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En la crisis, se consciente del peligro, pero reconoce la oportunidad.
John F. Kennedy

El mundo enfrenta la mayor crisis de salud global del ultimo siglo, una que esta extendiendo el sufrimiento humano,
paralizando la economia mundial y cambiando la vida de las personas a causa de la Pandemia COVID-19 que esta
amenazando toda la raza humana. Es el mayor desafio de la historia reciente, para el que no estabamos preparados,
ninguna nacion, ninguna autoridad y nosotros como departamento no somos la excepcion.

Por las caracteristicas de la propagacion, principalmente por contagio humano, debemos valernos de una rapida
respuesta del Estado Colombiano, que implique a todas las ramas del poder, una respuesta gubernamental que debe
movilizarse de manera rapida y articulada, pero sobre todo, una fuerte solidaridad y ayuda mutua entre todos los
colombianos, y los Norte Santandereanos.

COVID-19 esta amenazando a toda la humanidad y toda la humanidad debe defenderse. Las batallas para ganar esta
guerra, las llevamos localmente, aqui en nuestros territorios y requerira de nuestra astucia y berraquera para derrotar
el virus, pero también que facilitemos la ayuda del Gobierno Nacional y la cooperacion internacional.

Este riesgo de desastre de caracter “biosanitarioc” de acuerdo con la ley 1523 de 2012, exige considerar
especialmente el principio de precaucion para tomar medidas de mitigacion, que nos permitan responder con una
fuerte accion para robustecer nuestro sistema de salud y la movilizacion de nuestro sistema de asistencia social y
politicas econdmicas, para garantizar que salvaremos vidas protegiendo y cuidando la salud; pero también
ayudaremos a proteger y recuperar la economia local, con el concurso del sector publico, privado y comunitario.

Mediante el presente Plan de Accién para la mitigacion, respuesta, estabilizacién y recuperacién frente a la Pandemia
COVID-19, elaborado en el marco del Decreto Departamental 308 del 14 de marzo de 2020 a través del cual
declaramos la calamidad publica en los términos de la ley 1523 de 2012, damos cumplimiento a lo previsto como Plan
de Accion Especifico para la Recuperacion y al mismo tiempo un Plan de Respuesta donde usaremos toda la
capacidad institucional. Un plan excepcional para momentos excepcionales.

El Plan tiene como objetivo “Garantizar la respuesta integral a las necesidades basicas en el marco de la emergencia
sanitaria por COVID-19 (SARS - CoV2/COVID-19) en el departamento de Norte de Santander” 'y para ello ha
establecido tres fases: La respuesta, la estabilizacién y recuperacién, considerando las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y las medidas establecidas por la
Presidencia de la Republica en el marco de la declaratoria de la Emergencia Econémica, Social y ecologica decretado
en todo el territorio Nacional (Decreto 417 de 2020).

Es un plan previsto inicialmente para doce (12) meses, una fase de respuesta que comprende tres (3) meses, desde
el 15 de marzo hasta el 14 de junio; una fase de estabilizacién que comprende otros tres (3) meses desde el 15 de
junio hasta el 14 de septiembre; y una fase de recuperacién que abarca seis (6) meses, desde el 15 de septiembre
hasta el 14 de marzo de 2021.

Es un plan disefiado frente a escenarios inestables y cambiantes, por cuanto asi debe considerarse por parte de todas
las autoridades y habitantes de nuestro territorio. Por ello evaluaremos constantemente las medidas tomadas, el
impacto y efectividad de esas medidas y su prolongacion en el tiempo; y ser conscientes que lo periodos estimados
no son inamovibles, pero las fases si requieren medidas y objetivos especificos distintos, para cumplir el principal
desafio: Salvar vidas y proteger la economia.

Para llevar a cabo este plan hemos definido, un sistema de coordinacion en ese enfoque, una primera linea con
servicios de respuesta, cuyo principal desafio sera salvar vidas, proteger y cuidar la salud, asegurar la nutricion y
alimentacion de los mas vulnerables y mantener la seguridad. Una segunda linea, que tiene como reto ayudar a
consolidar la fase de estabilizacion y poner en marcha la fase de recuperacion con el fin de que la economia y la
productividad recuperen con fuerza su vigor, mediante incentivos, facilidades financieras, tributarias y administrativas



para el empresariado; y un fuerte plan de ejecucion y generacion de empleo a través de obras publicas que nos lleve
a recuperar la senda de las oportunidades para todos.

Los responsables de esta segunda linea de accién deberan ayudar a revisar el proyecto del Plan de Desarrollo
Departamental 2020-2023 “Mas oportunidades para todos”, pues esta situacion nos ha cambiado la agenda y el
rumbo del Planeta; y no podemos ser menos frente a ello, debemos repensarnos como territorio y abordar una agenda
para lo fundamental, la vida digna y una economia fuerte con oportunidades para todos.

Hago un llamado a todos los funcionarios, Alcaldes, demas autoridades civiles, militares, religiosas y en particular a
los ciudadanos: No habra otro momento histdrico para nuestra generacion, como este que estamos viviendo, para
demostrarnos de que estamos hecho como humanidad y como sociedad. Nunca en nuestra historia, nos
necesitaremos tanto como ahora, para movilizarnos como un pueblo unido, que actua con diligencia, disciplina y
compromiso, para salvar vidas y proteger la economia.

Dios acomparie nuestras decisiones y a nuestro Pueblo.

Silvano Serrano Guerrero
Gobernador
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1. Alcance del Plan

El Plan Departamental para la Mitigacion, Respuesta, Estabilizacion y Recuperacion frente a la Pandemia COVID-19
esta fundamentado en la responsabilidad del Gobernador esta fundamentado en las siguientes consideraciones:

e Articulo 2 — Constitucién Politica de Colombia: Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacioén; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia,
en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares.

o Articulo 209 — Constitucion Politica de Colombia: La funcién administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines
del Estado. La administracion publica, en todos sus 6rdenes, tendra un control interno que se ejercera en los
términos que sefiale la ley.

o Articulo 305 — Constitucién Politica de Colombia: Son atribuciones del gobernador, entre otras, dirigir y
coordinar la accion administrativa del departamento y actuar en su nombre como gestor y promotor del
desarrollo integral de su territorio, de conformidad con la Constitucion y las leyes.

o Articulo 13 — Ley 1523 de 2012: Los gobernadores son agentes del Presidente de la Republica en materia de
orden publico y desarrollo, lo cual incluye la gestion del riesgo de desastres. En consecuencia, proyectan hacia
las regiones la politica del Gobierno Nacional y deben responder por la implementacion de los procesos de
conocimiento y reduccion del riesgo y de manejo de desastres en el ambito de su competencia territorial.

PARAGRAFO 1o. Los Gobernadores como jefes de la administracion seccional respectiva tienen el deber de
poner en marcha y mantener la continuidad de los procesos de gestion del riesgo de desastres en su territorio,
asi como integrar en la planificacion del desarrollo departamental, acciones estratégicas y prioritarias en
materia de gestion del riesgo, especialmente a través del plan de desarrollo departamental y demas
instrumentos de planificacion bajo su responsabilidad.

PARAGRAFO 20. Los gobernadores y la administracién departamental son la instancia de coordinacion de los
municipios que existen en su territorio. En consecuencia, estan a cargo de las competencias de coordinacion,
concurrencia y subsidiariedad positiva respecto de los municipios de su departamento.

o Resolucién 0424 de 2020: La presente resolucion establece la metodologia para la distribucion de los recursos
de que trata el articulo 8 de la Ley 1942 de 2018, en los municipios o distritos receptores de regalias directas,
en donde se haya declarado una situacion de calamidad o desastre, decretada en los términos establecidos
en el Capitulo VI de la Ley 1523 de 2012. Asi mismo incluye aquellos municipios o distritos receptores directos
de regalias, que tengan vigente un plan de accion especifico para la rehabilitacion y reconstruccion en el marco
de una declaratoria de retorno a la normalidad, a luz del articulo 64 de la Ley 1523 de 2012.
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Decreto 417 de 2020: El Presidente de la Republica al amparo del articulo 205 constitucional declaré el Estado
de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica en todo el territorio Nacional por el término de treinta (30) dias
calendario, contados a partir del 17 de marzo de 2020.

Decreto 420 de 2020: El Presidente de la Republica mediante el Decreto en mencién impartio instrucciones
que deben ser tenidas en cuenta por los alcaldes y gobernadores en el gjercicio de sus funciones en materia
de orden publico en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, al decretar
medidas sobre el particular.

Decreto 513 de 2020: Mediante el presente Decreto se establecen medidas relacionadas con el ciclo de los
proyectos de inversion publica susceptibles de ser financiados con recursos del Sistema General de Regalias,
en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica.

Aplica para aquellos proyectos de inversion que, en el marco de la declaratoria del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica de que trata el Decreto Legislativo 417 del 17 de marzo de 2020, y de una
calamidad publica departamental y municipal, sean presentados para su ‘financiacion a través de recursos
provenientes de asignaciones directas y del 40% del Fondo de Compensacion Regional del Sistema General
de Regalias, después del 17 de marzo de 2020, y que tengan por objeto hacer frente a los hechos que
originaron la declaratoria de Emergencia Econémica, Social y Ecologica o contrarrestar sus efectos.

Asi mismo, aplicara para la verificacion de requisitos de los proyectos de inversion que, con el mismo objeto,
pretendan su financiacion con recursos provenientes del 60% del Fondo de Compensacion Regional y del
Fondo de Desarrollo Regional.

De esta manera, el presente Plan, establece los lineamientos, acciones y disposiciones técnicas que deberan
considerarse en el territorio por parte de las diversas autoridades civiles y militares, en concordancia con los
lineamientos del Gobierno Nacional para el manejo de esta crisis con motivo de la Pandemia COVID-19.

No obstante los Alcaldes en las atribuciones que le competen en el marco de la Constitucion Politica de Colombia 'y
en relacion con las responsabilidades establecidas en el articulo 14 de la ley 1523 de 2012, tomaran medidas
adicionales, complementarias o adaptadas a sus condiciones particulares de vulnerabilidad y capacidad para
responder a la Pandemia.
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2.Antecedentes

2.1 Contexto Global

Tras el brote inicial de un nuevo coronavirus (COVID-19) en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, se ha
producido una rapida propagacion comunitaria, regional € internacional con un nimero exponencialmente creciente
de casos y muertes en todo el mundo. Hasta el 31 de marzo de 2020, se habian confirmado 911.308 casos de casi
todos los paises del mundo y 45.497 personas fallecidas. El 30 de enero de 2020, el Director General (DG) de la OMS
declar¢ el brote de COVID-19 una emergencia de salud publica de interés internacional (PHEIC) en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) siguiendo el consejo del Comité de Emergencia. El brote se
caracterizdé como una pandemia el 12 de marzo de 2020, con llamados a los paises a tomar medidas urgentes y

agresivas.

Reporte Asoymap B W @ (@S

COVID-19 Colombia COVID-19 Colombia (importados) COVID-19 Mundo

& Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)
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El virus se ha identificado en muestras ambientales de un mercado de animales vivos en la ciudad de Wuhan, China,
y algunos casos humanos se han relacionado epidemiolégicamente con este mercado. La evidencia creciente apunta
a vinculos con otros coronavirus similares que circulan en murciélagos.

La evidencia epidemiologica muestra que COVID-19 también se puede transmitir de un individuo a otro. Durante
brotes anteriores debido a otros coronavirus, como el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), la transmision humano-humano se produjo
con mayor frecuencia a través de gotitas, contacto personal y objetos contaminados (fémites) Es probable que los
modos de transmision del SARS-CoV-2 (el virus que causa la enfermedad COVID-19) sean similares.

La informacion actual sugiere que el virus puede causar sintomas leves, similares a la gripe, asi como una enfermedad
mas grave. Los pacientes tienen una variedad de sintomas: fiebre (83-98%), tos (68%) y dificultad para respirar (19-
35%).

Segun los datos actuales, el 81% de los casos parecen tener una enfermedad leve, aproximadamente el 14% parece
progresar a una enfermedad grave y alrededor del 5% son criticos. Segun los datos de otros paises, los paises de las
Américas pueden esperar una proporcidon similar de casos graves que requieren atencion de apoyo avanzada,
principalmente en unidades de cuidados intensivos (UCI). Los factores de riesgo de enfermedad grave son la edad

avanzada y las comorbilidades.
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El virus que causa COVID-19 puede infectar a personas de todas las edades, pero el riesgo de enfermedad grave
aumenta gradualmente con la edad a partir de los 40 afios. La evidencia hasta la fecha sugiere que dos grupos de
personas tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad grave de COVID-19. Estas son personas mayores (es
decir, personas mayores de 60 afios);y aquellos con afecciones médicas subyacentes (como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y cancer).

En esfuerzo por controlar la propagacion del brote, 37 de los 52 paises / territorios de la Region han impuesto
restricciones a los viajes internacionales desde el 14 de marzo. Se han anunciado cierres completos de fronteras
desde 25 paises, bloqueando por completo los viajes internacionales. Otras medidas nacionales que se han instituido
varian desde el cierre total (cierre de todos los negocios, excepto los servicios esenciales), el toque de queda
nocturno, hasta las recomendaciones para restringir l0s viajes no esenciales.

2.1 Contexto de Nacional

El pasado 6 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social confirma el primer caso de COVID-19 en el
territorio nacional luego de los andlisis practicados a una paciente de 19 afos. Ante esto, el Instituto Nacional de Salud
confirmé resultados positivos a las pruebas. Durante esa semana, el ministro de Salud y Proteccion Social, Fernando
Ruiz Gomez, se reunio con Secretarios de Salud del pais, EPS, IPS, aseguradoras y agremiaciones para establecer el
Plan de respuesta ante el ingreso de coronavirus a Colombia, por lo cual todos los territorios deben a partir de este
momento activar su plan de contingencia para enfrentar este reto en salud mundial.

El 12 de marzo el Ministerio de Salud y Proteccion Social declara la emergencia sanitaria y activa todo el Sistema de
Salud para reforzar la fase de contencion y preparar la mitigacion.

En la grafica a continuacion se puede apreciar la linea de tiempo de la llegada de COVID-19 a Colombia y las
principales decisiones tomadas por el Gobierno Nacional.

LINEA DE TIEMPO EN COLOMBIA - COVID-19

12 MARZO 2020 16 MARZO 2020 22 MARZO 2020
6 MARZO 2020 9 MARZO 2020 Min-Salud, Resolucion ~ Min-Educacion, Circular 020 Min-Interior, Decreto 457 de 2020
1ercasoen  Se confirman 2 nuevos 389 de 2020 declara  determina receso estudiantil Imparte instrucciones en materia de
Cmosbja casossColombia Emergencia Sanitaria y periodo vacaciones mantenimiento de orden publico

1 l U !

1 1 1
O O ®

La OMS declara COVID-19 como Presidente declara mediante Ministerio de Hacienda mediante
Pandemia Decreto 417 de 2020 el Estado de  Decreto 444 de 2020 crea el FOME
11 MARZO 2020 Emergencia Economica y Social 21 MARZO 2020
17 MARZO 2020

A la fecha de hoy 31 de marzo de 2020 Colombia presenta 1.065 casos distribuidos en 84 municipios en 24
departamentos, con 17 personas fallecidas, 39 casos recuperados y 18.905 casos descartados. El impacto nacional
muestra un contagio comunitario, por lo que el Ministerio ha solicitado reforzar aun mas las medidas de mitigacion y
ha advertido que el aislamiento iria hasta el 31 de mayo del presente afno.
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Distribucion de casos confirmados de COVID-19 por departamento hasta 31 de marzo de 2020
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El Grafico anterior elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con corte al 31 de marzo muestra al
Departamento de Norte de Santander y a la ciudad de Cucuta dentro de los 10 departamentos y ciudades capitales

con mayor afectacion por COVID-19.

2.2. Contexto Departamental

A la fecha del 05 Abril de 2020, la afectacion en Norte de
Santander registra 25 casos de COVID-19 de los cuales
dos de ellos se han recuperado. De estos casos, 11 son
hombres y los restantes 8 son mujeres.

Los municipios donde se concentran estas personas,
son Cucuta (16), Villa del Rosario (2) y Puerto Santander

(1)

Un total de 560 pruebas se han realizado, de las cuales
se han descartado 248 pacientes.

Reportes COVID-19

PRUEBAS REALIZADAS (] ]
CASOS CONFIRMADOS III @
CASOS DESCARTADOS )
56% 44% e
MUERTES . ;
RECUPERADOS
Distribucion de casos detectados
HOSPITALIZADOS segin edady género P

21
PRUEBAS PENDIENTES

PENDIENTES POSIBLES

09 029 4049 6069 1

W HomBRE MUJER
EN ESTUDIO
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Fuente: INS, corte fecha 4 de abril de 2020. https:, ins [Noticias/Paginas/ irus.aspx, IDS Norte de Santander.

Fuente: IDS, corte 4 de abril de 2020.
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Dentro de las medidas anticipadas tomadas por la Gobernacion de Norte de Santander fue la declaratoria de la
calamidad publica mediante el Decreto 308 del 14 de marzo de 2020, un dia antes de la ocurrencia del primer caso
en el Departamento. Se empleo la calamidad publica como el principal instrumento a nivel de manejo de crisis y
emergencias previsto en el ordenamiento juridico colombiano, que permite la apropiacion de recursos, la definicion
de un plan de accion como el que se presenta mediante este documento y una mejor coordinacion interinstitucional
e intersectorial.

Desde entonces, el Gobierno Departamental ha venido realizando diversas acciones contributivas de las medidas de
contencién y mitigacion definidas por el Gobierno Nacional a través de los Decretos, Resoluciones, Circulares y
comunicaciones emitidas por los distintos Ministerios y Entidades Nacionales, como se puede apreciar en la grafica a
continuacion con la linea de tiempo.

LINEA DE TIEMPO EN NORTE DE SANTANDER- COVID-19

14 MARZO 2020 23 MARZO 2020
Decreto 308 de 2020 15 MARZO 20<20 17 MARZO 2020 Decreto 325 de 2020 mediante
Gobernador declara la 1er caso en Decreto 311 de 2020 mediante el cual se amplia el plazo de
Calamidad Publica Cucuta — Norte el cual se adoptan medidas en aislamiento social y se modifica
(Riesgo Biosanitario) Santander materia de Policia los decretos 318 y 311 de 2020
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Resolucion 250 mediante el cual se Decreto 318 de 2020 mediante el
modifica temporalmente el horario cual se modifica el decreto 311
de la jornada laboral del 17 de marzo de 2020
16 MARZO 2020 17 MARZO 2020

Entre declaratorias de calamidad publica y declaratorias de urgencias manifiestas, 34 de 40 municipios han empleado
uno de estos instrumentos. Los municipios que no han empleado ninguna de estas herramientas estan desatendiendo
los lineamientos nacionales, departamentales y aquellos establecidos en la Ley 523 de 2012.

Algunas de estas medidas se pueden apreciar en la linea de tiempo de la grafica a continuacion. Otras acciones
realizadas por la Gobernacion:

1. Activacion de la sala de crisis departamental y coordinacion con la Alcaldia de Cucuta

2. Acuerdos con los campesinos del Catatumbo para levantar el bloqueo de las vias y establecer un Plan de
Trabajo para las semanas siguientes

3. Através del IDS se visitaron los diferentes prestadores de salud y se sostuvo reunion con los Gerentes de las
principales IPS. Se sugiri6 al Gobierno Nacional la liberacion de los recursos del ADRES destinados para la
ampliacion de las clinicas

4. Declaracion del toque de queda de manera conjunta con la Alcaldia de Culcuta y en concordancia con las
medidas adoptadas por el Gobierno Nacional.

5. Coordinacion entre el IDS, Secretaria de Salud de Cucuta y el equipo de trabajo del HUEM con el fin de preparar
medidas de contingencia

6. Inicio de una campafia de promocion radial en conjunto con la emisora 91,2 Norte Stereo con artistas locales
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7. El 24 de marzo se sostuvo reunion con los Alcaldes del Departamento y los Diputados informandoles acerca
de la evolucion de la Pandemia en Colombia, medidas adoptadas a nivel nacional y departamental. Se concluyo
con Consejo de Seguridad para analizar puntos sensibles.

8. En Conjunto con ACOPI, FENALCO, Camara de Comercio de Cucuta, Comision de Competitividad, Cruz Roja
y la Iglesia se tomo las medidas de activar el Banco de Alimentos bajo la coordinacion de la Iglesia y la Apertura
de una Cuenta para donaciones en efectivo COVID-19 2020 Norte de Santander 08800000732 Bancolombia
a nombre de la Cruz Roja Colombiana Seccional Norte de Santander.

9. Coordinacion con las comunidades indigenas y en particular con la Tribu Motilon Bari se acordd entrega de
ayudas humanitarias y elementos de higiene personal.

10.Coordinacion con el director de la Agenda para el Desarrollo de los Estados Unidos, Lawrence Sacks; la
coordinadora de Ayuda en Emergencias de la Embajada de los Estados Unidos y Usaid, Elisa Zogby; vy el
Gerente de Fronteras de la Presidencia de la Republica de Colombia, Felipe Mufioz para identificar acciones
preventivas y de atencion a los migrantes afectados por COVID-19

11.Visita al HUEM, coordinacién con la Gerencia del Hospital y visita a Tienditas como lugar apropiado para montar
un hospital de TRIAGE o de primera atencion.

12.Entrega de las primeras ayudas humanitarias a la poblacién méas vulnerable del Corregimiento La Parada que
ha venido siendo afectada por el aislamiento decretado por el Gobierno Nacional. Estas entregas se realizaron
en coordinacion y apoyo de organismos como la Diocesis de Cucuta, OIM y ACNUR.

13.La Gobernacion establecié algunas lineas de atencién a la ciudadania vy ratifico la linea 192 dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. los numeros 32027145612, 3174406594, 3112133711 y 3202714509
en el departamento, en horarios de 7:30 am a 7:30 pm, haciendo énfasis en que el CALL CENTER es
exclusivamente para reportar casos sospechosos de COVID-19.

14.Se entregaron 4 ambulancias destinadas a mejorar la capacidad del HUEM, ESE Imsalud, Hospital Local de los
Patios y Hospital San Juan de Dios de Pamplona; y elementos de higiene personal como gel antibacterial, tapa
bocas, guantes y otros elementos de proteccion para la Policia Nacional.

15.Visita al HUEM en donde avanza la adecuacion de la zona de expansion para atender a pacientes del COVID-
19, con una capacidad aproximada de 400 camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 450 de
hospitalizacion con el concurso de La Nacion, Gobernacion, alcaldia de Cucuta y Cooperacion Internacional.

16.Se anuncia la entrega de 100 UCI por parte de la Gobernaciéon a los siguientes municipios: Ocafia (45),
Pamplona (45) y Tibu (10).

17.La Gobernacion apropia y destina 30.000 millones de pesos como contribucion inicial para el presente Plan de
Accion en su fase de respuesta.

2.3. Contexto de la ciudad capital

Un total de 21 casos confirmados corresponden a la ciudad de Cucuta, lo que corresponde al 84% de los casos
presentados al 05 de abril en el Departamento de Norte de Santander.

Dos aspectos claves, Cucuta es el municipio con mayor proyeccion de afectados por COVID-19 y al mismo tiempo
donde se cuenta con mayores capacidades de respuesta en el sector salud.

El 38% de los afectados estan en el rango de los 20-40 afios.
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3. Analisis de Vulnerabilidad
3.1 Analisis de la Vulnerabilidad en Salud

, Cobertura de afiliacién
aabril de 2019

NI
: Subsidiado [ 931.687 | 979.866 990.015
- Contributivo 416.938 413.200 409.308
f Excepcion y especiales 26.758 27.679 27.554
: TOTAL AFILIADOS 1.375.383 | 1.420.745 | 1.426.877

Fuente: Instituto Departamental de Salud — Norte de Santander.

IPS
habilitadas
80 psprivadas 442 1pspiblicas O Mixta

I Fuente: Instituto Departamental de Salud — Norte de Santander, Reporte del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Satud REPS, mayo del arto
L 2019.

casos en 100.000
habitantes nacidos vivos

32(1
por cada
Conpes 2030 S

Fuente: Instituto Departamental de Salud, SISPRO.

2015 2016 2017 2018

Meta nacional o
Conpes 2030 95%

Fuentes: Instituto Departamental de Salud, SISPRO.

Por cada 100.000
habitantes

Infecciones respiratorias 29 4.5 e
agudas VIH/SIDA Tuberculosis

= Fuentes: Instituto Departamental de Salud, SISPRO.

La cobertura de afiliacion a abril de 2019 se encontraba por encima en un
registro del 101,4% evidenciando un considerable numero de poblacién
flotante. Al mismo tiempo el 70% se encuentra en el régimen subsidiado, un
28% en régimen contributivo y el restante 2% en regimenes especiales.

En Norte de Santander se encuentran habilitadas 3.022 instituciones
prestadoras de servicios de salud, de las cuales el 85% pertenecen a la red
privada, y el 15% restante a la red publica. El 83.2% de las IPS publicas son
de primer nivel de atencion, es decir de baja complejidad. La ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz (HUEM), es la institucion con mayor nivel de
complejidad ubicada en la ciudad de Cucuta, siendo la principal entidad de
referencia en todo el Departamento.

Las IPS de mas alta complejidad se encuentran en la regional oriental y unas
pocas en la region occidental. Otras regiones como la norte, sur oriental y
sur occidental no cuentan con capacidades en este segmento.

De acuerdo con los Ultimos informes del IDS, existe una disponibilidad de
1,7 camas por cada 1.000 habitantes, muy similar al promedio nacional. No
obstante paises como Espafia (3 camas por habitante) e ltalia (3,4 camas
por habitante) estan en el ranking global en los puestos 64 y 73, mientras
Colombia esta en el puesto 120.

Se cuenta con un total de 152 ambulancias, de las cuales 28 son
medicalizadas. La disponibilidad de ambulancia es de 1 por cada 1.0000
habitantes, aun con los esfuerzos de la Gobernacion realizados durante
esta semana con la entrega de 4 ambulancias.

El fenédmeno migratorio de poblacion proveniente de Venezuela, ha puesto
al sector salud en crisis, dada la superacion de la capacidad instalada en el
departamento, para la atenciéon de poblacion vulnerable, como las
gestantes y personas con patologias de alto costo. Entre 2017 y 2019 se
incremento la atencion de extranjeros, el 42% de estos en atencién por
consulta externa en servicios de salud publicos. El 86% de ellos provenian
de Venezuela.

Al igual que la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios ha venido en descenso durante
los ultimos afios en el Departamento. La mortalidad por IRA en menores de cinco afios esta influenciada no solo por
la contaminacion y la presencia de necesidades basicas insatisfechas, sino ademas por la cultura de la
automedicacion en la poblacion, generando mayor resistencia de los microorganismos a los antibiéticos y demas
medicamentos. Y las coberturas de vacunacion no Utiles con algunos bioldgicos que previenen IRA y otras medidas
preventivas no adoptadas por la poblacién general.

Los principales problemas identificados a nivel territorial, de acuerdo al comportamiento de la mortalidad y la
morbilidad atendida, al igual que por la percepcion de la comunidad y los demas sectores, son la mortalidad infantil y
materna, la mortalidad por causas externas principalmente en menores de edad, el aumento de casos de diabetes
mellitus, tuberculosis y de afecciones relacionadas en el periodo perinatal, el embarazo en adolescentes y el bajo peso
al nacer, condiciones socioeconémicas como el desempleo y la alta proporcion de necesidades basicas insatisfechas
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en gran parte de los municipios, la falta de acueducto en las zonas rurales del Departamento, el desplazamientos
masivo, la calidad en la prestacion de los servicios y sus recursos disponibles, estilos de vida asociados a
sedentarismo y obesidad, y la falta de adherencia a los programas de promocioén y prevencion, principalmente por
deficiente gestion de las instituciones responsables

3.2. Analisis de la Vulnerabilidad Socioeconémica

FINANZAS TERRITORIALES La poblacion en el departamento que asciende a
. N W 1620.308 habitantes, se concentra principalmente en el

i ngresos L. .
= R sector urbano (79,17%), exigiendo generar estrategias

Ingresos totales de la Gobernacién
de Norte de Santander- Vigencia

2018
=, % cors 1.020.689

miliones

de integracién y mutua correspondencia con sectores
rurales, para avanzar en la disminucion de brechas e
inequidades.

INGRESOS TRIBUTARIOS
cops 181.143
millones

INGRESOS NO TRIBUTARIOS
cops 12.240
millones

En el Departamento se registra un indice de pobreza
multidimensional del 11,1%.

L IASSGR  TRANSF GP
cops$ 6.410 co 25

millones

OTRASTRANSFERENCIAS ~ OTROS INGRESOS
cops$ 69.563 cops 49,527

| kot milones: 8 ' ‘, ' Cucuta se ha ubicado en los primeros puestos entre los
: ' ' territorios de mayor pobreza monetaria. Desde el afio
2015, el flujo migratorio mixto proveniente de Venezuela
ha generado mayores presiones sociales en la demanda
de bienes y servicios publicos.

¥ ©
= Egresos

Gastos totales de la
Gobernacién de Norte de
T Siisoos
millones
El municipio de Cucuta, es trazador en indices de
desempleo, el cual ha progresado vertiginosamente en el
ultimo afo situando al municipio hasta el segundo lugar a

nivel nacional, de acuerdo con un reporte realizado por el

ASTOS DE FUNC
cors 158.410 copr$ 850.268

miliones millones
SERVICIO DE LA DEUDA GASTOS DE OPERACIGN
coprs19.415 cops 1.

millones millones

SALDO DEUDA PUBLICA

[ : : @ R DANE, el desempleo antes de la crisis generada por el
Sucos gt i Gobaracton g usrcnger LD Sons s i Coronavirus ascendia al 18% en el mes de Febrero de
por parte Aal Sietarna Baiecil e Participaclones

Y=L fiotal acumulaco 2019) I oy =y Cantided %

@ cors 494.925 lqﬂ@[{?ufnf"m "3i0 2020.

Las ventas informales, la percepcion de inseguridad, asi como el aumento del riesgo de enfermedades de trasmision
sexual, los hurtos y la violencia, son otros indicadores de la crisis que ha provocado el incremento en el flujo de ingreso
de venezolanos en esta region del pais. Los municipios de Villa del Rosario, Tibu, Puerto Santander, Ragonvalia y
también se han visto afectados por este fendmeno, aunque podria decirse que la presencia de venezolanos ha
incrementado en todo el territorio Nortesantandereano y el pais.

Entre el 2010, 2018, 2020, ha disminuido la poblacion menor de 10 afos y se ha registrado un leve aumento en los
grupos de edad que conforman la cuspide, que refleja un aumento en la esperanza de vida de la poblacion. La mayoria
de la poblacion se viene concentrando en los grupos de edad centrales. Se nota de la misma forma un descenso en
las tasas de natalidad y mortalidad. El 62% de la poblacion se encuentra en edad productiva. Los grupos de infancia
y primera infancia han disminuido. Las proporciones de poblacion adolescente y joven se mantienen estables, con
una leve disminucion para el 2020.

Otra situacion que se ha agudizado con el fendmeno mencionado es el desplazamiento masivo de indigenas de la
comunidad Yukpa en las inmediaciones del municipio de Cucuta. Los cuales viven en situaciones precarias y
presentan diversas y complejas situaciones psicosociales que afectan su calidad de vida. Se vienen realizando
diferentes acciones por parte de las autoridades de salud junto con organizaciones de apoyo, sin embargo, la situacion
de esta poblacion no se ve reflejada en las acciones debido al reflujo constante de esta comunidad.
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Ademas, la region del Catatumbo, aparte de los problemas de narcotrafico y violencia, es uno de los nucleos de mayor
deforestacion de los que ha alertado el IDEAM. Se tienen grandes retos para la estabilizacion y la superacion de
violencias. A 2018 se registran 389.152 victimas, lo cual constituye el 27.74% de la poblacion total del departamento.

La tasa de homicidios en 2018 se registré en un 37,45 por cada 100.000 habitantes, por encima de la tasa nacional
(25,13 x 100.000 habitantes). Asegurar la adecuada reincorporacion y promover la reconciliacion es otro reto de paz;
y especial atencion merece el reagrupamiento y reorganizacion de grupos armados y la alta violencia contra
Defensores de derechos humanos y lideres/as sociales

rd [ ] [ ] ® 7

4. Analisis del Riesgo, Impacto y Proyeccion

De acuerdo con la proyeccion realizada por la direccion de prestacion de servicios y atenciéon primaria del Ministerio
de Salud y Proteccion Social - MSPS — para el Departamento de Norte de Santander se menciona que de los datos
estimados son los siguientes: Se presentarian 775.490 casos, de los cuales 697.942 serian asintomaticos y 77.548
serian sintomaticos. De esos 77.548 sintomaticos: 71.189 estarian en casa, 3.335 estarian hospitalizados, 2.327
requeririan Unidad de Cuidados Intensivos — UCI — y 697 podrian morir, tal como se detalla en la siguiente grafica
elaborada a partir de los datos del informe del Ministerio.

POBLACION . CASOS
TOTAL ASINTOMATICOS

EN CASA
HOSPITALIZADOS

U.C.l.
1.620.318 775.490 697.942 MUERTOS

Suma de comprobacion

00-04 : 3471 3.186 149 104 31
5-sep 136.928 30.785 3421 3.140 147 103 31
oct-14 134.75%4 30.29%6 3.366 3.090 145 101 30
15-19 137463 48112 43.301 4811 4416 207 144 43
20-24 144.381 50.534 45481 5,053 4.639 217 152 45
25-29 139605 48.862 43976 4.886 4485 210 147 44
30-34 126434 44252 39827 4425 4.062 190 133 40
35-39 115.566 40448 36403 4.045 3.713 174 121 36
40-44 101418 41328 37195 4133 3.7% 178 124 37
45-49 90.835 37016 33314 3.702 3.398 159 11 33
50-54 85.181 34.712 31.241 3471 3.186 149 104 3
55-59 75813 30.89%4 27.805 3.089 2836 133 a3 28
60-64 61.851 92.778 83.500 9.278 8517 399 278 84
65-69 46.750 70125 63113 7013 6438 302 210 63
70-74 33181 49.773 44.79%6 4977 4.569 214 149 45
7579 2234 33.351 30.016 3335 3.062 143 100 30
80-84 14023 24542 22,088 2454 2253 106 74 2
85-89 8217 14.382 12944 1438 1.320 62 43 13
90-4 4.343 7.602 6.842 760 698 33 23 7
95-99 1.883 3297 2967 330 303 14 10 3
100 ARCS Y MAS 517 907 815 0 84 4 3 1

TOTAL | 1.620.318 775.490 697.942 77.548 3.335 2.327 697 °
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Considerando la capacidad actual para hospitalizaciones y disponibilidad de Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) en
el departamento y las limitadas posibilidades para ampliar las UCI mas alla de un 100% antes de la Ultima semana del
mes de abril, se proyecta una posible pérdida tasada en 697 posibles decesos.

En el informe de proyeccion estimado por el MSPS, de fecha 23-03-2020 se considera que “por ser una de las
principales zonas fronterizas con Venezuela, se menciona que a pesar de los cierres de fronteras, el riesgo de contagio
es inminente, dado que esta poblacion logra cruzar hacia Colombia por los pasos ilegales, situacion que no le permite
al Departamento tener identificada en su totalidad la poblacion flotante, que para un dia podria llegar a ser de 50.000
personas, de esta manera se dificulta el célculo de la expansion hospitalaria para la atencion del COVID-19”.

CAPACIDAD
RECURSO
DEMANDA INSTALADA
HoSsEphllTSAI\!la_fglo REQUERIDA DISPONIBLE SUBTOTAL DIFERENCIA
PROYECTADO
Camas 481 59 422 404 18
Hospitalizacién
UClI 462 25 437 426 1

RECURSO

IPS
HOSPITALARIO HUEM UNIPAMPLONA PRIVADAS REGIONALES MININTERIOR
SENSIBLE
HOSPITALIZACION 150 154 100 404
UcCl 200 27 29 100 426

Fuente: MSPS (proyeccioén afectacion a nivel departamental realizada por la direccion de prestacion de servicios y atencionn primaria del MSPS.

De otro lado y de acuerdo con estimaciones propias de la Secretaria de Salud y Planeacion del Municipio de Cucuta,
se prevé que para el dia 24 de abril de 2020, con un escenario actual se esperaria a nivel municipal cerca de 3.950
hospitalizaciones y 1.317 personas requeririan Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

PROYECCION AFECTACION A NIVEL MUNICIPAL

Unidad ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3 ESCENARIO 4
Territorial “PEOR” “MAL ESCENARIO” “ESCENARIO ACTUAL” “MEJOR”
Ro; 25 Ro; 228 Ro: 2 RO: 1 ;5
A vl 26.331
nivel
Municipal 133.320 66.012 3.950 1317 4740

Hospitalizados UcCl

Fuente: Estudio realizado por la Secretaria de Salud y Planeacién Municipal de Cucuta (2020).
Nota: R, (Tasa de contagio)
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5. Analisis de necesidades humanitarias y
socioeconémicas

Las necesidades humanitarias principales han sido identificadas en los lineamientos para la respuesta establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en los analisis generales realizados por el Gobierno Nacional.

Estan asociadas, a servicios de salud para los contagiados, sujeto a las circunstancias (asintomaticos, sintomaticos,
leves en casa, hospitalizados y cuidados intensivos), asi como servicios complementarios que deben garantizarse
para la poblacion en general, incluyendo servicios de salud sexual y reproductiva, salud mental y apoyo psicosocial y
atencion de enfermedades no transmisibles que podrian inclusive aumentarse al coincidir con la temporada invernal
que coincidiria con el pico contagioso.

Los servicios asistenciales de respuesta, para la poblacion con mayor grado de vulnerabilidad, adultos mayores con
ingresos por debajo del salario minimo mensual y poblacion que puede ver exacerbada sus preexistencias socio —
economicas como los desempleados, comercio informal, los trabajadores de dias y aquellos que puedan resultar
siendo afectados por cancelaciones de contratos, suspensiones laborales de fuerza mayor o reduccion en sus
ingresos. Estas personas, adicionalmente podrian ignorar las medidas de aislamiento y de prevencion, omitir las
restricciones a la movilidad o iniciar movilizaciones sociales.

Los servicios sociales y econdémicos deberan establecerse con prontitud, pues las pérdidas econdmicas podrian
causar mas muertes que la misma pandemia, en particular para los pequefios y medianos empresarios que con largos
periodos de restricciones a la movilidad y aislamiento verian afectados sus margenes de rentabilidad hacia margenes
negativos que podrian incidir en la continuidad de sus negocios.

Estos dos ultimos servicios, estan muy ligados al periodo de aislamiento social y a las restricciones, por cuanto, su
periodicidad aumentara en el caso de los servicios asistenciales de respuesta y el costo de las medidas socio-
economicos en el segundo seran mas elevadas y el dafio econémico sera mas profundo.

En el Departamento de Norte de Santander se debe considerar otras variables preexistentes: la presencia de
migrantes venezolanos, que podrian ser victimas de conductas xenofobicas, discriminacion, marginacion o conductas
violentas; y las comunidades asentadas en zonas con amplia presencia de Grupos Armados que podrian ver
aumentada sus dificultades para acceder a bienes basicos para su subsistencia.

La falta de conciencia, informacion confusa o fuera del contexto, debilitara la cohesiéon y movilizacion social alrededor
de la solidaridad, la ayuda mutua y el respaldo a las medidas establecidas por las autoridades.

De otro lado no se puede perder de vista que las propias restricciones establecidas, el colapso del mercado de la
salud, fuera y dentro del pais, en cuanto a equipos, insumos y elementos de proteccion del personal de salud y
esencial, el sobre costo que estan presentando algunos elementos basicos de la canasta familiar, se deben establecer
mecanismos expeditos, simples y transparentes, para acelerar la compra de lo esencial para expandir la capacidad
de los servicios de salud; sin descuidar los servicios asistencias de respuesta que deben ponerse en marcha
paralelamente.

En las actuales circunstancias, no se pueden valorar 10s procedimientos logisticos, bajo [os mismos tiempos de una
inundacion, un deslizamiento o un evento sismico, pues el comportamiento disruptivo y avasallador que ha tenido la
pandemia en la cadena de abastecimiento ha sido demasiado fuerte.

Ahora mismo, el imperativo humanitario, es salvar el mayor numero de vidas; y paralelamente ir pensando a mediados
de mayo como salvar la economia.
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6. Capacidades del Departamento

6.1. Inventario de capacidades por sectores y lineas de servicios

RECURSO s AL DSFONBEE TOTAL CAPACIDAD
Red Publica Red privada

MEDICO ESPECIALISTA 299 351 650
MEDICO GENERAL 353 310 663
MEDICO ESPECIALISTA 299 351 650
MEDICO INTENSIVISTA 2 29 31
PSICOLOGOS 9 13 22
ENFERMERA PROFESIONAL 217 412 629
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.124 1.334 2.458
FISIOTERAPEUTA 37 122 159
NUTRICIONISTA 11 18 29

Fuente: IDS Norte de Santander - Talento humano IPS corte 03-04-2020.

CAPACIDAD ACTUAL
RECURSO
Personal RUDA 50 6 5 1 15 10 20 10 10 126
Personal AHE 25 100 100 5 100 100 50 50 15 445
Camiones distribucion 4 4 4 1 2 1 2 2 1 21
Camionetas 4 x 4 3 4 2 1 2 1 10 1 1 25
Carro tanques 3 0 1 0 0 1 0 B 0 10
Personal IT 2 2 1 1 1 1 1 1 2 12
Personal de logistica 50 5 5 1 15 10 20 10 10 126
Comunicadores - crisis 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Personal SIG 3 1 1 0 0 1 1 2 1 10
Ingenieros de datos 1 1 1 1 0 0 1 2 0 7
Community Manager 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8

Nota: Para un mayor nivel de detalle, ver anexo capacidades institucionaes de cada entidad del SDGRD.
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El enfoque de participacion es publico, privado y comunitario. Eso ha permitido involucrar a distintos actores y sobre
los proximos dias se integran las capacidades de estos actores en los servicios de respuesta y en acuerdos rapidos
que permitan movilizarnos mas rapido en el propoésito de salvar vidas.

Los acuerdos preliminares muestran una coordinacion positiva con el Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios
Mixtos — GIFMM (ACNUR, OIM, PMA, NRC, UNICEF, IRC, MSF, JRS, GIZ, Accion Contra el Hambre, Betahny Global,
Terre Des Hommes ltalia, World Vision, Ayuda en Accion, Capellania Nacional Ofica), ANDI, Cruz Roja Colombia y la
Iglesia catdlica.

NOTA DEL GOBERNADOR: Todos los Secretarios de Despacho, Directores, Gerentes de entidades
descentralizadas adscritas a la Gobernacion y Jefes de Oficina, deberan involucrarse dentro de esta estructura y
el presente Plan. La agenda del Mundo, Colombia y el Departamento cambio y nuestras agendas se ajustaran en
los préoximos meses a la gestion del presente documento y sus distintas fases: Respuesta, Estabilizacion y
Recuperacién.

Los despachos que manejen asuntos que de acuerdo con los Decretos emitidos por las Autoridades Nacionales y
Departamentales deban mantenerse, aseguraran una capacidad minima que pueda dar continuidad al servicio y
prever contingencias en caso de que funcionarios se vean incapacitados por el contagio por COVID-19.

Este Plan es el instrumento rector de nuestra actuacion institucional para los proximos meses. Los demas
instrumentos de planificacion territorial y sectorial deberan ajustarse a los cambios socioeconémicos que estamos
viviendo y tendremos como Departamento a causa de esta Pandemia.

La oficina de control interno, estara asegurandose que los funcionarios cumplan debidamente con este rol y
responsabilidad en el marco del articulo 93 de la ley 1523 de 2012.

7. Objetivos del Plan

7.1 Objetivo General

Garantizar una respuesta integral a las necesidades basicas y socioecondmicas derivadas de la emergencia
biosanitaria por COVID-19 en el departamento de Norte de Santander, en desarrollo de la calamidad publica
departamental (Decreto 308 de 2020) y el Estado de Emergencia Econémica, Social y ecolégica decretado en todo
el territorio Nacional (Decreto 417 de 2020).

7.2 Objetivos Especificos

7.2.1. Mitigar el impacto de COVID-19 en la salud de los habitantes del departamento Norte de Santander mediante
la preparacion y la expansion de la capacidad de los servicios de salud.

7.2.2. Asistir a la poblacion vulnerable afectada por las medidas de aislamiento mediante servicios asistenciales de
respuesta.

7.2.3. Apoyar el restablecimiento de los servicios esenciales en el departamento

7.2.4. Promover y apoyar la reactivacion y fortalecimiento de pequefias y medianas empresas afectadas por las
medidas de aislamiento a través de un programa socioeconémico

7.2.5. Fortalecer la capacidad instalada del sistema de salud a nivel regional mediante ampliacion, remodelacion y

equipamiento de largo plazo.
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8. Coordinacion, mecanismos y

operacionalizacié

n del Plan

8.1 Estructura de Coordinaciéon del Plan

Asesor Experto - Manejo Crisis
Carlos Ivan Mérquez Pérez

Asesor Legal extemo

Alcaldes Municipales

Comunicacién

|__ Control y transparencia

(40 Municipios)

COORDINADORA DE RESPUESTA

Carlos Martinez - Norela Arenas Valencia

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Carolina Joya

COORDINADOR SECTORIAL

Victor Bautista

Asesor Experto - Manejo de Crisis
Dr. Carlos Ivén Mérquez Pérez e

— Servicios de salud FDGRD Cooperacion intemacional =1
— R.U.D. Hacienda - Enlace FOME Integracion Social -
o AHE Educacién e
— Gestién Operacional Hébitat -
— Aguay saneamiento basico Ambiente —
f— Informacién publica Desarrollo Econémico —
— Apoyo Psicosocial Agricultura —
— Manejo de Cadéveres Cultura —
—  Seguridad y Convivencia Infraestructura —
L—  Telecomunicaciones - IT Migracién —

Comunicacion

Asesor Legal en Contratacion

Alcaldes Municipales
(40 Municipios)

i

COORDINADOR

Control y transparencia

DE RESPUESTA

Carlos Martinez - Norela Arenas Valencia

1. SALUD —
Dr. VAN ZABALETA

3. AHE.
VICTOR BAUTISTA

5. AGUA'Y SANEAMIENTO
FRANCISO BERMONT GALVIS

7. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
FELIPE CORZO

2. R.UD.A. - CDGRD
NORTE DE SANTANDER

4. LOGISTICA OPERACIONAL
EDWIN IDARRAGA

6. INFORMACION PUBLICA
TATIANA VEGA

8. APOYO PSICOSOCIAL
IDS NORTE DE SANTANDER

9. TELECOMUNICACIONES - IT
URIEL CAICEDO

10. MANEJO DE CADAVERES
MEDICINA LEGAL

j Gobernacion
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ENTIDADES RESPONSABLES DE LOS DISTINTOS SERVICIOS PREVISTOS

ENTIDAD LIDER

ENTIDADES DE APOYO

RVICIOS DE RESPUESTA |

Servicios de Salud

IDS Norte de Santander

Cruz Roja Colombiana,

Defensa Civil Colombiana,
PONALSAR y HUEM, Prestadores de Salud de la Red
Publica y Privada del Departamento

Registro Unico Damnificados
- RUDA

Consejo Departamental para la Gestion
del Riesgo de Desastres de Norte de
Santander

Consejos Municipales para la Gestion del Riesgo de
Desastres

Ayuda Humanitaria de
Emergencia

Secretaria de Fronteras y Cooperacion
Internacional

Agencia Presidencial para la Cooperacion, GFIMM, vy
Asesor Presidencial para la Migracion, Banco Diocesano
Alimentos, Centro Cristiano, Ayuda en Accion, IRC.

Logistica Operacional

Coordinador de Respuesta

UNGRD, Cruz Roja Colombiana Seccional Norte de
Santander, Defensa Civii Colombiana, Delegacion
Departamental de Bomberos

Agua y saneamiento

Secretaria de Agua Potable y
Saneamiento Basico

Cruz Roja Colombiana Seccional Norte de Santander

Informacion publica

Prensa Gobernacion

Medios de comunicacion impreso, radiales y televisivos del
Departamento

Apoyo Psicosocial

IDS Norte de Santander

Cruz Roja Colombiana Seccional Norte de Santander

Manejo de cadaveres

Medicina legal

Fiscalia General de la Nacion, Funerarias

Seguridad y convivencia

Departamento de Policia de Norte de
Santander - DENOR

Ministerio de Defensa Nacional

Telecomunicaciones - IT

| SERVICIOS SECTORIALES

Cooperacion internacional

Logistica Operacional

ENTIDAD LIDER

Secretaria de Fronteras y Cooperacion

Internacional

Ministerio TIC

ENTIDADES DE APOYO

Agencia Presidencial para la Cooperacion, GFIMM y vy el

Asesor Presidencial para la Migracion.

Integracion Social

Secretaria de Desarrollo Social

Prosperidad Social

Educacion Secretaria de Educacion Ministerio de Educacion Nacional
Habitat Secretaria de Infraestructura Ministerio de Vivienda
Ambiente Secretaria de Infraestructura Ministerio del Medio Ambiente

Desarrollo econdmico

Secretaria de Desarrollo Econémico

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

Internacional

Infraestructura Secretaria de Infraestructura Agencia Nacional de Infraestructura
Agricultura Secretaria de Desarrollo Econdémico Ministerio de Agricultura
Cultura Secretaria de Cultura Ministerio de Cultura
. . retarf Fronter: racion . . )
Migracion Secretaria de Fronteras y Coopera Migracion Colombia
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8.2. Lineamientos a municipios y ruta para el apoyo en el marco

de la subsidiariedad positiva

Los Alcaldes deben dar cumplimiento a lo fijado en el articulo 14 de la ley 1523 de 2012, como representantes del
SNGRD en su territorio y como responsable directo de la implementacion de los procesos de gestion del riesgo en su
municipio, incluyendo el conocimiento y la reduccion del riesgo y el manejo de desastres en el area de su jurisdiccion.

En la autonomia que les compete por Constitucion fijaran los mecanismos necesarios para responder a esta
emergencia, asi como la organizacién mas conveniente para establecer servicios de respuesta y servicios asociados
a la estabilizacion y recuperacion socioeconémica.

No obstante lo anterior la Gobernacion como instancia de coordinacion en Norte de Santander y a cargo de las
competencias de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad positiva respecto de los municipios del departamento,
establece las siguientes acciones como esenciales por parte de los mandatarios locales:

1. Activar los Puestos de Mando Unificados, - PMU, las 24 horas del dia los 7 dias a la semana convocando
representantes del SNGRD a nivel local, apoyandose en los representantes de la Fuerza Publica.

2. Emplear los Fondos Municipales para la Gestion del Riesgo de Desastres — FMGRD — como el instrumento
financiero para atender este evento., declarando la calamidad publica por evento biosanitario previsto en la ley
1523 de 2012. Los municipios deberan ajustar sus presupuestos incrementando los recursos previstos en este
fondo de acuerdo con sus capacidades, el escenario de riesgo y sus probabilidades; y aplicando el principio de
subsidiariedad positiva al departamento y a la Nacion.

3. Elaborar Planes de Accion para gestionar la presente emergencia y en el marco de la declaratoria de calamidad
publica y en armonia con las normas expedidas por el Gobierno Nacional.

4. Establecer canales de coordinacion entre su Secretario de Hacienda Municipal con el Secretario de Hacienda
Departamental, para el acceso a los recursos previstos en el Fondo de Mitigacion de la Emergencia — FOME
previsto por el Gobierno Nacional en el Decreto 444 del 21 de marzo de 2020.

5. Atender los lineamientos técnicos previstos por el Instituto Departamental de Salud en cuanto al manejo de
esta emergencia, asi como los establecidos por el Ministerio de Salud y la OMS, los cuales se han remitido a
sus despachos.

Adicionalmente desde la Gobernacion se estableceran canales efectivos de coordinacion y concurrencia a través de
mecanismos virtuales.

8.3. Cooperacion Internacional

Se ha establecido una mesa de cooperacion internacional a través de Coordinador Sectorial del presente Plan de
Accion, en particular con el GFIMM y el acompafiamiento de la Agencia Presidencial para la Cooperacion y el Asesor
Presidencial para la Migracion. En particular, organismos como ACNUR y PMA han venido jugando un rol importante
en el apoyo directo para incrementar la coordinacion y el aporte a la ejecucion del presente Plan.

8.4. Recaudacion de alimentos y donaciones en especie

En coordinacion con la Iglesia Catolica activamos el Banco de alimentos con el fin de recaudar los aportes de
entidades, organizaciones y particulares que estén interesados en aportar raciones y mercados.

8.5. Recaudacion de dinero en efectivo

Donaciones en efectivo. Hemos establecido la Cuenta corriente 0800000732 de Bancolombia a nombre de la Cruz
Roja Colombiana Norte de Santander COVID-19 Norte de Santander, con el fin de apoyar la asistencia social a la
poblacion en extrema pobreza, pobreza y vulnerabilidad como los comerciantes informales.



Plan Departamental para la Mitigacion, Respuesta, Estabilizacion y

&k de Norte de
ySantander

Recuperacion Frente a la Pandemia COVID-19

9. Fases del Plan, acciones previstas por

fases y lineas de tiempo
9.1 Fases del Plan

FASE TPO DE ACCIONES

Acciones tendientes a Salvar Vidas mediante la mitigacion del impacto de COVID-19 en la
salud de las personas y el sistema de salud; asi como a poner en marcha los servicios
basicos de respuesta a la poblacion vulnerable afectada por las medidas restrictivas a la
movilidad y el aislamiento.

RESPUESTA

Acciones dirigidas a estabilizar los servicios interrumpidos durante el aislamiento y preparar

ESTABILIZACION a la poblacion al retorno a la normalidad, el orden social e incentivar la productividad.

Acciones encaminadas a la recuperacion socioecondémica, aumentar la ocupacion vy el
empleo; y apoyar a los pequefios y medianos empresarios que se vieron afectados por las
] medidas restrictivas.

RECUPERACION
Durante este mismo periodo se inicia el fortalecimiento de la capacidad perdurable del
sistema departamental de salud y garantizar la sostenibilidad del equipamiento adquirido
durante los meses anteriores.

RESPUESTA ESTABILIZACION RECUPERACION SOCIO - ECONOMICA
3 meses 3 meses 6 meses
15 MARZO - 14 JUNIO 15 JUNIO — 14 SEPT 15 SEPT 2020 — 14 MARZO 2021

9.2 Acciones previstas por cada fase

Esta fase inicio formalmente desde el pasado 15 de marzo con la declaratoria de la calamidad publica y desde
entonces se han tomado decisiones y se han emprendido acciones dirigidas a cumplir el propdésito de esta fase que
tiene como principal propodsito salvar vidas:

ACCIONES EN SALUD
e Montaje, adecuacion y equipamiento zonas de expansion para atencion de afectados por COVID-19 en 3
puntos (HUEM, Antiguo edificio seguro social, Tienditas)
Plan de proteccion al personal de salud, operaciones y soporte
Plan de refuerzo de la capacidad de talento humano del sector salud
Adquisicion de pruebas COVID-19 para el laboratorio departamental
Transporte especializado para el personal del sector salud
Gestion y refuerzo de residuos hospitalarios
Adquisicion de 5 ambulancias medicalizadas
Disponibilidad de caja menor — Director IDS (Corresponde al 0,0009% de la inversion en salud)
Apoyo para innovacion, ciencia y tecnologia en la fase de respuesta — Ventiladores automaticos y otras
iniciativas que contribuyan a mejorar capacidad y salvar vidas
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SERVICIOS BASICOS DE RESPUESTA

 Activacion del sistema de Registro Unico de Damnificados RUD y del Médulo de Adulto Mayor — RUDA
Distribucion de Ayuda Humanitaria de Emergencia — 100.000 Kits
Refuerzo de la capacidad y sostenibilidad del programa de salud mental y apoyo psicosocial (3 — 6 meses)
Activacion programa de agua y saneamiento en emergencia (distribucion carro tanques, lavamanos portatiles,
kits de higiene, limpieza zonas comunes e instalaciones estratégicas)
En agua y saneamiento captaciones rapidas y compra carro tanques para distribucion con recursos Plan Dptal
Refuerzo de la capacidad de los servicios de seguridad en centros urbanos y zonas sensibles
Refuerzo de la capacidad y activacion protocolo de manejo de cadaveres
Refuerzo de la capacidad para comunicar, analizar datos y proporcionar informacion a la ciudadania
Logistica operacional y de soporte, gestion documental
Apoyo a los 40 municipios del Departamento con un apoyo inicial operativo de 100 millones de pesos
Telecomunicaciones de emergencia, refuerzo de la capacidad virtual a operaciones — Servidor espejo

e Desmonte, limpieza, mantenimiento, reparacion y desinfeccion zonas empleadas para expansion capacidad
hospitalaria

o Refuerzo Programa telemedicina para control preventivo, deteccion temprana de supuestos casos y
seguimiento de casos recuperados

e Programa de apoyo psicosocial, desactivacion y recuperacion del personal de primera linea en salud

e Programa de entrenamiento gerencial a los miembros del Gabinete Departamental sobre la oportunidad de la
crisis, recuperacion de la dinamica operacional de la entidad y gestion del cambio

e Programa desinfeccion zonas publicas (Edificios publicos, parques publicos, universidades, escuelas y
colegios, paraderos, terminal terrestre, villas deportivas y terminal aérea)

e Coordinacion, adopcion y apoyo al “Nuevo Protocolo Social” para el control preventivo y desinfeccion en
supermercados, centros comerciales, plazoletas de comidas, transporte publico, Bancos, Salas de Cine,
estadios, iglesias, plazoletas de comidas y plazas de mercado.

o Fortalecimiento de la capacidad de deteccidn de casos importados mediante controles en puntos de acceso
internos y fronterizos (terrestres y aéreos) a través de camaras térmicas de amplio espectro y equipos de
deteccion sin contacto fisico y manillas de control por GPS.

e Aprovisionamiento y preposicionamiento de elementos de proteccion e insumos estratégicos como
contingencia ante un segundo pico de contagio

o Fortalecimiento de programas de promocion y prevencion IRA, influenza, dengue y enfermedades respiratorias.

o Fortalecimiento de los programas de fumigacion y control de roedores y vectores.

o Evaluaciones sectoriales y lecciones aprendidas para toma de decisiones en inversion, nuevas reglas, normas,
protocolos y procedimientos (salud, servicios de respuesta, industria y comercio, seguridad y convivencia)

e Puesta en marcha del programa “Plante para adelante”. Apoyo a comerciantes informales mediante
capacitacion rapida y entrega de capital semilla.

e Lanzamiento de camparias de comunicacion y consumo local. Motivacion social inspiracional a través de redes
sociales, medios tradicionales, vallas y radio.

e Agenda cultural con medidas de proteccion y proyeccion colectiva. Refuerzo de identidad

e Publicacion de licitaciones para grandes obras generadoras de empleo no calificado. Incorporacion de la
variable de gestion del riesgo y condicionamientos para contratacion local.

e Lanzamiento del Programa “El Norte es mi Norte” para apoyar con insumos y materiales a pequefios
empresarios afectados por el periodo de crisis, como complemento de los créditos e incentivos nacionales.

e Convocatoria disefio de Pargue Metropolitano “Plaza la Humanidad” conmemorativo de la crisis de COVID-19
y la manera como respondieron los nortesantandereanos.

e Conformacion Secretaria Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres — SEGERD, construccion y
dotacion de la sala de crisis departamental

e Adgquisicion de un Hospital Mévil de Emergencia (War hospital) debidamente equipado asignado al CRUE en
coordinacioén con la segunda division del Ejército Nacional de Colombia
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o Fortalecimiento de la capacidad de los Hospitales de mayor complejidad del Departamento (HUEM, Emiro
Quintero Cafiizares y Juan de Dios de Pamplona), mediante ampliaciones locativas, refuerzos estructurales y
dotacion de UCI, camas de hospitalizacion, insumos y equipos especializados.

e Fortalecimiento de la capacidad del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE — a nivel de
infraestructura, tecnologia, equipos y preposicionamiento de elementos para crisis.

e Plan de Continuidad de las Operaciones (BCM/BCP) de la Gobernacion de NDS, SEGERD y del HUEM frente
a 3 escenarios: Pandemia, terremoto y conflicto armado internacional.

e Actualizacion e inclusion escenarios criticos (conflicto armado internacional) en Plan Departamental de Gestion
del Riesgo de Colombia (PDGRD) y la Estrategia Departamental para la Respuesta a Emergencias (EDRE)

e Plan de infraestructura regional, metropolitana y subregional para el desarrollo del departamento para la
reactivacion econdmica y la generacion de empleo ($64.000.000.000 COP). Incluye la Construccion del Centro
de Convenciones para la ciudad de Cucuta.

e Plan estimulo financiero y asistencia técnica en asocio de ANDI, Camara Comercio Cucuta y FENALCO para
incentivar la economia digital, economia naranja; y fortalecer Centro de Transformacion Digital Empresarial

¢ Implementacion del Plan de Seguridad Alimentaria Nutricional, impulsando la productividad del sector agricola
alolargo de la cadena de valor, suministro de semillas, fertilizantes, fortalecimiento sistema de riego y asistencia
para la comercializacion

10. Presupuesto y financiamiento del plan

La inversion prevista para el presente Plan Departamental para la Mitigacion, Respuesta, Estabilizacion y
Recuperacion Frente a la Pandemia COVID-19 asciende aproximadamente a $270.000.000.000, de los cuales el
37% seria aportado por la Gobernaciéon de Norte de Santander, es decir $100.000.000.000 para las tres fases.

FUENTES DE FINANCIACION

INVERSION , ,

T DGt | GOSERNACION AR romerGRD)
RESPUESTA 135.760.000.000 11.918.003.100 58.866.996.900 1.982.000.000 62.993.000.000
ESTABILIZACION 19.350.483.100 * 2.035.483.100 8.365.000.000 8.950.000.000
RECUPERACION 114.350.000.000 * 3.000.000.000 32.350.000.000 79.000.000.000

269.460.483.100

16.953.486.200

99.581.996.900

1.982.000.000

150.943.000.000

* Estos valores son proyecciones presupuestales, que seran recalculadas luego de evaluar las perdidas
sectoriales y el impacto que tuvo COVID-19 en la economia regional

La inversion prevista por la Alcaldia de Cucuta ha sido coordinada directamente con el sefior Alcalde y su equipo de
trabajo. La inversion de los demas municipios debera establecerse paulatinamente en los proximos dias, asi como
coordinar con el Ministerio de Hacienda los aportes de la Nacion para el presente plan bajo el principio de
subsidiariedad, concurrencia y coordinacion.

Este presupuesto inicial, no incluye por ahora, otras fuentes de financiamiento, como la Cooperacion Internacional,
donde se espera recibir un apoyo de alrededor de 5.000 millones de pesos; y del sector privado, con quienes se viene

adelantando acciones de coordinacion.
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO

FASE / LINEA DE INTERVENCION

INVERSION
PREVISTA

4.520,000.000:

AcddiaQiosta = GobemecionNDS | Qros Munidipios

Plan proteccion persond de salud, SNGRD, PONAL, FAMIM, 1.900.000.000 2.000.000.000 620.000.000

Plan de refuerz talento humeno Sistema de Salud 5.196.000.000: 1.334.000.000 2500.000.000 1.362.000.000

Prograrma Miglandia epidemiologica + Adg. Prugbes OOVID-19 9600000000, 1.400.000.000 2600.000.000 5600.000.000
MITIGACICN COVID-19y Plan expansion hospitalaria- Areas de expansion hospitdaria y UCH 49.199,000.000;  5.299,000.000 14.000.000.000 29.900.000.000
SERMOIOSDESAD iyt espeilizah sectar salud y pecientes 25000000, 640000000 1.900.000.000

Gestién Residuos hospitalarios durante respuesta OOVID-19. 145.000.000: 45.003.100 99.996.900

Recursos cgja menor - pequefias contingencias 66.000.000; 25.000.000 40.000.000

INNOVACION CIENCIAY TECNCLOGIA PARA SALVARVIDAS 10.000.000.000: 10.000.000.000

Sub Total - Salud 81.265.000.000;  10.643.003.100 33.139.996.900 1.982.000.000 35.500.000.000

) Apoyar identificacion y caracterizacion darificaces y afectades OOMD-19-RUD'y

RUD- RUDA RUDA (Resolucicn 0232 cb 2020) 350.000.000: 80.000.000 270.000.000

Sub Total - RUD-RUDA 350.000.000]  80.000.000 270,000,000
AE Ertrega Ayura Hurenitaria de Bmergencia - AHE(100.000 KITS) 19460000000, 296,000,000 4,550,000.000 14,615,000.000

Sub total - AHE 19.460.000.000 295,000.000 4.550,000.000 0 14.615.000.000
CPERACION - LOGSTICA | Soporte logistioo y operaciordl 25775000000,  640.000.000 13.520,000.000 11.615,000.000

Sub total - Costos operacionales 25.775.000.000 640.000.000 13.520.000.000 0 11.615.000.000
AGQUA YSA Garantia de acceso y continidad en el sevicio de agua poteble 3.270.000.000: 196.000.000 3.075.000.000

Sub total - Agua 3.270.000.000 196.000.000 3.075.000.000 0 0
INFORVIACION PUBLICA | Corertize rfammecicn en s lness (rfo plblica, tos, 1A mepes, oufes raddles, 975000000, 65000000 910.000.000

Comuricacion social del riesgo)

Sub total - Informacion Publica 975.000.000: 65.000.000 910.000.000 0 0
APOYOPSIOOSOCIAL | Programa de salud mentl y apoyo psioasacial 1.150.000.000 0 617.000.000 533,000,000

Sub total apoyo Psicosocial 1.150.000.000 0 617.000.000 0 533,000.000

Intemet decicado, servidor espejo, seguridad operaciondl, comunicacion atema,
THECOM - IT fortaecimiertolT MU 665.000.000; 665.000.000

Sub total Telecomunicaciones - IT 665.000.000 0 665.000.000 0 0
SESURDADY ” .
COMIVENGA Qperacion, control, refuerzo de la seguridad 1.820.000.000; 0 1.370.000.000 450.000.000

Sub total Seguridad y convivencia 1.820.000.000 0 1.370.000.000 0 450.000.000

Mangjo y disposicdn de cadaveres - COMD-19 1.030.000.000; 0 750.000.000 280,000.000
CADAVERES

Sub total Manejo de Cadaveres 0 750.000.000 0 280.000.000

FASE DE RESPUESTA

1.030.000.000

135.760.000.000
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO
FASE / LINEA DE INTERVENCION
AlcddiaQicuta Gobernadion NDS

Desmonte zonas expansivas de UCI - Hospitalizacién 120.000.000: 120.000.000
Fortalecimiento Programa de Telemedicina 680.000.000: 630.000.000

Programa Apoyo psicosocial, desactivacion y recuperaciéon Personal de

primera linea en salud
Fortalecimiento de programas de promocién y prevencion IRA, influenza,
SALUD dengue y enfermedades respiratorias. deatneiiey denteniiey
Fortalecimiento de los programas de fumigacion y control de roedores y 66,000,000 65,000.000
vectores.
Adquisicion de un Hospital Mévil de Emergencia (War hospital) debidamente
equipado asignado al CRUE en coordinacion con la segunda divisién del 2.600.000.000: 2.600.000.000;
Ejército Nacional de Colombia
Estabilizacion SALUD Alcaldia 2.005.483.100; 2.005.483.100
Sub total Salud 6.290.483.100 2.005.483.100; 1.685.000.000 0 2600.000.000;
Prog‘rlama recup(leramon de la dindmica operacional de la Gobernacion y 145,000,000 145,000,000
gestion del cambio
GOBERNANZA Evaluaciones sectoriales y lecciones aprendidas para toma de decisiones 680.000.000; 680.000.000
Conformacién y dotacion Secretaria Departamental de Gestion del Riesgo de
Desastres — SEGERD, construccion y dotacion de la sala de crisis 950.000.000: 950.000.000
departamental
RUD ALCALDIA CUCUTA 5.000.000; 5,000.000;
Sub total Gobernanza 1.780.000.000 5,000.000; 1.775.000.000 [o) 0
Programa desinfeccion zonas publicas 1.250.000.000; 1.250.000.000

“Nuevo Protocolo Social” para control preventivo y desinfeccion en
supermercados, centros comerciales, transporte publico, Bancos, Salas de 490.000.000: 490.000.000
Cine, estadios, iglesias y plazas de mercado.

Fortalecimiento de la capacidad de deteccion de casos importados

SANEAMIENTO BASICO mediante controles en puntos de acceso internos y fronterizos a través de! 2 980,000,000 2 980.000.000
cémaras térmicas de amplio espectro y equipos de deteccion sin contacto
fisico
Aprovisionamiento y preposicionamiento para elementos de proteccion e
insumos estratégicos como contingencia - Posible Ssegundo pico de! 1.370.000.000: 1.370.000.000;
contagio
Aguay saneamiento basico ALCALDIA CUCUTA 10.000.000: 10.000.000
Sub total Sameamiento basico 6.100.000.000 10.000.000; 1.740.000.000 0 4.350.000.000;
Programa “El Norte es mi Norte” para apoyar con insumos y materiales
a pequefios empresarios afectados por el periodo de crisis, como 2.400.000.000; 800.000.000 1.600.000.000,
DESARROLLOECONOMICO complemento de los créditos e incentivos nacionales. (24)
« . ” . f ;
Progra-ma” Pllar?te pa’ lante .Apo-yo aco-mert:lantes informales mediante 650.000.000 250.000.000 400.000.000
capacitacion rapida y entrega de capital semilla. (1.000)
Sub total Desarrollo Economico 3.050.000.000 0 1.050.000.000 0. 2.000.000.000;
Lanzamiento de campafias de comunicacion y consumo local. Motivacion
social inspiracional a través de redes sociales, medios tradicionales, vallas y 1.480.000.000; 1.480.000.000
CULTURAY radio.
COMUNICACION . ) " .
Agzlendalcultural con medidas de proteccion y proyeccion colectiva. Refuerzo! 450,000,000 450,000,000
de identidad
Informacion publica ALCALDIA CUCUTA 15.000.000; 15.000.000:
Sub total comunicacion y cultura 1.945.000.000 15.000.000; 1.930.000.000 0 0
Publicacion de licitaciones para grandes obras generadoras de empleo no!
calificado. Incorporacion de la variable de gestion del riesgo y 35.000.000: 36.000.000
I condicionamientos para contratacion local.
INFRAESTRUCTURA

Convocatoria disefio de Parque Metropolitano “Plaza la Humanidad”
conmemorativo de la crisis de COVID-19 y la manera como respondieron 150.000.000: 150.000.000
los nortesantandereanos.

185.000.000 0 186.000.000 0 0

FASE DE ESTABILIZACION 19.350.483.100 | 2.035.483
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO
FASE / LINEA DE INTERVENCION
Necién (FOVE
NGRD)

AlcddiaQiouta = GobernadénNDS = Ctros Munidipios

Fortalecimiento capacidad Hospitales mayor complejidad del Departamento:

(HUEM, Emiro Quintero Caifiizares y Juan de Dios de Pamplona), mediante 36.000.000.000: 7.000.000.000 29,000.000.000:
SALUD intervencion fisica y equipamiento
Fortalecimiento  capacidad del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias — CRUE — infraestructura, tecnologia, dotacion 2S00 0N Suon 2L
38.800.000.000 0 7.800.000.000 0 31.000.000.000;
Plan Continuidad de las Operaciones (BCM/BCP) Gobernacion NDS,
SEGERD y del HUEM frente a 3 escenarios: Pandemia, terremoto y 2.100.000.000: 2.100.000.000 0
GOBERNANZA conflicto armado internacional.
Actualizacion e inclusion escenarios criticos (conflicto armado internacional)
en PDGRD y la EDRE 450,000,000 450,000,000 0
2.550.000.000 0 2.550.000.000 0 0

Plan infraestructura regional, metropolitana y subregional para la reactivacion
econdmica y generacion de empleo ($64.000.000.000 COP). Incluye: 64.000.000.000; 22.000.000.000; 42.000.000.000:
Construccion Centro de Convenciones para la ciudad de Cucuta.

REACTIVACION SOCIO- Plan estimulo financiero y asistencia técnica en asocio ANDI, Camara de
ECONOMICA Comercio de Cucuta y FENALCO - incentivar la economia digital, economia 1.800.000.000; 1.800.000.000:
naranja; y fortalecer Centro Transformacion Digital Empresarial - CTDE

Microcreditos ALCALDIA CUCUTA 2.500.000.000: 2.500.000.000;
Insumos y equipos ALCALDIA CUCUTA 250.000.000 250.000.000;
Fortalecimiento pequerfia empresa 250.000.000; 250.,000.000;
68.800.000.000 3.000.000.000; 22.000.000.000 0 43.800.000.000;

Implementacién Plan Seguridad Alimentaria, impulsando productividad
sector agricola a lo largo de la cadena de valor, suministro de semillas,
fertilizantes, fortalecimiento sistema de riego y asistencia para la
comercializacion

ACRCULTURA 4.200.000.000 4.200.000.000

4.200.000.000: 0 0 0 4.200.000.000:

FASE DE RECUPERACION 114.350.000.000 | 3:000.000.000 32.350.000.000 79.000.000.000

11. Informacion publica, reportes y
comunicacion

Herramientas y decisiones para comunicar responsablemente

Diferenciar la informacion de prensa, datos abiertos y la comunicacion del riesgo
e Informacion de prensa
e Se emitira diariamente un boletin de prensa con la informacién general de la afectacion y acciones emprendidas
e Se habilitara un sitio web con recursos para la prensa en la pagina de la Gobernacion NDS.

B. Plataforma publica y datos abiertos
e En el sitio web de la Gobernacion NDS se mantendran actualizados los datos abiertos en el detalle
e recomendado por la OMS. Se incluiran mapas y analisis especificos que permitan valorar el impacto y medidas
de control y mitigacion.
e Una serie de herramientas y recursos especificos se incluiran en esta seccion para los diferentes actores
interesados. Se anima a grupos o profesionales independientes a proponer recursos que puedan desarrollarse
en el corto tiempo que contribuyan a la gestion de la informacion y el conocimiento.

C. Comunicacion del riesgo
e Un grupo de profesionales de la Cruz Roja y la Universidad de Santander bajo la coordinacion de un
comunicador de la Gobernacion pondran en marcha una estrategia de comunicacion social del riesgo con el
fin de concentrar y asegurar que los mensajes lleguen a la poblacion en riesgo en un lenguaje sencillo y

didactico
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12. Evaluacioén del plan

En virtud de lo dispuesto por el articulo 61 de la ley 1523 de 2012, el seguimiento y evaluacion del plan estara a cargo
de la secretaria de planeacion departamental; y cuyos resultados de dicho seguimiento y evaluacion seran remitidos
al Consejo Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres - CGRD, y a la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres - UNGRD, de acuerdo con el desarrollo de las fases:

e RESPUESTA, alos tres (3) meses de implementacion que inicio el 15 de marzo de 2020,

o ESTABILIZACION, a los siguientes tres (3) meses, periodo de tiempo que coincidird con la vigencia de la
declaratoria de calamidad publica y sobre el cual se podréa prorrogar por una vez y hasta por el mismo término,
el plazo de la citada declaratoria de calamidad publica, previo concepto favorable del Consejo Departamental
de Gestion del Riesgo de Desastres, y

e RECUPERACION, a los siguientes seis (6) meses y dentro del periodo de prorroga de la declaratoria de
calamidad publica, periodo en el cual se debe generar el proceso de retorno a la normalidad

En este sentido la Secretaria de Planeacion Departamental podré contar con el apoyo y gestion para el seguimiento
y evaluacion del plan, de la Secretaria de Salud Departamental en virtud de las competencias sectoriales que le
asisten.

De todas formas dentro de los plazos establecidos anteriormente, y en concertacion con lo que disponga el Consejo
Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres, el plan podra ser ajustado en virtud de:

e Su propio seguimiento y evaluacion,

e Las dinamicas propias de la calamidad publica y

e Las disposiciones que el Gobierno Nacional pueda dictar en la materia.

13. Manejo de cadaveres, protocolo y manejo

institucional
13.1 ALCANCE

Establecer las recomendaciones, normas de bioseguridad y aspectos referentes con las medidas prevencion y control
frente al manejo de cadaveres asociados a infeccion con el virus COVID-19 en las siguientes entidades y servidores:
e Los prestadores de servicios de salud
e Policia judicial que realiza inspeccion a lugar de los hechos y cadaveres
e Servidores que cumplen funciones de Policia Judicial, o quienes por via de excepcion hagan sus veces en la
Inspeccioén al Lugar de los Hechos.
¢ Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
e Sector funerario y Cementerios

AMBITO DE APLICACION

Talento humano que tiene contacto con cadaveres en la prestacion de servicios de salud, sector funerario,
cementerios, autoridades judiciales, policia judicial, ciencias forenses, comunidad en general.

NORMATIVA Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Reglamento Sanitarito Internacional — RSI 2005.
o Ley 09 de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias” Titulo lll Salud Ocupacional.
e Resolucion 4445 de 1996, por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo IV de la
Ley 09 de 1979 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios

y similares.
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e Resolucion 5194 de 2010 “Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion,
exhumacion y cremacion de cadaveres”

e Resolucion 2400 de 1979 “Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
en los establecimientos de trabajo”. Titulo V De la ropa de trabajo equipos y elementos de proteccion personal;
articulos.

e Decreto 0786 de 1990, compilado en el Decreto 780 de 2016, “Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo
Xl delaLey 09 de 1979, en cuanto a la practica de autopsias clinicas y médico - legales, asi como viscerotomias
y se dictan otras disposiciones”.

e Decreto 351 de 2018, compilado en el Decreto 780 de 2016.” Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”

e Decreto 1443 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), Articulos 24 y 25.

e Resolucion 3100 de 2019."Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

e Ley 906 de 2004, Codigo Procedimiento Penal en los articulos 205y 214.

13.2 PROTOCOLO GENERAL

Las acciones generales expresadas a continuacion, desglosan en orden cronolégico los cuidados y medidas a tener
en cuenta por parte de las instituciones y personal relacionado a todos los procesos desde el momento de la muerte
hasta la disposicion final del cadaver. En el manejo de cadaveres con causa de muerte probable o confirmada por
COVID-19 se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones:

1. Los principios de precaucion y dignidad humana se deben cumplir siempre en todo momento de la
manipulacion del cadaver.

2. Elcadaver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacion, teniendo especial atencién al movilizar
o amortajar el cadaver evitando contacto directo con fluidos o heces fecales, utilizando en todo momento
mascaras de filtracion FFP2 o N95 (nunca tapabocas).

3. Durante todo el proceso de manipulacion se debe minimizar los procedimientos que generen aerosoles,
restringiéndolos solo aquellos que sean necesarios en la preparacion del cadaver para cremacion o inhumacion
y en los procedimientos de necropsias.

4. En cumplimiento del principio de precaucion y teniendo en cuenta que se trata de un evento de interés en salud
publica de importancia internacional de alta transmisibilidad e infectividad, queda restringida la realizacion de
necropsias sanitarias, viscerotomias o similares, practicas de embalsamamiento y tanatopraxia en casos con
diagnostico presuntivo o confirmado de infeccion por COVID-19. Se exceptuan los casos establecidos en el
articulo 2.8.9.6 del Decreto 780 de 2016 donde sera obligatoria la realizacion de Inspeccion técnica a cadaver
antes de las necropsias medico legales.

5. Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicion final de los cadaveres asociados a la
infeccion, deberan cumplir las normas de bioseguridad, el uso del EEP1 de acuerdo a lo establecido en este
protocolo. Especialmente, las técnicas de lavado de manos con agua y jabon después de la manipulacion de
los cuerpos. No se recomienda el lavado de manos con alcohol glicerinado o similar.

6. Paratodos los casos y todos los individuos relacionados con dichos procesos es obligatorio el uso permanente
de doble guante; mascaras de filtracion FFP2 o N95 (no tapabocas convencional); mono gafas para evitar
salpicaduras; batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable, afiadir un delantal plastico

' Adaptado del MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDEN ATENCION EN SALUD QUE BRINDEN ATENCION
EN SALUD ANTE LA EVENTUAL INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS ( N-COV-2019) A COLOMBIA: Elementos de proteccion personal (EPP): Gorro
quirdrgico, guantes, mascaras de filtracion FFP2 , proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo, batas impermeables de manga larga (si

la bata no es impermeable, afiadir un delantal de plastico), calzado de seguridad.
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desechable). Estos elementos deberan ser eliminados inmediatamente y no reutilizados en los casos en que
dichos elementos puedan serlo.

7. En el area donde ocurri¢ el deceso, el prestador de servicios de salud debe realizar la limpieza y desinfeccion
terminal de toda la zona y elementos (cama, equipos de la cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras,
ventanas, bafio, etc.), incluyendo todos los que sean reutilizables, de acuerdo a los protocolos definidos por la
institucion. La desinfeccion no aplica para mascaras y filtros de mascaras reutilizables.

8. Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en doble bolsa especifica para cadaveres de
150 micras o mas de espesor, resistentes a la filtracion de liquidos. Asi mismo, realizar la desinfeccion de ambas
bolsas previamente al traslado segun se explica mas adelante

9. La disposicion final del cadaver sera preferiblemente mediante cremacion. Cuando no se cuente con este tipo
de instalaciones en el territorio donde ocurri6 el deceso, se practicara la inhumacion en sepultura o boveda. En
todo caso, el alistamiento del cadaver se realizara siempre en el lugar del deceso y no se permitira el traslado
hacia otra ciudad o municipio para su disposicion final. En los casos que se requiera necropsia médico legal,
se debe contar con la orden del fiscal del caso para la cremacion.

10.Los elementos y equipos utilizados durante el traslado interno y externo de cadaveres dentro de las instituciones
y hasta el destino final, deberan ser sometidos a procedimientos de limpieza y desinfeccion estrictos.

11.El manejo y eliminacion segura de los residuos generados en el proceso de manipulacion del cadaver debera
ser cumplida por todos los intervinientes en la gestion del cadaver de conformidad con lo establecido en el titulo
10 del Decreto 780 de 2016, la Resolucion 1164 de 2002 y las orientaciones para el manejo de residuos por
COVID-19.

12.El transporte, la cremacion o inhumacion, segun sea el caso, se efectuara en el menor tiempo posible, con el
fin prevenir la exposicion de los trabajadores y comunidad general al virus COVID-19. Se debe evitar la
realizacion de rituales funebres que conlleven reuniones o aglomeraciones de personas.

13.La comunicacion del riesgo en defunciones por COVID-19 debera ser informada a todos los actores que
intervienen en la gestion de cadaver y familiares, de manera responsable y oportuna, observando siempre el
respeto a la dignidad humana.

14.En caso de que ocurra un deceso en casa que no haya recibido atencion médica, del cual la autoridad sanitaria
tenga conocimiento sobre la existencia de enfermedad precedente compatible con infeccion respiratoria no
determinada, o antecedentes de viaje a zonas con circulacion activa del virus, o contacto con un caso probable
o confirmado de infeccion por COVID-19, debera desplazarse al domicilio y aplicar una autopsia verbal para
documentar las circunstancias que rodearon el deceso y establecer las posibles causas de muerte, asi como
la toma de muestras que sean procedentes, evitando el traslado del cadaver al prestador de servicios de salud
0 al sistema judicial.

15.Durante la fase de contencion, para los casos de muerte hospitalaria por un presunto cuadro respiratorio no
diagnosticado, el prestador de servicios de salud debe realizar la toma de muestras de secrecion respiratoria
con aspirado nasofaringeo u orotraqueal, dentro de las primeras 6 horas postmortem, y remitirlas de manera
inmediata al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital (LDSP). En los casos sin diagnostico en los
cuales se sospecha infeccion por COVID-19, se hace obligatoria la aplicacion de todos los lineamientos de
proteccion y cuidados aqui descritos.

16.La toma de la muestra debera ser con hisopos en medio de transporte de viral (MTV) y los aspirados en solucién
salina. Dentro de las primeras 48 horas luego de su recoleccion se deben conservar a una temperatura de
refrigeracion entre -2 y 8°C. Si van a ser procesadas o enviadas al LDSP o al Instituto.
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17.Nacional de Salud después de las 48 horas de recoleccion, se deben conservar congeladas a menos 70°C. El
transporte de las muestras debe realizarse con geles o pilas congeladas, teniendo en cuenta que temperaturas
superiores a 8°C degradan la particula viral 2.

18.En caso de presentarse un deceso en lugar diferente a los servicios de salud, la policia judicial establecera
contacto con la autoridad sanitaria para brindar en los sitios de ocurrencia, las orientaciones sobre los
procedimientos de limpieza y desinfeccion con el objeto de evitar posibles contagios del virus.

19.En casos de muertes violentas o por establecer, se debe seguir el procedimiento de inspeccion técnica a
cadaver determinado por las autoridades judiciales. Para los efectos, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y la Policia Judicial, estableceran los mecanismos interinstitucionales para el traslado y
recepcion de los cuerpos a fin de realizar su andlisis dentro del menor tiempo posible.

13.3 PROTOCOLO PARA LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD.

El prestador de salud que atiende casos de COVID-19, sera el encargado de natificar la muerte a través de la ficha
epidemiologica 348 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), de forma inmediata a la Secretaria Territorial de Salud y al
INS.

1. El alistamiento del cadaver sera realizado en el ambito hospitalario del mismo sitio del deceso, y para ello, el
personal de salud autorizado para la manipulacién debera contar con los elementos de proteccion personal y
seguir los procedimientos de bioseguridad.

2. Para el alistamiento del cadaver, se seguiran los siguientes pasos:

a) Cubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado de solucion desinfectante. El cadaver se
debera envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos que puedan contener los fluidos del
cadaver, en tela antifluido o sabana. Luego se pasa el cadaver a la primera bolsa para traslado, con la
sabana o tela antifluido que cubre la cama donde fue atendido el paciente. Una vez que se ha colocado el
cadaver en la primera bolsa para traslado, se debe rociar con desinfectante 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, con alcohol
isopropilico al 70%.

b) Después del alistamiento del cadaver, el personal de salud informara al servicio funebre y trasladara el
cuerpo a la morgue o deposito de cadaveres donde sera entregado al personal del servicio funerario para
su deposito en ataud o contenedor de cremacion y posterior traslado al sitio de destino final (horno
crematorio y/o cementerio), luego de completar toda la documentacion necesaria. Cuando deba
practicarse necropsia médico legal, el cuerpo sera entregado a los servidores del sistema judicial quienes
asumiran la custodia. En todo caso, el cadaver sera trasportado en vehiculo funebre que cumpla con las
condiciones establecidas en el anexo 1 del presente documento o en necro movil empleado por las
autoridades judiciales.

c) Luego del retiro del cadaver de la habitacion, area de atencion y lugar donde se realizé el alistamiento del
cadaver, se debe realizar el respectivo procedimiento de limpieza y desinfeccion de areas y elementos
segun las recomendaciones del comité de infecciones. El traslado interno del cadaver debera realizarse
siguiendo la ruta establecida por el prestador de servicios de salud, garantizando las condiciones de
bioseguridad sin poner en riesgo la comunidad hospitalaria, pacientes, familiares y usuarios.

2 Para tipos de muestra, recoleccion y transporte, consultar manual para Obtencion y envio de muestras en salud publica para andlisis de eventos de interés en salud

publica. Subdireccion Red Nacional de Laboratorio disponible en:

http://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Protocolo%20Vigilancia%?20Infecci%C3%B3n%20Respiratoria%20Aguda%20(IRA).pdf
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d) El personal de salud informara a los servidores del servicio funebre o del sistema judicial, sobre los riesgo
y medidas preventivas que se deben observar para el manejo del cadaver. Asi mismo, verificara que
cumplan con las normas de bioseguridad y elementos de proteccion personal para el retiro del cadaver.

3. En caso de requerirse necropsia médico legal por las situaciones referidas en articulos 2.8.9.6 y 2.8.9.7 del
Decreto 780 de 2016, o en cualquier caso que se deba judicializar, el prestador de salud debera:

a) Informar de manera inmediata a las autoridades judiciales, advirtiendo el diagnostico presuntivo o
confirmado de infeccion por COVID-19.

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

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

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

e) Evitar que se manipule el cuerpo en el depdsito de cadaveres.

13.4 PROTOCOLO PARA LOS SERVICIOS FUNERARIOS EN EL
TRASLADO Y DESTINO FINAL DEL CADAVER.

1. El personal del servicio funerario con el apoyo del prestador de servicios de salud realizara el proceso
administrativo para el retiro del cadaver de las instalaciones de salud.

2. El personal del servicio funerario se encarga de delimitar el area externa para el retiro de cadaver, conforme a
los protocolos definidos por el prestador de servicios de salud; lo cual se hara a través de la ruta interna definida
en el menor tiempo posible, aislando la zona de transeuntes o personal no relacionado al alistamiento y traslado
del cadaver.

3. Elcadaver se trasladara en el vehiculo funebre de uso exclusivo para tal fin, utilizando la ruta mas corta y rapida
hacia el cementerio o servicio crematorio, donde hara la entrega del cuerpo a los responsables del servicio.

4. El personal operativo autorizado por parte del cementerio para la cremaciéon o inhumacion debera contar con
los EPP definidos en este documento, y las medidas adicionales de seguridad y salud en el trabajo establecidas
por el cementerio.

5. Luego de la entrega del cadaver, se debe realizar inmediatamente el procedimiento de desinfeccion del
vehiculo3 y los elementos empleados para el traslado, de acuerdo a los procedimientos de bioseguridad
definidos por el prestador de servicios funerarios.

6. En caso de presentarse una contingencia al momento del traslado o en la entrega del cadaver, que ponga en
riesgo las medidas de contencion del cuerpo, se deberan aplicar los mismos procedimientos para el embalaje
descritos en el numeral 7 de este documento.

13.5 PROTOCOLO PARA LOS SERVICIOS DE POLICIA JUDICIAL

1. Enlos casos de interés judicial se debe dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por cada institucion
en el marco de las diligencias de Inspeccion al lugar de los hechos e Inspeccion técnica del cadaver.

2. Las Policias Judiciales, en el marco de la Emergencia Sanitaria por causa del coronavirus COVID-19, declarada
mediante Resolucion 385 de 2020, atenderan las directrices y recomendaciones establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

3 A manera de guia se puede tener en cuenta el procedimiento de limpieza y desinfeccion de ambulancias para medios de transporte de destino final realicen su
actividad, establecido en el “MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDEN ATENCION EN SALUD ANTE LA
EVENTUAL INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (NCOV-2019) A COLOMBIA
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13.6 PROTOCOLO PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

1. En caso de requerirse necropsia meédico legal de un cadaver con causa probable o confirmada por COVID19,
por las situaciones referidas en articulos 2.8.9.6 y 2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016, o en cualquier otra
circunstancia de judicializacion, los servidores del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
deberan verificar el cumplimiento de los prestadores de servicios de salud en la entrega de copias de la historia
clinica o epicrisis completa y la ficha epidemioldgica correspondiente, a la Policia Judicial.

2. Para las muertes referidas en el articulo 2.8.9.7, literal e del Decreto 780 de 2016, donde se alegue presuntas
fallas en la prestacion del servicio de salud en casos probables o confirmados de COVID-19, no seran objeto
de inspeccion técnica a cadaver ni de necropsia médico legal y se realizara analisis de historia clinica previa
denuncia.

3. Para las muertes en custodia referidas en el articulo 2.8.9.7., literal a; y las muertes referidas en los literales b,
c, dyfdel Decreto 780 de 2016, con causa probable o confirmada de COVID-19, no seran objeto de inspeccion
técnica a cadaver ni de necropsia médico legal.

4. ElInstituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el marco de la Emergencia Sanitaria por causa
del coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucion 385 de 2020, atenderan las directrices vy
recomendaciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

13.7 CONDICIONES SANITARIAS Y DE SEGURIDAD DE VEHICULOS
FUNEBRES PARA EL TRANSPORTE DE CADAVERES

1. Cabina de conductor y compartimiento de carga de cadaveres separados y aislados entre si.

2. Pisos, paredes y techos del compartimento de carga deberan ser en material higiénico sanitario liso, no poroso,
no absorbente, sin fisuras que permitan su facil limpieza y desinfeccion; con uniones entre piso-paredes, techos
curvos para que faciliten la limpieza y desinfeccion.

3. Plataforma material higiénico sanitario que permita facil desplazamiento del cadaver en compartimiento de

cadaveres.

Sistema de anclaje que sujete el cadaver e impida su movimiento durante el traslado.

Compartimiento de carga con iluminacion suficiente para el desarrollo de la actividad y en caso de emergencia.

Kits antiderrames en caso de que ocurra uno a causa del traslado inicial de cadaveres.

Camilla porta cadaveres

Recipiente de material impermeable, liviano, resistente, de facil limpieza y desinfeccion, dotado de bolsa

plastica para el depdsito de residuos biologicos-infecciosos que se puedan generar a causa del traslado de

cadaveres

14. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

POR LA ATENCION DE PACIENTES COVID-19
14.1. ALCANCE

Establecer las recomendaciones y manejo de medidas de control relacionadas con normas de bioseguridad y
aspectos relacionados con la gestion integral segura de los residuos generados en la atencion en salud por el virus
COVID-19 en los prestadores de servicios de salud

© N ok

AMBITO DE APLICACION

prestadores de servicios de salud que desarrollen procesos de Gestion de las intervenciones individuales y colectivas
para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, Desarrollo del talento humano en salud y Gestion de la

prestacion de servicios en salud.
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NORMATIVA Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

e Reglamento Sanitarito Internacional — RSI 2005.

o Ley 09 de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias” Titulo lll Salud Ocupacional.

e Resolucion 4445 de 1996, por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo IV de la
Ley 09 de 1979 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios
y similares.

e Resolucion 5194 de 2010 “Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion,
exhumacion y cremacion de cadaveres”.

e Decreto 465 del 23 de Marzo de 2020, “Por el cual se adiciona el Decreto 1076 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, en lo relacionado con la adopcion de disposiciones
transitorias en materia de concesiones de agua para la prestacion del servicio publico esencial de acueducto,
y se toman otras determinaciones en el marco de la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno nacional
a causa de la Pandemia COVID-19”.

e Decreto 351 de 2018, compilado en el Decreto 780 de 2016.” Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”.

e Decreto 1609 de 2002 — “Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias
peligrosas por Carretera”.

e Decreto 1443 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), Articulos 24 y 25.

e Resolucion 3100 de 2019."Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

e Resolucion 1164 de 2002. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos
hospitalarios y similares.

14.2. PROTOCOLO GENERAL

Para Entidades territoriales de salud

Verificar el cumplimiento del marco normativo legal vigente relacionado con la gestion interna de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

1. Verificar que se cuente con los insumos y equipos para la gestion interna segura de los residuos.

2. Brindar acompafiamiento y asistencia técnica a las IPS incluyendo las IPS de los puntos de entrada y pasos
fronterizos de su competencia.

3. Realizar la coordinacion intersectorial con las autoridades competentes (ambientales, departamentales,
municipales) asi como con el Consejo Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres - CDGRD, en el
marco de la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud.

4. Brindar informacion clave y oportuna a los prestadores de servicios de salud, gestores de residuos sobre las
medidas de promocion y prevencion asociadas al manejo y gestion de los residuos.

Para IPS

Las IPS deberan tener en cuenta las siguientes actividades y responsables para la gestion segura de los residuos:
1. Adaptary articular el plan de gestion integral para los residuos generados en la atencion de casos de pacientes

por el virus COVID-19, el cual debe cumplir con lo establecido en la norma vigente (Decreto 780 de 2016 y
Resolucion 1164 de 2002).



Plan Departamental para la Mitigacion, Respuesta, Estabilizacion y Gobernacién

&k de Norte de
ySantander

Recuperacion Frente a la Pandemia COVID-19

2. De acuerdo con lo dispuesto por el Articulo 6 del Decreto 351 de 2018, se debe contar con un plan de
contingencia actualizado para atender cualquier accidente o eventualidad que se presente en el marco de la
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud

3. Las IPS que realicen atencion en salud extramural, seran responsables por la gestion de los residuos peligrosos
generados en dicha actividad y por lo tanto su gestion debe ser contemplada en el Plan de Gestion Integral de
Residuos.

4. Se debera asegurar el suministro y uso permanente de EPP: Gorro quirdrgico, guantes, tapabocas, proteccion
ocular ajustada de montura integral o protector facial completo, batas impermeables de manga larga (si la bata
no es impermeable, afiadir un delantal de plastico), calzado de seguridad.

5. Garantizar la capacitacion en uso de EPP, medidas de precaucion, asi como en los procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion definidos por el prestador de servicios de salud.

6. Para realizar el manejo de los residuos las IPS designadas, se debera coordinar con los comités de infecciones
intrahospitalarias, en conjunto con el equipo institucional del prestador de servicios de salud, las precauciones
especiales a tener en cuenta por el personal que realiza la gestiéon interna de los residuos. 0 Minimizar los
procedimientos de generacion de aerosoles, al momento de realizar las actividades de gestion interna de
residuos.

7. Todo el personal que interviene en la gestion interna de residuos debera garantizar las normas de bioseguridad,
de acuerdo a lo establecido por el prestador de servicios de salud y tener la capacitacion para en el desarrollo
de sus actividades en el ambiente hospitalario y posteriormente en el transporte y tratamiento final como lo
establece el marco normativo.

8. Aplicar las técnicas de lavado de manos con agua y jabon antes, durante y después de la manipulacion de los
residuos.

9. El alistamiento y acondicionamiento de los residuos se debe hacer teniendo en cuenta el tratamiento y
disposicion final.

10.Los elementos y equipos utilizados durante la gestion de los residuos deberan seguir procedimientos de
limpieza y desinfeccion estrictos de acuerdo a lo establecido por el prestador de servicios de salud.

11.El almacenamiento temporal, transporte, tratamiento y disposicion final se debera realizar en el menor tiempo
posible, con el fin prevenir la exposicion de los trabajadores al virus COVID-19

12.Se debe garantizar la comunicacion del riesgo de manera responsable en cada una de las fases de la gestion
integral de los residuos generados en la atencion en salud como lo establece el decreto 780 de 2016.

13.Brindar la atencion medica en caso de que ocurra un accidente trabajo o enfermedad con ocasion de la
manipulacion de los residuos generados en la atencion en salud.

14.En referencia al Alistamiento de residuos, el Manejo de los residuos en la habitacion del paciente o zona limpia,
Manejo de los residuos la antecamara o zona sucia y Recoleccion interna de residuos, todas las IPS deberan
ejercer estricto cumplimiento de los protocolos especificos, orientaciones y guias establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Salud en vigencia de la presente emergencia.

15.Para el Almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final, se debe generar las siguientes actividades y
responsabilidades:
e Una vez el gestor externo de residuos llega a la IPS, recogera los residuos en un area definida, minimizando
el riesgo de contacto con los residuos. El contenedor utilizado para esta actividad debera ser asegurado y
rotulado para su posterior traslado al sitio de tratamiento y disposicion final.
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e De no garantizarse la evacuacion y eliminacion de los residuos, dentro de la IPS en el menor tiempo posible,
se destinara un espacio al interior del area de almacenamiento de residuos con que cuente la IPS, sefializado
para la ubicacion de los mismos, en el cual se debera restringir el ingreso a esta area solo a personal
autorizado contando con las medidas de proteccion respectivas de acuerdo con los procedimientos
establecidos por el prestador de servicios de salud.

o Posterior a esto la IPS donde se encuentran los residuos almacenados, realizara la coordinacion con el
gestor externo para la disposicion final de los residuos, la cual debe ser a través de tratamiento térmico con
combustion (incineracion) o tratamiento térmico sin combustion (autoclave), esto con el fin de garantizar la
contencion del riesgo en el manejo y gestion de los residuos adoptando las medidas de bioseguridad y de
transporte de los residuos.

16.Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1609 de 2002 o la norma que la modifique o sustituya, cuando
se remitan residuos para ser transportados.

Para Transportadores de residuos
1. Recepcionar los residuos entregados por la IPS para su disposicion final en los términos y condiciones de
seguridad establecidos en los Articulos 7 del Decreto 351 de 2018 — expedido por el Ministerio de Salud y
proteccion Social.

Para gestores que ejecutan la disposicion final
1. Recepcionar los residuos entregados por la IPS para su disposicion final en los términos y condiciones de
seguridad establecidos en los Articulos 8 del Decreto 351 de 2018 — expedido por el Ministerio de Salud y
proteccion Social.

2. Coordinar con las IPS las acciones respectivas establecidas en el respectivo plan de gestion integral para los
residuos generados en la atencion de casos de pacientes por el virus COVID-19, el cual debe cumplir con lo
establecido en la norma vigente (Decreto 780 de 2016 y Resolucion 1164 de 2002).

Para la Corporacion Autonoma Regional de la Frontera Nororiental
- CORPONOR

1. Evaluar que se cumplan las condiciones y requisitos para garantizar el adecuado almacenamiento, tratamiento
y/o disposicion final de residuos, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 10 del del Decreto 351 de 2018
— expedido por el Ministerio de Salud y proteccion Social.

2. De la misma forma y de acuerdo a lo dispuesto en el Paragrafo transitorio del Articulo 9 del Decreto 465 del 23
de Marzo de 2020, expedido por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible - MADS, mientras se
mantenga la declaratoria de la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVI 9, por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en el evento que la cantidad de residuos peligrosos con riesgo biolégico o
infeccioso generados con ocasion del COVID1 se acerque a la maxima capacidad instalada de los gestores de
dichos residuos, la Corporacion Auténoma podra autorizar, previa modificacion transitoria de la
correspondiente licencia ambiental, a otros gestores de residuos peligrosos, para que también gestionen
residuos con riesgo bioldgico o infeccioso.

Para Autoridades de transito y transporte

e  Cumplir las obligaciones establecidas en el articulo 16 del Decreto 1609 de 2002 — “Por el cual se reglamenta
el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por Carretera”.



