actividades
en el proceso de incorporacion de soldados al Ejército Nacional, que abarca las fases
de instrucciéon y de entrenamiento, de acuerdo con la informacién suministrada por el
Ministerio de Defensa, esta Cartera elabord el protocolo de bioseguridad especial que
debe ser aplicado en este servicio, el cual se adopta mediante la presente resolucion y es
complementario al protocolo general, adoptado mediante la Resolucion 666 de 2020;

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para mitigar, controlar y
prevenir la transmision del coronavirus COVID-19 en las actividades desplegadas en el
proceso de incorporacion de soldados y conscriptos al Ejército Nacional de Colombia,
contenido en el anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo. Este protocolo es complementario al adoptado mediante la Resolucion 666
del 24 de abril de 2020, y a las demas medidas de bioseguridad establecidas por sanidad
militar de la respectiva jurisdiccion y la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional de
Colombia.

Articulo 2°. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento
de este protocolo estd a cargo de la secretaria o entidad del municipio o distrito que
corresponda al lugar en el que las oficinas o instalaciones del Ejercito Nacional de
Colombia, sin perjuicio de la vigilancia que sobre el cumplimiento de las obligaciones de
los empleadores o contratantes, realice el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias
de otras autoridades.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 24 de junio de 2020.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.
ANEXO TECNICO
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO Y CONTROL
DEL RIESGO DEL CORONAVIRUS COVID-19 EN EL PROCESO DE
INCORPORACION DE SOLDADOS Y CONSCRIPTOS AL EJERCITO
NACIONAL DE COLOMBIA
1. OBJETIVO
Orientar, en el marco de la pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, las medidas
generales de bioseguridad que se deben adoptar en las diferentes actividades y etapas
del proceso de incorporacion, desde el planeamiento, la ejecucion hasta culminado dicho
proceso e iniciada la fase de instruccion y entrenamiento, con el fin de que sean aplicadas
de manera integral y armoénica por parte de todas las dependencias participantes de la
Fuerza y se circunscribe a los contingentes que se incorporen durante la declaratoria de
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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2. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

Las medidas generales de bioseguridad son las indicadas en la Resolucion 666 de
2020, “por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID”.

3. MEDIDAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD
3.1 Medidas de bioseguridad antes de incorporar

1. Citar tinica y exclusivamente a quienes no tengan exenciones de ley para prestar
el servicio militar obligatorio.

2. Brindar informacion previa al inscrito sobre la forma como debe presentarse en el
Distrito Militar en el cual esta citado, esto es, uso de tapabocas, distanciamiento
social, recomendaciones de salud mental, de acuerdo con los lineamientos nacio-
nales.

3. Realizar los planes de contingencia de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada unidad militar (Distritos Militares), en las cuales se realiza el examen fisico
al personal inscrito, garantizando:

3.1.1 Toma de temperatura al ingresar a las instalaciones para el personal inscrito y
citado a la realizacion de examenes. Personal con temperatura igual o superior
a 38° C no ingresard a las instalaciones.

3.1.2 Delimitacion de las areas de circulacion y concentracion, garantizando el dis-
tanciamiento fisico de 2 metros minimo entre persona y persona.

3.1.3 Dotacion y uso adecuado de elementos de proteccion personal, es decir coloca-
cion, uso, retiro y disposicion para el personal de salud y demas intervinientes
en el proceso de examen fisico de incorporacion.

3.1.4 Instalaciones con disposicion de bafios dotados de manera constante y suficien-
te de papel higiénico, agua potable y jabon.

3.1.5 Informacion grafica de protocolo de lavado de manos y etiqueta respiratoria.

4. Prever con el tiempo necesario, la adecuacion de los alojamientos en los cuales
van a recibir este personal, garantizando el distanciamiento fisico de dos (2) me-
tros entre cada catre en cada alojamiento y en el que se conserven las medidas
sanitarias.

5. Garantizar que el personal que va a ingresar cumpla el aislamiento estricto de
catorce (14) dias en la unidad de destino.

6. Proveer los Elementos de Proteccion Personal (EPP), fundamentalmente tapabo-
cas, para el personal incorporado y el personal de la unidad militar encargado de
su comando y control, asi como desinfeccion de areas e insumos de higiene y des-
infeccidn, tales como papel higiénico, agua potable y jabon, alcohol glicerinado
minimo al 60%.

3.2 Medidas durante la incorporacion en los Distritos Militares

3.2.1 Tamizaje de sintomas de COVID-19.

Una vez el personal es recibido en el Distrito Militar, se realizard en los puntos de
entrada, de manera inicial e inmediata un tamizaje de sintomas y antecedentes de contagio
COVID-19, a través de la formulacion de las siguientes preguntas:

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

( Tiene o ha tenido en los tltimos 14 dias dificultad respiratoria?

3. (Tiene o ha tenido en los tltimos 14 dias diarrea u otras molestias digestivas?
(Tiene o ha tenido sensaciéon de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14
dias?

5. (Hanotado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

(Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirma-
da de coronavirus por COVID-19?

7. (Ha presentado coronavirus COVID-19?
8. En caso de haber presentado la enfermedad, ;sigue usted en cuarentena?

Con base en los resultados a las preguntas anteriores, debe decidirse cuales asistentes
son idoneos para la realizacion del examen y cuales deberan ser aplazados, para lo cual
se debera:

1. Calificar como estado “idéneo” para la realizacion del examen de acuerdo con
los protocolos de manejo y haciendo uso de los EPP necesarios, si el asistente no
manifiesta presentar fiebre u otros sintomas consistentes con la infeccion por CO-
VID-19, esto es, no presentan fiebre, dolor de garganta, odinofagia, tos, dificultad
para respirar, y/o fatiga/astenia.

2. Calificar como estado “aplazado” y programar el examen al menos 14 dias des-
pués, cuando el asistente manifieste signos o sintomas de enfermedad respiratoria
pero no de otros sintomas de infeccion por COVID-19, es decir no presenta fiebre,
dolor de garganta, odinofagia, tos, dificultad para respirar o fatiga/astenia. En ese
caso se solicitara al asistente se mantenga en autoaislamiento preventivo en casa
de forma inmediata y hasta que pasen los sintomas respiratorios agudos.

3. Calificar como estado “aplazado”, verificar el estado afebril y si estd consu-
miendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén cuando el asistente mani-
fiesta signos o sintomas de infeccion que sugieran infeccion por COVID-19, tales
como fiebre, dolor de garganta, odinofagia, tos, dificultad para respirar, y/o fatiga/
astenia.

Cuando la persona cumpla con la definicion operativa de caso establecida por el INS,
se debe solicitar al asistente se autoaisle en casa y se informara de manera inmediata, a la

secretaria departamental o distrital de salud, o a la Entidad Promotora de Salud - EPS en la
que reporte estar afiliado el asistente o al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Frente a los casos en procesos de confirmacion o confirmados, se debe aplazar el
examen hasta tanto no se tenga confirmacion de la recuperacion total del inscrito por parte
del personal de sanidad.

3.2.2 Evaluacién psicofisica

L.

Todos los funcionarios asistenciales que participan en el proceso de evaluacion de
la aptitud psicofisica deben cumplir con las normas de bioseguridad establecidas
en la Resolucion 666 del 24 de abril de 2020, y contar con los elementos de pro-
teccion personal.

Para la evaluacion odontologica, el tiempo entre cada examen oral debe ampliar-
se, garantizando la limpieza y desinfeccion del equipo e implementos, entre cada
uno de ellos. Se debe atender lo establecido en el documento “Lineamiento de
bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados con la atencion de la
salud bucal durante el periodo de la pandemia por SARSCOV-2 (COVID-19),
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.2.3 Medidas locativas generales

1.

Guardar una distancia de dos (2) metros entre persona y persona, tanto para la
entrada a las instalaciones como en las filas.

Garantizar el distanciamiento fisico minimo de dos (2) metros entre persona y
persona en las instalaciones, sin superar cincuenta (50) personas simultaneamente
o hasta el nimero de personas que se permita de acuerdo con la capacidad insta-
lada.

Limitar la manipulacion de teléfonos celulares y demas elementos de mano que
puedan ser fomites.

3.2.4 Medidas locativas especificas

1.

Garantizar en el area de lavado de manos disponibilidad de agua, jabon liquido y
toallas desechables y el distanciamiento fisico minimo de dos (2) metros entre los
usuarios.

Almacenar y suministrar de manera permanente agua para consumo humano y
para las actividades de lavado de manos, limpieza y desinfeccion de areas.

Asegurar la colocacion de dispensadores de alcohol glicerinado minimo al 60%
en las entradas a las instalaciones y en las puertas principales.

Disponer de canecas con tapa y bolsa negra para la disposicion final de los ele-
mentos de bioseguridad utilizados por el personal y que sean de un solo uso o
desechables.

Sefialar en el piso los puntos de espera para evitar la aproximacion entre personas
garantizando la distancia minima de dos metros entre persona y persona.

Realizar limpieza y desinfeccién permanente en las zonas comunes, bafios y zo-
nas de alto trafico, aplicando el protocolo: “Limpieza y desinfeccion para aplica-
cion en unidades militares” emitido con Radicado nimero 2020331001890653
de fecha 14 de mayo de 2020 de la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional.

Aumentar la frecuencia de recoleccion de residuos solidos de areas comunes y
areas de bafios.

Establecer mecanismos de desinfeccion permanente utilizando alcohol al 70%
en elementos donde las personas tengan contacto como pasamanos, manijas de
puertas y ventanas, interruptores, teniendo en cuenta las especificaciones de uso
de cada producto.

Medidas durante el traslado a la unidad militar de destino

Transportar al personal incorporado en buses, garantizando una distancia de 1
metro entre ellos al interior del transporte.

Garantizar que los vehiculos sean limpiados y desinfectados en su interior, es-
pecialmente en los lugares de mayor contacto fisico y de manera integral en su
interior, esto es, en puertas, cabina, silleteria, pasamanos, manijas, pisos, entre
otros, y tener en cuenta las recomendaciones del fabricante de los desinfectantes
a utilizar.

Llevar un registro formal en el que conste la hora, fecha y responsable de la des-
infeccion realizada al vehiculo y publicada en este mismo.

Los conductores de los vehiculos, donde se trasporta el personal deben usar tapa-
bocas de manera permanente.

Suministrar alcohol glicerinado minimo al 60% al ingreso al bus y verificar el
cumplimiento del distanciamiento minimo seflalado y las demés medidas de bio-
seguridad.

Monitorear constantemente con las empresas prestadoras del servicio de transpor-
te y en lo posible al ingreso a las instalaciones que el personal transportista no pre-
sente sintomas de afeccion respiratoria ni sintomatologia asociada al COVID-19.

Exigir el protocolo de bioseguridad para la prevencion del contagio por CO-
VID-19, asi como la trazabilidad del monitoreo de condiciones de salud de los
trabajadores conductores asignados para el traslado del personal, en el caso de las
empresas transportadoras que prestan este servicio.

Atomizar las suelas de los zapatos y demas dotacion con alcohol al 70% con
atomizar, antes de subir al vehiculo. Igualmente, debera asegurarse de mantener
limpia la cabina con solucion desinfectante: volante, palanca de cambios, espejos
retrovisores, pantallas o botones, de manera frecuente.
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3.5

Prescindir del uso del aire acondicionado en el vehiculo y optar por la ventilacion
natural, manteniendo las ventanas abiertas.

Limitar al méximo las paradas, evitando de esta manera la exposicion con terceros.
Medidas a aplicar en las unidades de destino

Aislamiento: En el plan de contingencia, cada unidad militar establecera el lugar
especifico donde realizaré el aislamiento del personal, el cual se debe realizar de
manera estricta durante catorce (14) dias.

Alojamientos adicionales: En caso de que se requiera durante el periodo de ais-
lamiento, se debera separar el personal de acuerdo con lo que determine la auto-
ridad de sanidad encargada de la vigilancia epidemiologica.

Recomendaciones especificas para el aislamiento preventivo dentro de los
alojamientos de las unidades militares

Al habilitar los alojamientos que se consideren necesarios se debera:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

3.6

Identificarlos como zonas de aislamiento preventivo.

Contar con suficiente ventilacion, las ventanas o ductos de ventilacion no deben
tener salida a pasillos o pasos obligados y restringir el uso de aire acondicionado
dado que el uso de filtros puede ser un fomite para diferentes patégenos, por lo
que se requiere limpieza, desinfeccion y mantenimiento de estos.

Ubicarlos en un area con escaso o nulo transito de personas.

Limpiar y desinfectar minimo dos (2) veces al dia las superficies con las que el
personal esté en contacto, entre ellas camas, ventanas, puertas, armarios, mesas,
etc.

Ejecutar los procesos de limpieza y desinfeccion por parte del personal incorpo-
rado, evitando que terceros ingresen al alojamiento, de acuerdo con las recomen-
daciones del protocolo “Limpieza y desinfeccion para aplicacion en unidades mi-
litares” emitido con Radicado numero 2020331001890653 de fecha 14 de mayo
de 2020 de la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional.

Limitar el nimero de oficiales y suboficiales, que estan en contacto con el perso-
nal aislado.

Restringir visitas de familiares y visitantes durante el periodo de aislamiento pre-
ventivo.

Mantener un registro de todas las personas que ingresan a los alojamientos de
aislamiento preventivo, asi como, de las actividades realizadas en cada acceso y
de los incidentes o accidentes que concurran en las mismas.

Restringirse el desplazamiento del personal en aislamiento al interior de la unidad
de acuerdo con lo definido en la ruta de traslado y ruta sanitaria conforme con su
plan de contingencia, el cual es especifico por unidad, en concordancia con las
caracteristicas propias de cada una de ellas.

No mezclar personal, es decir, respecto a la capacidad del alojamiento, este se
cierra con el nimero de personal incorporado con el que haya iniciado el aisla-
miento, evitando mezclar personal, garantizando que se mantenga la distancia de
dos (2) metros entre los catres.

Garantizar la disponibilidad de agua, jabon y toallas desechables para el lavado de
manos por lo menos cada tres (3) horas.

Los utensilios para alimentacion deben ser de uso exclusivo o tipo desechable, y
estos residuos se deben depositar en canecas con tapa y bolsa negra.

Los establecimientos de sanidad apoyaran el seguimiento epidemioldgico al per-
sonal que se encuentre en aislamiento preventivo.

Realizar la fase de instruccion y entrenamiento de manera descentralizada en cada
una de las unidades militares, evaluando de manera especifica la capacidad insta-
lada en cada caso. Se debe garantizar el distanciamiento fisico de dos (2) metros
entre las personas, en las actividades grupales.

El uso de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), especialmente tapabo-
cas por parte del personal incorporado debe ser permanente y debe ser objeto de
verificacion por parte de la Seccién de Preservacion del Ejército (SEPSE) de la
unidad.

El establecimiento de sanidad militar de la jurisdiccion debe realizar la vacu-
nacion operacional, con el fin de disminuir y/o mitigar el riesgo de aparicion
de otros eventos inmunoprevenibles, se recomienda administrar a las 48 horas
después del ingreso a la unidad de destino, de acuerdo con lo ordenado mediante
Circular nimero 01034 del 13 de abril de 2020 de la Direccion de Sanidad del
Ejército Nacional, anexo 1. Vacunacion operacional.

Vigilancia de la salud del personal.

3.6.1 Vigilancia de la salud del personal de las unidades militares, receptoras del
personal incorporado

L.

Proporcionar al personal incorporado informacion sobre el COVID-19, sintomas
y las medidas sanitarias y de bioseguridad para prevenirlo y evitar su contagio.

Garantizar que el personal registre el estado de salud y temperatura de manera
diaria en el sistema que tenga establecido la fuerza.

Realizar las acciones pertinentes para detectar y confirmar los eventos sujetos a
vigilancia, asegurando las acciones e intervenciones individuales y colectivas, es
decir, tamizaje, investigacion del cerco epidemioldgico y seguimiento de acuerdo
con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar monitoreo de sintomas asociados al COVID-19 y toma de temperatura.

10.

11.

12.

13.

Suministrar los elementos de proteccion personal, especialmente tapabocas, ga-
rantizando la informacion sobre uso, retiro y disposicion.

Suministrar insumos necesarios para la higiene de manos, limpieza y desinfec-
cion.

Prohibir toda visita o entrada a las instalaciones donde se tienen concentrados al
personal incorporado que no sea estrictamente indispensable.

Organizar las actividades del personal incorporado mediante la conformacion de
grupos reducidos, los cuales deben estar separados garantizando el distanciamien-
to fisico minimo de dos (2) metros entre persona y persona.

Facilitar al personal incorporado el acceso oportuno a la atencion médica con el
fin de reducir el nimero de personas expuestas y evitar posibles contagios por
COVID-19.

Garantizar que se conserve una distancia de al menos dos (2) metros entre persona
y persona en areas y en zonas comunes.

En las zonas de trabajo, poner a disposicion del personal lavamanos dotado de ja-
bon liquido, toallas de papel desechables, dispensadores con alcohol glicerinado
minimo al 60% y canecas con tapa y bolsa negra para disponer los residuos.

Establecer medidas de prevencion y control de la exposicion al COVID-19 me-
diante la identificacion, evaluacion y priorizacion de riesgos y peligros.

Garantizar la limpieza, desinfeccion y recoleccion de residuos en las unidades.

3.6.2 Vigilancia de la salud del personal administrativo y sanitario de los Distri-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

tos Militares
Garantizar la implementacion del protocolo de bioseguridad.

Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de bioseguridad
emitidos por el Ejército Nacional y sus unidades subalternas, con relacion a la
prevencion del contagio por COVID-19 disponibles en la pagina web de la Direc-
cion de preservacion de la integridad y seguridad.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones aplicables a seguridad y salud en
el trabajo en cada una de las actividades que se realicen en los distritos militares
y en las unidades militares.

Establecer un sistema de verificacion para el control, preferiblemente digital, en
el que cada persona, registre todas las personas y lugares visitados durante la
actividad a desempeiiar, indicando: fecha, lugar, nombre de personas o nimero
de personas con las que se ha tenido contacto, en los lltimos 10 dias y a partir del
primer momento de notificacion, cada dia con observancia de las normas sobre
tratamiento de datos personales.

No permitir el ingreso a las instalaciones de personal que presente sintomas de
gripa, ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38° C.

Garantizar que el personal administrativo y sanitario registre el estado de salud y
temperatura de manera diaria en el sistema establecido por la fuerza.

Realizar el monitoreo del personal, identificando de forma oportuna sintomatolo-
gia asociada al COVID-19, asi como recalcar la obligacion de reportar sus condi-
ciones de salud.

Garantizar que las instalaciones de la unidad y los puestos de trabajo del personal
civil brinden las condiciones adecuadas para un trabajo seguro y saludable.

Fomentar el autocuidado, la aplicacion de la etiqueta respiratoria y lavado de
manos.

Establecer canales de informacion para que los trabajadores informen cualquier
sospecha de sintoma o contacto con personas diagnosticadas con COVID-19.

Consolidar y mantener actualizada una base de datos completa del personal, te-
niendo en cuenta las reservas de informacion.

Identificar las condiciones de salud del personal, esto es, estado de salud, habitos
y estilo de vida, factores de riesgo asociados a la susceptibilidad del contagio, asi
como las condiciones de los sitios de trabajo a través de visitas de inspeccion.

Incentivar actividades de bioseguridad y de prevencion para la proteccion del
personal militar, civil y contratista.

Adoptar esquemas operativos que garanticen la continuidad de la actividad y que
permitan disminuir el riesgo de contagio para el personal de militar, civil y con-
tratistas.

Realizar las acciones pertinentes para detectar y confirmar los eventos sujetos
a vigilancia, asegurando las acciones ¢ intervenciones individuales y colectivas
(tamizaje, investigacion del cerco epidemioldgico y seguimiento) de acuerdo con
las demas medidas de bioseguridad establecidas por el Ejército Nacional de Co-
lombia.

Garantizar limpieza y desinfeccion de los elementos de uso comun en las insta-
laciones tales como superficies de trabajo, maquinas o equipos de trabajo, ele-
mentos de proteccion personal, ropa de dotacion o de trabajo suministrada por el
empleador o contratante; asi como garantizar estrategias que limiten la trasmision
directa, a través del contacto.

Establecer las medidas de prevencion y control de la exposicién ocupacional al
COVID-19 en las unidades; mediante la identificacion y priorizacion de riesgos y
peligros.

3.6.3 Acciones ante casos sospechosos de contagio por COVID-19

1.

Establecer mecanismos de informacion de forma visible, legible, clara y oportu-
na, a través de redes sociales, carteleras, afiches, infografias o cualquier otro me-
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dio de difusion, sobre las medidas de prevencion y atencion. No se deben utilizar
estrategias impresas como cartillas, boletines que se puedan convertir en fomites.

2. Procurar por la rapida identificacion y aislamiento de individuos potencialmente
afectados, para lo cual se debe revisar y acatar las directrices establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los lineamientos emitidos en materia de
bioseguridad por el Ejército Nacional de Colombia.

3. Mantener contacto permanente con las autoridades sanitarias pertinentes, es decir,
secretaria de salud departamental, distrital o municipal, EPS, ARL, para asegurar
el cumplimiento de lineamientos y orientaciones.

4. Llevar el registro de los casos de personal afectado y hacer seguimiento constante
de su evolucion.

5. Realizar el seguimiento de contactos de los casos sospechosos o confirmados de
COVID-19.

6. Cumplir con lo establecido en las guias GIPS04 Lineamientos para prevencion
control y reporte de accidente laboral por exposicion ocupacional al SARS CoV-2
(COVID-19) en instituciones de salud y en la GIPS05 Lineamientos para la detec-
cién y manejo de casos de COVID-19 por los prestadores de servicios de salud en
Colombia emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.6.4 Vigilancia de la salud del personal incorporado, durante el periodo de ais-
lamiento obligatorio

1. La vigilancia en salud del personal incorporado se realizara por parte de los esta-
blecimientos de sanidad militar de la jurisdiccion de acuerdo con los lineamientos
fijados para tal fin.

2. En caso de presentar un caso sospechoso, probable o confirmado en las unidades
militares se aplicard la Circular 0689 del 2 de marzo de 2020 con Radicado ni-
mero 2020337001344563, por la cual se establecen las acciones para la deteccion
temprana, el control y la atencion de eventos de interés en salud publica e inter-
vencion de brotes epidemioldgicos en unidades militares.

3. Asi mismo se dard cumplimiento a lo establecido en documento de Radicado
namero 2020337003455443 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-
DISAN-86.13 por el cual se emiten los lineamientos para la contencion de brotes
y conglomerados de coronavirus 2019-nCov en cantones Militares.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 0001043 DE 2020
(junio 24)
por la cual se establecen los criterios para la asignacion y distribucion de los recursos

destinados a la implementacion de la certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, de las previstas por los numerales 3 del articulo 59 de la Ley 489 de 1998; 30 del
articulo 2° del Decreto - Ley 4107 de 2011, el paragrafo del articulo 81 de la Ley 1753 de
2015, y el articulo 13 de la Resolucion 113 de 2020 vy,

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1346 de 2009 establece que las personas con discapacidad, al interactuar
con diversas barreras, pueden ver impedida en igualdad de condiciones su participacion
plena y efectiva en la sociedad;

Que el literal e) del numeral 1 del articulo 10 de la Ley 1618 de 2013, dispuso que este
Ministerio debia promover el sistema de Registro de Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad (RLCPD), y de sus familias, asi como incorporar la variable
discapacidad en los demas sistemas de proteccion social y sus registros administrativos;

Que, en desarrollo de lo anterior, este Ministerio expidi6 la Resolucion 113 de 2020 a
través de la cual se dictaron disposiciones relacionadas con la certificacion de discapacidad
y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, con el
objeto de implementarlos como mecanismos para localizar, caracterizar y certificar a las
personas con discapacidad, cuyo manual para efectos de la valoracion y registro de la
informacion, se encuentra contenido en el anexo técnico denominado “Manual Técnico
de Certificacion y Registro de Discapacidad”, que hace parte integral de dicho acto
administrativo;

Que el articulo 13 de la antes citada Resolucion 113 de 2020, determind que “El
procedimiento de certificacion de discapacidad serd financiado, entre otros, con cargo a
los recursos disponibles en el Presupuesto General de la Nacion para tal fin. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social, mediante acto administrativo, en cada vigencia, realizard
la correspondiente asignacion a las entidades territoriales del orden departamental y
distrital, previa verificacion del cumplimiento de los criterios que para el efecto defina, y
su giro sera condicionado a la prestacion efectiva del servicio, atendiendo, en todo caso,
los lineamientos que expida este Ministerio”;

Que mediante Radicado 202016000109013 del 26 de mayo de 2020, la Oficina de
Promocion Social de este Ministerio, informoé que realiz6 una prueba piloto de aplicacion
del procedimiento para realizacion de la valoracion para la certificacion de discapacidad,
y el registro de sus resultados en el RLCPD, denominado “Documento de Sistematizacion
de la Experiencia del Pilotaje de Certificacion de Discapacidad”, durante los meses de
febrero y marzo de 2020, en los departamentos de Antioquia, Cauca, Caqueta, Choco,

Narifio y Cordoba, lo que permitid establecer que el tiempo promedio de realizacion de
una valoracion es de cuarenta (40) minutos, aspecto que sera tenido en cuenta al momento
de establecer el nimero minimo de valoraciones a realizar por dia;

Que conforme con lo anterior, se hace necesario establecer los criterios de asignacion
y distribucion de recursos para que las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal, o las entidades que hagan sus veces, y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) que se autoricen realicen las valoraciones y expidan la certificacion
de discapacidad, en los términos definidos por el legislador y la reglamentacion, previa
asignacion de los recursos destinados para el efecto;

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer los criterios
para la asignacion y distribucion de los recursos para la realizacion de valoraciones para la
certificacion de discapacidad, disponibles en el Presupuesto General de Nacion para tal fin.

Articulo 2°. Criterios para la asignacion de recursos. Para la asignacion de recursos
destinados a la realizacion de valoraciones para certificacion de discapacidad, las entidades
territoriales del orden departamental y distrital deberan certificar, mediante documento
suscrito por el secretario o director de salud a sus veces, que cumplen con todos los
criterios que se sefialan a continuacion:

2.1. Cuentan con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS que han ma-
nifestado su intencion de realizar valoraciones para certificacion de discapacidad,
sobre las que se ha constatado que cuentan con:

2.1.1. Al menos un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento
de certificacion de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de dis-
ciplinas diferentes, incluido el profesional de medicina, registrados en el Direc-
torio Nacional de Certificadores de Discapacidad de este Ministerio.

. Servicios habilitados de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, fonoaudiologia, optometria o psicologia, de acuerdo con las disciplinas que
compongan el (los) equipo(s) multidisciplinario(s) establecido en el numeral
1.1 de este articulo.

. Ajustes y apoyos razonables acordes con las necesidades de los solicitantes de
acuerdo con las siete (7) categorias de discapacidad contempladas en el proce-
dimiento para certificacion de discapacidad.

2.1.4. Infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para el reporte de la in-
formacion resultante de la valoracion para certificacion de discapacidad en el
RLCPD, referidas al conocimiento y apropiacion del procedimiento de certifi-
cacion de discapacidad y las disposiciones de la Resolucion 113 de 2020 por
parte del talento humano, la disposicién de computadores y conectividad opti-
ma para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos
administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

. Capacidad para la realizacion de minimo diez (10) valoraciones para certifica-
cion de discapacidad a la semana, previendo que el promedio de tiempo para
cada una es de cuarenta (40) minutos.

2.2. Cuenta con capacidad operativa, es decir, equipo técnico de apoyo, integrado por
profesionales y/o auxiliares, para la implementacion de la certificacion de dis-
capacidad y el RLCPD, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 113 de
2020, asi como para realizar el reporte y soporte de la ejecucion de los recursos
asignados.

Paragrafo. La certificacion a expedir por las secretarias de salud del orden departamental
o distrital o la entidad que haga sus veces, debera sefialar cuantas y cudles son las IPS
interesadas en realizar valoraciones para certificacion de discapacidad con las que
cuenta en su jurisdiccion, su NIT y ubicacion, el nimero de equipos multidisciplinarios
conformados y el nimero de valoraciones para certificacion de discapacidad que se
encuentra en capacidad de garantizar cada IPS semanalmente.

Articulo 3°. Concepto de viabilidad técnica. Este Ministerio a través de la Oficina
de Promocion Social, como responsable de la asignacion y distribucion de los recursos
para la implementacion de la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), verificara que la certificacion
expedida por la secretarias de salud cumpla con lo establecido en el articulo anterior y de
ser asi, emitird concepto de viabilidad técnica para la asignacion de recursos, lo que les
sera comunicado para que inicien el proceso de autorizacion a las IPS, establecido en el
articulo 7° de la Resolucién 113 de 2020.

Articulo 4°. Distribucion de recursos. Los recursos disponibles para la implementacion
de la certificacion de discapacidad y del RLCPD en cada vigencia, seran distribuidos por
este Ministerio entre las entidades territoriales que cuenten con el concepto de viabilidad
técnica de que trata el articulo anterior, atendiendo a los siguientes criterios:

4.1. Numero de personas con discapacidad y la prevalencia del numero de personas
con discapacidad en el departamento o distrito, respecto del total a nivel nacional,
segun datos oficiales del RLCPD de la vigencia inmediatamente anterior, que
determinara el valor a distribuir de acuerdo con la demanda de atencion.

4.2. Valor unitario de la valoracion en modalidad presencial y nimero de equipos
multidisciplinarios conformados, de acuerdo con la certificacion de que trata el
articulo 2 del presente acto administrativo, que determinara la capacidad del de-
partamento o distrito para atender la demanda establecida en el numeral 4.1.



	Presidencia de la República
	DECRETO NÚMERO 875 DE 2020
	por el cual se modifica el Decreto número 180 de 2019 que establece la nomenclatura de empleos del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República.
	DECRETO NÚMERO 876 DE 2020
	Ministerio de Salud 
y Protección Social
	RESOLUCIÓN NÚMERO 0001041 DE 2020
	por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en el proceso de incorporación de soldados y conscriptos al Ejército Nacional de Colombia.
	RESOLUCIÓN NÚMERO 0001043 DE 2020
	por la cual se establecen los criterios para la asignación y distribución de los recursos destinados a la implementación de la certificación de discapacidad y el Registro de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad.








