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En caso de tener un evento de exposicion al COVID-19, el empleador
deberd atender las siguientes I IMAEECMFLES

——ae Si el trabajador presenta sintomas respiratorios leves como tos, secrecion nasal, fiebre
controlada, deberd permanecer en aislamiento preventivo adoptando las siguientes
medidas de prevencion recomendadas por las autoridades sanitarias:

» Lavado de manos

> Higiene respiratoria (uso de tapabocas y no tocar ojos, nariz y boca)

» Distanciamiento social para evitar contacto estrecho (menor a dos metros)
> Higiene de objetos

—e Sieltrabajador presenta empeoramiento de sintomas respiratorios de alarma como accesos de
tos, fatiga, fiebre superior a 37.5°C que no ceda en tres dias, secreciones nasales y malestar
general, debera comunicarse a los teléfonos de la Secretaria de salud local o a la EPS de
afiliacion para recibir direccionamiento, encuentra los teléfonos en la siguiente pagina.
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ENTIDAD

ASMET SALUD ES.5

NUEVA EPS

ALIANSALLD

AMBUQ EPS

ASOCIACION MUTUAL SER

CAJACOPI ATLANTICO

CAPITAL SALUD

CAPRESOCA EPS

TELEFONO

01 8000913876

032 83537 83

07 7022

7 56 80 00 opcion 5

01 8000 914 625

01 8000 116 882

32016 02

312412 88 63
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COMFAHUILA
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01 8000 948 484

320 44816887

01 8000 938 810
(2) 386 53 00 opcion 7
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ENTIDAD TELEFONO
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS EPS
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MALLAMAS EPSI
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PIJAOS SALUD EPSI
2799595 ext. 152

26542 47
SALUD MIA
304 57614 /5

INPEC
(1) 74580 27
01 28000 188 027
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Si el trabajador es asintomatico debera fortalecer las medidas de prevencién en su vida
personal y laboral. Si esta expuesto directamente al riesgo biolégico del COVID-19 debera
utilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal.

Si el trabajador pertenece a los sectores salud, vigilancia y aseo, y tuvo exposicién sin
proteccion personal adecuada a:

» Salpicaduras de fluidos biologicos y/o secreciones respiratorias en la membrana mucosa
de ojos, boca, nariz y piel lastimada.

» Pinchazo y/o accidente con superficies afiladas, asi como con cualquier material
contaminado con fluidos biologicos y/o secreciones respiratorias.

El empleador o contratante debera hacer la notificacion de Accidente de Trabajo a la Linea
Efectiva de Colmena Seguros y posteriormente reportar en el Formato Unico de Reporte de
Accidente de trabajo (FURAT) el suceso agudo repentino e identificable con fecha y hora.
Posteriormente debera remitir el formato a la EPS y a la ARL a las cuales esta afiliado el
trabajador (Resolucion 2851 de 2015) vy Iegallzar el evento en el portal web
www.colmenaseguros.com. La Linea Efectiva realizara el direccionamiento a la red de
prestadores adecuada para hacer el diagnostico y seguimiento del caso.

Si el trabajador tuvo exposicion a riesgos biolégicos inherentes a su labor desempefiada
(por ejemplo personal de salud, aseo y vigilancia en instituciones de salud) sin usar
proteccion personal adecuada y presenta sintomas con prueba confirmatoria positiva de
COVID-19 aun cuando no haya tenido un Unico evento agudo identificable, el empleador o
contratante deberd realizar el reporte de Enfermedad Laboral (FUREL) junto con la
documentacién asociada al caso.

Un trabajador con accidente o enfermedad laboral con diagndstico confirmado de COVID-19
debera mantener el aislamiento preventivo y fortalecer las medidas preventivas. Si el médico
tratante prescribe incapacidad temporal, ésta debera ser radicada en la ARL para su pago.

El empleador y la ARL deberan realizar seguimiento a las condiciones de salud de sus
trabajadores en el marco del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion del
COVID-109.

Fuentes:

» Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 538 del 12 de abril de 2020.

» Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud y Proteccién Social. Guia: Lineamientos para
Prevencion, Control y Reporte de Accidente Laboral por Exposicion Ocupacional al SARS
CoV-2 (COVID 19) en Instituciones de Salud. Proceso: GESTION DE LA PROTECCION
SOCIAL EN SALUD. Codigo GPSGO04 Versién 02. Marzo de 2020.



Ruta de atencion y manejo de accidente de trabajo o enfermedad laboral
en un trabajador de la salud, administrativo de salud, aseo o vigilancia
por exposicion a COVID- 19

Exposicion del trabajador de la salud durante la atencion de un paciente sospechoso o confirmado
de infeccidn con COVID-19, sin proteccion, que implique las siguientes circunstancias:

» Salpicaduras de fluidos bioldgicos y/o secreciones respiratorias en la membrana mucosa de ojos,
boca, nariz y piel lastimada.

» Pinchazo y/o accidente con superficies afiladas, asi como con cualquier material contaminado
con fluidos biolégicos y/o secreciones respiratorias.

Accidente Laboral : Enfermedad Laboral :
v v
El empleador o contratante debera realizarel  : :
reporte del accidente de trabajo a través del ~ : : Aislamiento durante 14 dias luego de la
Formato Unico de Reporte de Accidente de : exposicién, realizacién de la prueba para

Trabajo (FURAT) y remitirloalaEPSyalaARLa :  COVID-19y monitoreo del estado de salud.
las cuales esta afiliado el trabajador (Articulo 3, : 3

Resolucion 156 de 2005).
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