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ACTA 001 de 2020

FECHA: 27/01/2021 HORA INICIO: 14:00 HRS

LUGAR: AUDITORIO / VIRTUAL HORA EINAL: 15:00 HRS

1. CONVOCATORIA

CONVOCADA POR: INVITADOS (NOMBRE — CARGO):
ING. Diana Carolina Florez COPASST

Coordinadora Biomédica Lider SG-SST

Presidente COPASST Representante ARL SURA

2. ASISTENTES

Lista web de asistencia.

3. OBJETIVO DE LA REUNION

Socializar compromisos anteriores.
. Revision de informe para envi6 al Ministerio de Trabajo.

N -

4. ORDEN DEL DiA

—

. Ubicacion de asistentes.
2. Lectura de lectura anterior.
3. Dar inicio al comité.

5. DESARROLLO DE LA REUNION

Paola Avila da inicio a la reunién dando la bienvenida a la nueva coordinadora de
Gestion Humana la doctora Diana Paola Mejia, quien area parte del comité a partir de la
fecha.
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La ingeniera Diana da continuidad leyendo los compromisos:
» Cambio de caretas por parte de la ARL:

Paola le explica a la Dra Diana quien es la nueva coordinadora de gestién humana en
donde le refiere que la ARL nos ha entregado los respectivos elementos de proteccion
como un apoyo, pero desafortunadamente con las caretas se han presentado algunos
inconveniente desde la primera entrega que fue en el mes de abril en donde llegaron
138 caretas y que desafortunadamente se tuvieron que reportar como no funcionales ya
gue no cumplian con las caracteristicas que se requerian para el sector salud, lo que la
ARL muy amablemente realizo la recogida de duchas caretas en el mes de agosto y
gestiono el remplazo. Con el envié del remplazo de estas caretas que se hiso el mismo
mes desafortunadamente se presenta nueva novedad en donde 60 de ellas presentaban
novedad de calidad en el visor ya que se visualizaba con parches de pegantes y no
permitia una 6ptima vision.

Se realiza reposicidén de estas caretas reportadas a la ARL como no funcionales y en el
mes de diciembre llegan las nuevas, pero desafortunadamente nuevamente 36n de ellas
con el mismo problema de calidad del visor reportado con las anteriores. Esta novedad
de nuevo se reporta a la ARL pero a la fecha no se tiene respuesta alguna.

La Dra Nadia interviene y refiere que es indispensable darle un fin al tema ya que en
todos los comités siempre se tiene el mismo compromiso por parte de la ARL y no se
puede continuar igual por lo que cree que es importante ver la posibilidad de realizar un
encuentro con el Dr Felipe Mejia, porque la preocupacion es de los envios vy la
preocupacion es el incumplimiento por parte de la ARL dando asi un riesgo, en una de
las visitas nos recalcaron que las caretas no se deben utilizar de manera colectiva si no
personal y se esperaba contar con este apoyo desde la ARL para cumplir con la directriz
dada por el ente. Paola pregunta a Luz Nidia qué posibilidad hay para solucionar al tema
de las caretas ya que el tiempo ha sido mucho que se sabe que si se ha gestionado
pero se sigue presentando la misma novedad, Luz Nidia nos refiere que con el primer
envié quiere realizar una diferenciacion y no era la misma novedad, y que el reemplazo
de las caretas se ha dado en 2 oportunidades y la gestion de la novedad se ha
realizado, desafortunadamente desde la gerencia técnica antes de realizar el proceso de
compra a los diferente proveedores ARL sura realiza su comité técnico y solicita que se
realicen las revisiones pertinentemente de los productos con su ficha técnica y que no
es que no se gestione y en su momento se han realizado 2 o 3 reemplazos de las
caretas pero que desafortunadamente las caretas no han salido funcionales. El
proveedor da la garantia de que el producto sale con las especificaciones deseadas, las
novedades puntuales de las caretas lo que indican desde el comité técnico es que se va
a realizar una reunién la otra semana con el proveedor directamente para presentarle
las imagenes y ellos nos indiquen que esta pasando con el protector. Pero que resanta
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de nuevo que no se haya gestionado pero que unas salieron en buenas condiciones y
otras no, lo que se ha hecho que siempre estemos pendientes.

Dra Nadia refiere que la gestidén de la ARL ha sido oportuna, pero que en preocupacion
hay dos temas especificos uno a la planeacion que hace la clinica que cuenta con la
provisidon que puede apoyar la ARL y que de acuerdo a las competencias de ellos en el
marco de la planeacion que podria haber un momento en donde no se podria entregar a
todo el personal, la Dra Nadie le pregunta a Paola cual es la afectacion que puede tener
la clinica por no tener las caretas que aun estan por reemplazo, Paola Avila comenta
que desde la Direccién General se a echo la compra de las caretas requeridas para
entrega a todos los funcionarios de manera personal pero que se esperaba contar con la
totalidad de estas caretas para que fuera yo poyo y poder invertir ese dinero en otros
EPP pero como no se ha podido contar en su totalidad con las caretas la administracion
de la Clinica las a comprado. Pero hoy en dia esperan contar con ellas como un apoyo
para las que requieren remplazo o entrega al nuevo personal que ingresa.

Luz Nidia refiere que entiende que ya tanto tiempo con el mismo compromiso y para
poder dar una respuesta oportuna sugiere dar la fecha de gestion y una fecha limite de
ejecucién como para el proveedor y la ARL, dependiendo de otras areas y asi dar un
tiempo de limite sugerido para dar por culminado el compromiso y sugiere a Paola
enviar correo de la no conformidad y que se da como fecha limite el 12 de febrero
donde se concretara el tema de las caretas dando el plazo de la solucién a las caretas.

Dra Nadia pregunta si hay posibilidad de apoyo con N95 el cual esta en escases en el
momento lo que Luz Nidia refiere que para el cumplimiento de la resolucién 488, es
relevante o necesario una proyeccion de EPP en donde revisan las cantidades a
entregar a las empresas que corresponde al 7% pero para ellos es muy bajo por lo cual
toma la decisién de ir un poco mas haya y se basan con una proyeccion segun el
namero de trabajadores de la empresa segun el area, nivel de exposicidon en riesgo
entre otros. Y sugiere enviar solicitud a la ARL con este apoyo que se requiere de los
N95.

» Adecuacion aires acondicionados Urgencias:

Ingeniera Diana que ya se corrigio el dafo y ya esté funcionando, pero no es suficiente
para toda el area, que en observacién si se cierran las puertas se enfria en el area, pero
urgencia por el espacio tan grande no se siente bien el aire, en el area de espera se
espera realizar un encierro y dejar un aire acondicionado y cerrar las puertas para
mantener el area fresca, el aire esta funcional.
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» Presentar propuesta para apoyo para afrontar la situacion detectada con los
aislamientos:

Paola Avila comenta que es un compromiso que adquirié la Dra Ménica teniendo en
cuenta que algunos funcionarios no estan respetando el aislamiento segun orden
médica por lo cual se aument6 el seguimiento a estos funcionarios y si se detecta
alguna novedad se reportan ante la secretaria de salud para la toma de medidas por
parte de ellos, al igual que en la clinica se realiza la toma de medidas administrativas.
Pero como apoyo de eléboro una capacitacién que se envia a los funcionarios que es
enviado a aislamiento:

ARL sura =

Actuar bien frente al COVID — 19
te hace bien

POR TI, POR NI, POR NI FAMILIA YO ME AISLO
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO CON RESPONSABILIDAD SOCIAL

sura=
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¢ QUE SON LOS CORONAVIRUS? SUMa s

= Los coronavirus (CoVW) son wirus gue surgen periodicamente en
diferentes areas del mundo vy que causan Infecciton Respiratoria
Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve, moderada
o grave.

= El nuewvo Coronavirus (COWVID-19) ha sido catalogado por la
Organizacion Mundial de la Salud como una emergencia en salud
publica de importancia internacional (ESPIl). Se han identificado
casos en todos los continentes yw, el 6 de marzo se confirmad el
primer caso en Colombia.

= La infeccion se produce cuando una persona enferma tose o
estornuda vy expulsa particulas del virus gque entran en contacto
con otras personas.

iCAmMo se trasmite? Uy

% La infeccion se produce cuando una persona
enferma tose o estornuda y expulsa particulas

del virus que entran en contacto con las
personas con las que se tiene un contacto
estrecho vy su entorno. Este mecanismo es
similar entre todas las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA).

¢Cémo prevenirlo? sura =

La medida mas efectiva para prevenir el COVID-19 es lavarse las manos
correctamente, con agua y jabon. Hacerlo frecuentemente reduce hasta
en 50% el riesgo de contraer coronavirus. De igual manera, se
recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a
prevenir la propagacion de enfermedades respiratorias, como:

* Evita el contacto cercano vy sin elementos de proteccion personal con
personas enfermas.

= 5i tienes sintomas de resfriado, guédate en casa e informa a tu jefe
inmediato.

= Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies gue se tocan
frecuentemente.

* Uso correcto de elementos de proteccion personal.
* \entila tu casa y usa tapabocas al salir de ella.
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» . " "3_3-.-
c’,CuaIes son los s_l_g_nos y sintomas? AUTa

Sintomas m#&s comunes

*Las personas infectadas
no necesariamente
_ presentan todos los

sintomas.
Congestién
nasal ** En caso de presentar

este sintoma se
recomienda buscar
atencian medica

5 e =
é¢Cual es la definicion de caso? sura=

= En Colombia actualmente se reconocen 4 tipos de casos deflnldos
por sus sintomas, severidad vy tipo de actividad:

Djalaseas de los

5 DR The prbsoets CAsS0Ds Comn
lasg pro = STirer
Respbratoria Aguda o enfermedad aguda
e Beerrrieslacl | beve o mi llm.ar}..; fewve o moderada o
O UTCERS I EEPVD, DO TErsso k asintomatico.
charpdeifaries —

Mugete prababiE por COVID-19
feddigos 2a5)

FORMAS DE TRAMNSMISION sura=

A rrvoies
& §im i e, dREmre - lm
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DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO suras

Contacto estrecho comunitario:

Cualguier persona, con exposicién no protegida, gque haya
compartido en un espacio menor a dos metros ¥ por mas de 15
minutos con una persona con diagnostico confirmadoe de COWVID-
19, sin importar gue tenga o no sintomas.

Esto puede inclulr las personas gue conviven, trabajan, visitantes a
lugar de residencia; también haber estado en contacto sin
proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo:
secreciones o fluidos respiratorics o la manipulacion de los
pafivelos utilizados).

Puede considerase que cuando dos personas (uno, es un caso
confirmado) comparten el mismo lugar por mas de 120 minutos
son contactos estrechos, <2 mt

o

DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO sura=

* Contacto estrecho en el transporte:

En los medios de transporte, se consideran contacto
estrecho a la tripulacidn/conductor gue tuvo contacto o
exposicidn no protegida con una persona con diagndstico
confirmado de COVID-12 v a los pasajeras situados en un
radio de dos asientos alrededor de dicho caso confirmado
por mas de 15 minutos.

DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO suras

=  Personas en alta mowvilidad en virtud de su ocupacion laboral:

Son personas que como parte de su ocupacidén requiere movilizarse a
diferentes zonas de los municipios o entre municipios, lo gque hace gque se
presente  mayor riesgo de contagio, entre estas ocupaciones estan
trabajadores del sector bancario, transportadores, empleados de grandes
superficies o mercados, empleados de servicios generales, servicios
publicos o domésticos, empleados de hoteleria y turismo, trabajadores
comerciales, empleados de construccidn, manufactura, entre otros
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DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO SUPE,

Contacto estrecho del personal de la salud:

= Cualguier trabajador en triaje, consulta, central de rmuestras, laboratorio, salas de
procedimientos, observacion, hospitalizacidn o vigilancia en salud pdblica con exposicion
no protegida

* Trabajador de |la salud gque no utilizd respirador de alta eficiencla N95 o superior durante la
atencign del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan aerosoles (por
ejemplo: reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacién, broncoscopia, endoscopia,
terapia con nebulizador, induccion de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la
tos).

* Trabajador de salud del ambito hospitalaric o domiciliaric que realizé atencion clinica
[examen fisico, obtencion de muestras, aspirado de secreciones, etc.) o atencidn al usuario
[personal administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 v no utilizé los elementos
de proteccidon personal completos y adecuadamente.

= Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de dos metros
por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con material potencialmente
infeccioso de COVID-192 vy no uso de los elementos de proteccion personal completos y
adecuadamente.

DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO P TER,

= Uso adecuadamente los elementos de proteccion
personal durante la atencidn clinica o atencidn al caso
confirmado de COWVID-19.

= En atencidn clinica o atencidn al caso confirmado de

i Bros -"" NO es contacto COVID-192 realiza adecuadamente higiene de manas (en
»Qg estrecho en el les 5 mementas),
grupo de « Usd adecuadamente los elementos de proteccidn
persanal del personal durante procedimientos gue generan aerosol a
ambito casos confirmados de COVID-19.
haspitalario = Mo tienen contacto a menos de dos metros por mas de

15 minutos ¥ wuso equipos de proteccion personal
adecuados con un casa de COVID-19,

= Tuvierocn exposicion con fluidos gue no transmiten
COVID-19 [(ejermplo: zangre, liguide cefalorraguideo,
wamito).

éiCual es la definicion de caso probable? V@9

Caso probable de Infeccion Respiratoria Aguda Grave o Enfermedad por
Coronavirus - COVID grave (codigo 346).

Persona con al menos uno de los siguientes sintomas:

= Fiebre cuantificada mayor o igual a 38 "C, tos, dificultad respiratoria,
adinofagia, fatigafastenia, anosmia o hipogeusia que requiera
hospitalizacion, y que cumpla con al menos una de las siguientes.
condiciones:

» Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises con
transmisidn local comunitaria® en los 14 dias anteriores al inicio de los
sintormmas.

= Trabajador de |la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adelescencia o
del adulto mayor

- Antecedentes de contacto estrecho** en los Gltimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccion respiratoria aguda grave asociada a
COVID-19.
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¢ Cual es la definiciéon de caso probable? suraz

= Miembro de poblacidn especial tales como Policia, Fuerzas Militares,
establecimientos penitenciarios, estaciones de policla, URI, grupos
étnicos, en situacicn de calle, privada de ia libertad o migrantes.

= Personas en alta movilidad en virtud de su occupacion laboral. *=*
= Adulto mayor de 60 afos.

= Persona con comorbilidad o condiciones tales como diabetes,
enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y ACW), VIH u otra
inmunodeficiencia, cancer, enfermedad renal, enfermedades
autoinmunes, hipotircidismo, EPOC y asma. uso de corticoides o
inMmunosupresores, mal nutrbcidn (obesidad y  desnutricidn ) g
fumadores.

= Cwuadro clinico inusual como diarrea, trastomo de la coagulacidon o
eritema.

= Prueba seroldgica para anticuerpos especificoes IghM positivos tomada
despues de los 11 dias (inmunocromatografica) o de los 14 dias
(ELESA o quimioluminiscencia) de inicio de sintomas..

¢Cual es |la definicion de caso probable? -

Caso probable de Infeccidén Respiratoria Aguda o enfermedad leve o moderada
por virus nuevo, con manejo domiciliario

« Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada mayor o
lgual a 38 °“C, tas, dificultad respiratoria. odinofagia, fatiga/astenia, anaosmia o
nipogeusia que no requiera hospitalizacion y que cumpla con al menos una de
las siguientes condiciones:

= Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises con
— transmisidn local comunitaria® en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

+ Trabajador de |la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del
adulto mayor

» Antecedentes de contacto estrecho en los Oltimos 14 dias con un caso confirmado o
probable con infeccidn respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

+ Miembro de poblacidn especial tal como Policia, Fuerzas Militares, establecimientos
penitenciarios, estaciones de policia, URI, grupos étnicos. en situacidn de calle,
privada de |a libertad o migrantes.

dCual es la definicion de caso

probable?

» Personas en alta movilidad en virtud de su ccupacion laboral (Son personas que como parte de su
aocupacikon requiers movilizarse a diferentes zonas de los municipios o entre municipios, lo que hace
que se presente mayor riesgo de contagio)

* Adulto mayor de 60 afios

=« Personas con comorbilidad o condiciones tales como diabetes, enfermedad cardiovascular incluye
hipertension y ACWY), ViH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfarmedad renal, enfermedades
autoinmunes, hipotircidismo, EPCC y asma, uso de corticoides o inmunosuprasores, mal nutricién
{obesidad y desnutricidn) y, fumadores.

= Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la coagulacion o eritema.

= Prueba seroidgica para anticuerpos especificos Igh positivos tomada después de los 11 dias
{inmunoccromatografica) o de los 14 dias (ELISA o quimicluminiscencia) de inicio de sintomas.
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¢Cual es la definicion de caso probable?

Muerte probable por COVID-19 (codigo 346)

* Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro
clinico de etiologia desconocida durante la consulta, la admision, la
observacion, la hospitalizacion o en el domicilioc y que cumpla con
cualguiera de las condiciones definidas.

éCual es la definicion de caso probable? TR

Caso asintomatico

= Contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19 que
no ha manifestado sintomas en los primeros 7 dias
posteriores a la dltima exposicién no protegida ﬁf“ 2

= Personas asintomaticas para COWVID-19 que en los ro
dltimos treinta (20) dias haya sido sometido a un
tamizaje previo por un procedimiento quirdrgico (por
ejemplo, trasplante), para el ingreso o el retorno al
trabajo, para el monitoreo de riesgo en una poblaciaon
cerrada o por iniciativa propia.

¢Que es una exposicion no protegida? UG

Exposicion sin todos los elementos
de proteccion personal (guantes,
gorro, tapabocas, monogafas o
pantalla facial completa, bata manga
larga anti fluido) a secreciones
respiratorias de caso confirmado
para COVID-19 o inadecuada higiene
de manos posterior al contacto
directo con secreciones respiratorias
de caso confirmado para COVID-19.




Fecha de revision:

\ CORPORACION CLINICA Octubre 2018
. Version: 04
A A FORMATO ACTA DE REUNION
UN LUGAR PARA LA VIDA Pégina 11 de 19
PSura =

c Cual es la defimnicicon de caso confirmado

Caso 1

Infeccion Respiratoria Aguda Grave o Enfermedad por
Coronawvirus — COWVID grave (Cod. 346)

- Caso confirmado por laboratorio: caso probable conmn RT-PCR o

RT-PCR o pruebhba antigeénica NEGATIWVA gue cumple con uno
de los siguientes criterios:
= La persona tuvo contacto estrecho previo con caso confirmadoe de
COWID-19 entre 2 dias antes y 14 dias despudés del inicio de sintormas
de ess persona.
- Al menos un contacto estrecho de la persona es detrtectado como caso
confirmado de COWIDLY aentre L w 14 dias despudés del Gitimo contacto
sin proteccicn

prueba antigénica positiva para SARS-CoZWwW-2 m}
- Caso confirmado por nexo epidemiclagico: caso probable con é

é Cual es la definicidn de caso confirmado? SYra-

Caso 2

Infeccién Respiratoria Aguda leve o moderada por virus nuewvo, con

manejo domiciliario (Cdd. 3486)

= Caso confirmado por laboratorio: caso probable con RT-PCR o prueba
antigénica positiva para SARS-CoV-2

= NO se ha establecide definicion de caso confirmado por nexo
epidemioldgico para el nivel leve o moderado.

¢ Cual es la definicidn de caso confirmado?=Y=

Caso 3
Muerte por COVID-19 (Cod. 346)

* Muerte confirmada por laboratorio: muerte probable con RT-PCR o
prueba antigénica positiva para SARS-CoV-2 pre o postmdrtem.

* Muerte confirmada por nexo epidemioldgico: muerte probable con
RT-PCR o prueba antigénica NEGATIVA gue cumple con uno de los
siguientes criterios:

* La persona fallecida tuwvo contacto estrecho previo con caso confirmado de

COVID-19 entre 2 dias antes y 14 dias después del inicio de sintomas de esa
persona.

= Al menos un contacto estrecho de la persona fallecida es detectado como caso
confirmade de COVID-19 entre 1 y 14 dias después del dltimo contacto sin
proteccidn.
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é Cual es la definicién de caso confirmado? Sura=

Caso 4

= Caso confirmado por laboratorio: caso probable con RT-PCR o prueba

antigénica positiva para SARS-CoW-2.

- MNO se ha establecido definicign de caso confirmado por nexo

epidemioldgico para el nivel leve o moderado.

¢ Que pasa si incumplo con el aislamiento

-5 sura:

El funcionario que incumpla con la orden de aislamiento
dada por el meéedico tratante serd reportado ante la
Secretaria de Salud para que realicen las sanciones
pertinentes y en la institucion se aplicaran medias
administrativas sancionatorias.

¢ Que pasa si incumplo con el aislamiento

- sura:s

A nivel legal segiin Ley 1120 de 2008:

Titulo XIl - Capitulo | del cédigo Penal, Articulo 1°. La

pena prevista en el articulo
Penal quedara asi:

del Codigo

Violacion de medidas sanitarias. El gque viole medida
sanitaria adoptada por la autoridad competente para

impedir la introduccidon o propagacion de una epidemia,
incurrird en prisién de cuatro (4) a ocho (8) afos.
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Herramienta de seguimiento y

autoevaluacion que te ofrecemos

https./fwww.segurossura.com.ca/covid-19/Paginas/personas/auto-

control aspx?utm source=facebookButm medivm=cpcBulm campalgn=5UR~A COL FB
PEF CPC INT LZM BIEN-HECHO-TRAFICO&Rutm content=Linkad-empresas-4

sura=
Con esta herramients de se gt ¥ e
para el monitoreos de tus 3 el e -0 casa.
LCamo funciona?
L L T T T R e
FTRIO T BTROT . G OO Tl e n GGG i T ey TeeTeeciar.
= ATl s Shenn s SoSpeche o dagi s e te
cansnpe
[ =] Pegencin I SSRGS e ArTE e cumanae 14
G S S PR
PO GRS B RSO (I COTR GR
[ =] P i, 31 B PTIAG)  COTIa Pl S T choms: com
e
sura=

CUIDATE aun si no tienes el resultado de la
prueba, ASi TAMBIEN CUIDAS A LOS
DEMAS.

A parte del ices de W sEntomins o en cras de lener




Fecha de revision:

Octubre 2018

CORPORACION CLINICA
NIT 900.213.617-3

Caodigo: 104-01.1

Version: 04

CLIiNICA
PRIMAVERA

UN LUGAR PARA LA VIDA

FORMATO ACTA DE REUNION

Pagina 14 de 19

sura=

Si presentas sintomas, escucha tu cuerpo.
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Diario de sintomas
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» Entrega de soportes de EPP:

Paola comenta que se continla haciendo todos los viernes para ir construyendo el

informe que se enviara el dia 29 de enero del 2021.

Doctora Paula socializa Informe del estado del brote dentro de la institucion:

N
N

COMPORTAMIENTERE CASOS CONFIRMADCS SARS COV 2 POR

SERVICIOSCLINICA PRIMAVERA
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N
BEiMAVER
B ALK DE ENFERMERIA 122

JEFE ENFERMERD ar TIPO DE ATENCION

MEDHZO 41 DOMICILIARIO 4

TERAPEUTA ¥ EN AISLAMIENTO POR
SOSPECHA 1

fﬁsﬁTﬁcf”Tmmm i HOSPITALIZADO 0
RECUPERADO 255

SAMNITIEACION 14

ESTUDIANTE 5

TEC RADICLOGEA 2

ORIENTADCR 2

TRASCRIET OR ! TOTAL A L& FECHA: 259

ADMINISTRATIVO 25

C @ © v
mie g ammaens s
b 3

JUIMNIC
JULIC
AGOSTO
SEPTIEMERE
OCTUBRE 50
NOVIEMBRE 33
DICIEMBRE 32
I EMERO 36
@ @

o

E a9

4
R,

POSITIVOS 358
| INEGATIVOS 227

SIN RPRUEBA (POR

CONTACTO EN COMUNIDAD

O NO ENVIAN REFPORTE DE

LAB) 20

TOTAL 506
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PAD 2 CERRADC
URAGENCIAS FE| CERRADD
HOSPITALIZACICb 18 CERRADD

Resalta que gracias a toda la gestiéon que se ha realizado con los equipos de trabajo se
ha logrado controlar los contagios y con el segundo inicio del pico epidemiol6gico y la
tasa del contagio disminuyo y los contagios que se han presentado no estan ligados ni
se han generado nuevos brotes.

Paola refiere que se habian reportado los inmovilizadores ya que en el area de uci se
videncio que los inmovilizadores se les debe afiadir una parte, paola le pregunta a luisa
que posibilidad hay de cambio de los inmovilizadores y luisa le refeir que ya es muy
tarde para el cambio ya que ellos debiron habelo reportado al momento de haber
realizada la entrega, la Dra nadia refier que se puede solucionar afnadiendole al
inmovilizador pero primero que todo se debe verificar si se estan utilizando
correctamente los inmovilizadores, que dando como compromiso la revision de los
inmovilizadores de los paciente para evitar la caida y agreciones de los pacientes.
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6. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS VERIFICABLES EN SIGUIENTE REUNION

SOPORTE DE
COMPROMISO RESPONSABLE(S) B eeUCON EJECUCION DE LA
ACCION
Envié de correo a la ARL Paola Avila 29/01/2021 Correo
para reporte de
inconformidad de caretas.
Cambio de caretas ARL 12/02/2021 Envié
Revisar presentacion de
apoyo para afrontar la Nadia Guevara 28/01/2021 Correo
situacién detectada con los
aislamientos.
Entrega de soportes EPP Lideres 31/12/2020 Soportes
Envio informe al Ministerio COPASST 31/12/2020 Correo
de Trabajo
7. FECHA DE LA PROXIMA REUNION
24/02/2021

A @| P Oy €% 000 123v  Predetermi.. » 10~ B I -f‘ri ¢ B

13

‘m;:E\aco\.|crm.h.mm|4‘

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formulario Complementos Ayuda

8. ASISTENCIA POR WEB
ASISTENCIA COPASST 27 ENERO 2021 (respuestas) 1 B @

Uttima modificacién hac.

~ B R
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A B C D E F
Marea temporal ‘NOMBRE Y APELLIDO CARGO AREAQ SERVICIO|NUMERO DE CEDULA |CORREO
27101/2021 13:56:33| Yeisi Paola Avila Cardenas Lider SG-35T 33T 1122649628 | yavila@clinicaprimavera.com
27101/2021 14:07:49| Jessica alexandra Marin ramirez | Enfermera Hospitalizacion 1121901855 Jesikhod @gmail. com
27101/2021 14:10:10 \ DANIEL FELIPE PALLARES LOPEZ | FACTURADOR FACTURACION 1121932962 | DPALLARES@CLINICAPRIMAVERA COM
27101/2021 14:15:20| Diana Paola Mejia Nieto Goordinador de gestion humana Gestion humana 3143140434 coor_th@clinicaprimavera.com
27101/2021 14:15:31 luisa Fernanda soto Ortiz tecnologa de almacen y activos fjos  |almacen 1121912828 Isato@clinicaprimavera.com

112021
112021
112011
112021
112021
2710172021
112021
112021
112021
112011
112021
112021

14:1%:54| Lauta Cnistina molana chona Coordinadora Atencion al usuarno 35260490 {Lmolano@clinicaprimacera.com
27101/2021 14:26:31| Juan montoya Medico Hospitalizacion 79598053 | Jkmontoyaj@hotmail.com
27101/2021 14:44:07 | Diana carolina florez herrera Goordinador biomedica administrafivo 52958745/ dflorez@clinicaprimavera.com
27101/2021 14:47:04| Aura Liseth sanchez Coordinacion médica de urgencias | Urgencias 47396041 Corurgencias@clinicaprimavera.com
27101/2021 14:54:35| LUZ NIDIA GUERRERO RAMOS | Profesional en Prevencian de Riesgos |ARL SURA 35264529/ Inguerrero@sura.com.co
27101/2021 14:55:27| Aura Liseth sanchez Goordinacion médica de urgencias | Urgencias 47396041 Corurgencias@clinicaprimavera.com
27101/2021 14:56:28| Paulz Andrea Ramirez Lopez Jefe de gestion del riesgo Direccion 52824454 paramirez@clinicaprimavera.com




