PROTOGOLD

LOVID-18

PROTOCOLO DE ACTUACION EN
CASO DE SINTOMAS DEL COVID-19



PROTOCOLO COVID-1S <

Acnwnm\c IONAL

ION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA
JCuidn tu naturalezal

PROTOCOLO DE AC TUACION EN CASO DE
SINTOMAS DEL COVID-19

La Corporacion Autonoma Regional del Alto Magdalena, en ejercicio de
su actividad misional encargada por la ley de administrar dentro del
departamento del Huila, el medio ambiente y los recursos naturales
renovables y propender por su desarrollo sostenible, de conformidad
con las disposiciones legales y politicas del Ministerio del Medio
Ambiente ha adoptado un Protocolo Institucional con el propdsito de
Orientar las medidas generales de bioseguridad en el marco de la
pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, con el fin de
estandarizar las acciones para la prevencion, reporte, seguimiento y
respuesta frente a casos sospechosos y confirmados durante el
desarrollo de las actividades laborales en los diferentes contextos
evitando asi el contagio de trabajadores y grupos de interés en el marco
de la situacion actual de nuestro pais resultado de la pandemia.

Guidarnos es
responsabilidad
de todos...
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Los funcionarios que presenten sintomas leves (los que presenten
sintomas de tos, dificultad para respirar, dolor de garganta, fiebre),
deben notificar a Talento Humano y Seguridad y Salud en el Trabajo via
telefonica de dicha sintomatologia, NO DEBERAN PRESENTARSE A
LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD, adicionalmente se realizara por
parte del trabajador aislamiento en casa hasta que los sintomas desa-
parezcan. Estos funcionarios y/o contratistas deben ponerse en contac-
to con sus servicios de salud (EPS) y a los numeros telefonicos habilita-
dos por Secretaria de Salud del departamento del Huila, donde podran
recibir orientacion e informacion sobre las medidas de auto cuidado,
signos de alarma y sintomas.
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diagndstico de COVID-19 al que no ha realizado una prueba de
diagndstico microbioldgico o caso cuyo resultado de laboratorio
para SARS-CoV-2 no es concluyente) El trabajador debera notificar a
la empresa por escrito las intervenciones realizadas y/o recomenda-
ciones emitidas por EPS y/o Secretaria de Salud para la atencion del
caso al correo electronico: klaguna@cam.gov.co El seguimiento y el
alta seran supervisados por su médico de EPS, todo lo anterior debe ir
soportado con un reporte de EPS. El reintegro al sitio de trabajo se
dara luego que la EPS y/o ente de salud, expida certificacion negativa.
Adicionalmente se realizara seguimiento diario al registro del estado
de salud a través de la plataforma ALISTA de la ARL Positiva a través
dellink: https://www.alissta.gov.co/

electronico: klaguna@cam.gov.co

El caso confirmado que ha requerido ingreso
hospitalario (caso que cumple criterio de labora-
torio (RT PCR positiva en cualquiera de los genes
de SARS- CoV-2)). Deberan mantener aislamiento
domiciliario con monitorizacion de su situacion clini-
ca desde el alta hospitalaria, siempre que el cuadro
clinico se haya resuelto o hasta que se obtenga un
resultado de laboratorio negativo. El reintegro al sitio
de trabajo se dara luego que la EPS y/o ente de
salud, expida certificacion negativa de su estado de
salud, el cual debe poner en conocimiento a Gestion
Humana y Seguridad y salud en el trabajo al correo
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Notificacidn de Casos: Una vez recibida la informacion de caso positivo
por parte del funcionario, el area de Gestion Humana y SST le notificara al
Director de la entidad, para que este a su vez emita el comunicado oficial a
los entes de salud y se tomen las medidas sanitarias referentes al cerco
epidemiolégico del funcionario afectado.

Aislamiento preventivo del area de trabajo: En el momento de presentar-
se un caso positivo en la CAM, La profesional responsable del SG-SST
recomendara entrar en aislamiento preventivo al menos por 15 dias a toda
el area de trabajo, para continuar con el seguimiento en aislamiento quie-
nes, en caso de sintomas, deberan de comunicarse con su EPS y/o Secre-
taria de Salud del departamento de Huila y manifestar sintomatologia.

La profesional de Gestion Humana notificara a la Secretaria de Salud y a la
EPS de la identificacion del caso en el sitio de trabajo para que cada una
realice la intervenciéon correspondiente.

Seguridad y salud en el trabajo *
1Y

realizara el reporte a ARL Positi- 3 ’

va para que determine el 2 o

origen del contagio, y se activa- G N

ra el Modelo de atencion Medica v \

establecido por la ARL POSITIVA
para la Contingencia por COVID 19.

La CAM debera proceder a desinfectar las zonas de la depen-
dencia en los cuales cualquier caso positivo de COVID-19
haya tenido contacto.
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