SANTA HELENA DEL VALLE IPS SEDE SAN JUAN
VERSION: 1

ACTAS COPASST

IFECHA: 23/07/2020

REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-19

ENCUESTA SEGUIMIENTO A MEDIDAS DE CONTROL MINSALUD

DEL 08 AL 14 DE ENERO DE 2021

RESPUESTAS
ASPECTOS A VERIFICAR OBSERVACIONES
Si NO
Se ha identificado la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con numero de trabajadores,
cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por X
COVID-19?
Los EPP entregados cumpien con las
caracteristicas establecidas por el Ministerio X

de Salud y Proteccion Social?

Se esta entregando los EPP a todos los
trabajadores de acuerdo al grado de X
exposicion al riesgo?

Los EPP se estan entregando oportunamente? X Diario
Se esta garantizando la entrega de los EPP en la

cantidad y reemplazo de uso X

requerido?

Se ha planeado lo necesario para contar con
suficiente inventario que garantice la

disponibilidad requerida para la entrega completa y X
oportuna de los EPP?

Se coordind con la ARL el apoyo requerido para

contar con los EPP necesarios de

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, X

Decreto 500 y Circular 29 dei 2020 i
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ACTA DE REUNION 21

Hora: 4:00 pm - 4:50 pm Fecha: 14/01/2021

Lugar: ADMINISTRACION
Revisar y evaluar la implementacién del SG-SST vigencia

. . 2020 e implementar las acciones necesarias para seguir la
Objetivo: mejora continua

ACTA DE REUNION

Fecha: 14/01/2021

Lugar: P y P sede San Juan

OhwnN -

® N

Visita de asesor de la ARL Positiva para plan de trabajo afio 2021

Actividades del Vigia Ocupacional de la sede

Accidentes y Enfermedades Laborales

Incapacidades por enfermedad comun

Seguimiento a la implementacion de protocolos de Bioseguridad para manejo del
COVID-19, segin normativa de Min salud

Casos sospechosos de contagio con la pandemia

Encuestas de salud

Socializaciébn de medidas de control Biolégico a pacientes, acompafiantes y
funcionarios '

Nueva lineamientos a entrega de reportes semanales a Min trabajo

Apertura:

1.

2.

Confirmacion de Quérum.

Lectura del acta anterior

Al acta anterior se le da lectura en la presente reunion de Vigia Ocupacional para
realizar seguimiento a las actividades de SST propuestas para la presente semana del
afio 2021
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El vigia ocupacional MARIELYS GONZALES ARGOTE, lidera la realizacion de la reunién,

junto a SOLEDAD DURAN CABALLERO, MARTHA PARDO ARROYAVE y CARLOS
CORDOBA CORTINA (de manera virtual) g

3. Se procede a revisar los parametros de la modalidad establecida para la continuidad%

PRESENTACION DE LA AGENDA

R WON =

® N o

de labores (presencial, tele consulta y teletrabajo) adquiridos con el Gobierno Nacional

Siendo las 4:00 pm. del 14/01/2021 se retnen en P y P de SANTA HELENA DEL
VALLE IPS sede San Juan la enfermera jefe de la sede, el Vigia Ocupacional, la
coordinadora general y el encargado de SST (de forma virtual) para verificar
cumplimiento de protocolos de bioseguridad y aspectos de SST en esta sede

Visita de asesor de la ARL Positiva para plan de trabajo afio 2021

Actividades del Vigia Ocupacional de la sede

Accidentes y Enfermedades Laborales

Incapacidades por enfermedad comin

Seguimiento a la implementacién de protocolos de Bioseguridad para manejo del
COVID-19, segun normativa de Min salud

Casos sospechosos de contagio con la pandemia

Encuestas de salud :
Socializacion de medidas de control Bioldgico a pacientes, acompanantes y.
funcionarios

Nueva lineamientos a entrega de reportes semanales a Min trabajo

DESARROLLO DE LA REUNION

PRESENTACION Y APROBACION DE LA AGENDA

Se lee y aprueba la agenda de la reunion.

i

Siguiendo con el cumplimiento del desarrolio de las actividades del SG-8ST segun Decreto

1072 de 2015 y las recomendaciones que en materia de prevencion frente al COVID-19 que
dispuso el ministerio de Saiud a través de la resolucién 0666 y 1155 de 2020 entre otras, el
Vigia se dispone a realizar seguimiento a los siguientes aspectos:

1.

ARL Positiva esta recibiendo los resultados de la evaluacion del SG-SST afios 2019 y
2020, para tomar estos indicadores como punto de partida para establecer un plan de
trabajo en cada empresa afiliada para el afto 2021

Se confirma por parte del Vigia Ocupacional que las actividades de seguimiento a
protocolos de Bioseguridad se siguen cumpliendo, diariamente

Se reporta por parte del funcionario de esta sede inquietudes sobre la metcodologia5
para reportar accidentes de trabajo, se incluira en el plan de capacitacion 2021 la:
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e PLANEACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD " FECHA FECHA DE RESPONSABLE
PROGRAMADA PLANEACION REALIZACION

Cumplimiento de
protocolos de Diaria Semanal Lider SST
Bi dad
Participacién de ARL Abierta Vigia ocupacional
Informe semanal a Min Semanal Semanal Lider SST
trabajo
Pian de trabajo afio 201 2501 - 2021 Gerencia - SST

Asistentes.

CORTINA

SOLEDAD DURAN CABALLERO

7

'''''
e

i
/ ’/
{ ﬁn-mf »r/;‘rhn 0 /

i

}MARTHA ARDO ARR@YAVE
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14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aLira

QESton a tu slcance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

DESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID
)

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Nimero Documento del Usuario

1122406391

MARIELIS DEL ROSARIO GONZALEZ ARGOTE

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacién a tu estado de
salud el dia de hoy

¢Has tenido
fiebre? (Mayor o
igual a 38 °C)

¢ Te has tomado
la temperatura
con un
termémetro?

¢ Si te mediste la
temperatura con
un termoémetro,
cuanto te dio?

¢ Has presentado
tos seca?

¢ Sientes que te
cansas con el
minimo
esfuerzo?
¢éHas tenido

malestar general
(“maluquera”)?

O sl

® s

® NO

O No

O  No

Estoy
Seguro

O NO

Tengo
Termdmetro

Resultado |35.9

® sin

tos seca

O sl

O s

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Grado

Celsius

Poca

® NO

® NO

(Centigrados)

O Tos

Persistente

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

2/5



¢Sientes que te
duelen los
musculos?

¢ Te duele la
cabeza?

¢ Sientes que
respiras normal?

¢Sientes alguna
molestia en el
pecho?
(“opresion o
ardor”)

¢Has tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢ Has tenido
dolor de
garganta?

¢Sientes que has
dejado de
percibir olores
y/o sabores?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

® sin

dolor

® sin

dolor

@® s

®

Ninguna

Molestia

O sl

® sin

dolor

O s

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Poco
dolor

O

Poco
dolor

O No

O

Poca
Molestia

@ No

O

Poco
dolor

® No

O Fuerte
dolor

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O  No

Estoy
Seguro

Q Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

3/5



14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Has tenido
diarrea? O Sl

éHas tenido

contacto en los

ultimos 14 dias o

vives con alguien
sospechoso o
confirmado de

tener COVID-197 O S|

(Para trabajadores de la
Salud, conteste
afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia
y mas de (15) minutos,
sin uso de EPP)

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

(desde un celular)
(Linea nacional).

hitps://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Los canales de atencidn establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccidon del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192
o 018000955590

#PositivaTeAcompaiia

4/5



14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aLIdra’

geston a ty akance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

DESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Nimero Documento del Usuario

1065859364

LUIS ANGEL LARIOS MENDIVIL

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 1/5



14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacién a tu estado de
salud el dia de hoy

¢Has tenido O NO
fiebre? (Mayoro () g @® NO Estoy

igual a 38 °C) Seguro

¢ Te has tomado Q

la temperatura NO
con un ®si Ono Tengo
termémetro? Termémetro

¢ Si te mediste la

Resultado |36.0 Grado
temperatura con

un termémetro, Celsius

cuanto te dio? (Centigrados)

¢Has presentado @ g O O Tos
Poca _

tos seca? tos seca tosC Persistente

¢Sientes que te
cansas con el

O  No

minimo O si O] NO Estoy
esfuerzo? Seguro
¢Has tenido O NO

malestar general () g ® NO Estoy
(“maluquera”)? Seguro

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 2/5



¢Sientes que te
duelen los
musculos?

¢Te duele la
cabeza?

éSientes que
respiras normal?

¢Sientes alguna
molestia en el
pecho?
(“opresion o
ardor”)

éHas tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢Has tenido
dolor de
garganta?

¢Sientes que has
dejado de
percibir olores
y/o sabores?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@® sin

dolor

® sin

dolor

@® s

®

Ninguna
Molestia

O sl

® sin

dolor

O sl

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

O

Poco
dolor

O

Poco
dolor

O No

O

Poca
Molestia

@® NO

O

Poco
dolor

® NO

C) Fuerte
dolor

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

3/5



14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Has tenido
diarrea? O S

éHas tenido

contacto en los

ultimos 14 dias o

vives con alguien
sospechoso o
confirmado de

tener cOVID-19? O S|

(Para trabajadores de Ia
Salud, conteste
afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia
y mas de (15) minutos,
sin uso de EPP)

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

(Linea nacional).

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccion del
COVID-19 son las lineas telefénicas 192
(desde wun celular) o 018000955590

#PositivaTeAcompaia

4/5



14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aLRra

FaSUGN 8 W alcance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

DESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID
)

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Nimero Documento del Usuario

32183024

DIANA YANETH ALVARADO URREGO

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 . 1/5



14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacién a tu estado de
salud el dia de hoy

¢Has tenido O NO
fiebre? (Mayoro (O g @ NO Estoy
igual a 38 °C) Seguro

¢ Te has tomado

O NO

la temperatura
con un ®si OnNo Tengo
termometro? Termémetro

¢ Si te mediste la

Resultado |36.2 Grado
temperatura con

un termémetro, Celsius

cuanto te dio? (Centigrados)

¢Has presentado @ g O O Tos

tos seca? tos seca oca Persistente

tos

¢Sientes que te

cansas con el O NO
Osl @®NO Esto

minimo y

esfuerzo? Seguro

¢Has tenido O NG

malestar general O S| @ NO Estoy
(“maluquera”)? Seguro

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 2/5



¢Sientes que te
duelen los
musculos?

¢éTe duele la
cabeza?

¢Sientes que
respiras normal?

¢Sientes alguna
molestia en el
pecho?
(“opresion o
ardor”)

¢Has tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢Has tenido
dolor de
garganta?

¢Sientes que has
dejado de
percibir olores
y/o sabores?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@® sin

dolor

® sin

dolor

@® s

®

Ninguna

O sl

® sin

dolor

O sl

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

O

Poco
dolor

O

Poco
dolor

O No

O

Poca
Molestia

Molestia

® NO

O

Poco
dolor

® NO

O Fuerte

- dolor

C) Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte

- Molestia

O NO

Estoy
Seguro

C) Fuerte
dolor

O No
Estoy
Seguro

3/5



14/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Has tenido
diarrea? O Sl

éHas tenido

contacto en los

ultimos 14 dias o

vives con alguien
sospechoso o
confirmado de

tener COVID-19? O SI

(Para trabajadores de la
Salud, conteste
afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia
y mas de (15} minutos,
sin uso de EPP)

O  No

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

(desde wun celular)
(Linea nacional).

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccidon del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192
o 018000955590

#PositivaTeAcompaiia

4/5



" ENCUESTA DIARIA COV'DP].Q A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL

e :
A 38°C) sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA 1 -
CON UN TERMOMETRO? SI NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos noca 108 tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _ 1
MINIMO ESFUERZO? st - NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? A
(MALUQUERA) SI__ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor" | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | pocodolor | fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st_<| " NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ')'»/poca o
. PECHO?{OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia_| _fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : I
FLUIDO NASAL? ' ' S| NO { NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? |  sin dotor <1 poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St N\C) <1 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO- CONTACTO EN LOS s
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON e |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO B
DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTQY SEGURO

"NOMBRE:
n°pocumento: T %0 gEU e oé }
ARL: &7 el 4’]/1 A |

Pavla N erq 2o Mar nez

an@.gz:'




irs

"" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL) .

N*DocumenTo: [ | Za,%br;g(%

ARL:

| Posr b va

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL o
A 38°C) si NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA A -
CON UN TERMGMETRO? si NC | RESULTADC:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL B B
MINIMO ESFUERZO? S 1" NO - 'NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) ss L NO NO ESTOY SEGURO
SIENTE} QUE TE D.U.ELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | poco dolor | fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st /{ : NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /] poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O yd?t o
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | sin dolor/ pocu dolor | - ° fuerte dolor
s
HAS TENIDO DIARREA ? St_ NO <| o estov seGuro
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS PR
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON yd o
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO »
__DE TENER COVID-19? s! NO | NO ES_TZ SEGURD
S o .
. »
'NOMBRE: A.méz Mel, na 2 ®A«r‘\6i Ve &

j o ot




> & Helena

¢’I Valle s

3 M 4
L Sulind et ooz RUITTLTITe

- ENCUESTA DIARIA COV'DPIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL: ‘P%‘ 1[,,‘ v

HAS TENIDO FIEBRE?G (MAYOR 0 IGUAL ]
A 38°C) S NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘/ o
CON UN TERMOMETRO? S _ NO RESULTADO:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL //
MINIMO ESFUERZO? si " NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) Sl NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor <'| poco dolor fuerte dolor
N R / ,’ )
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor/ _pocodolor | - fuerte dolor
: // I
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si__“1: NO_ NO ESTOY seeuao‘
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ¥~ poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O pat L
FLUIDO NASAL? ' si NO | NO ESTOY SEGURO
. 'GAN i 2 r1- - fuerte dolor
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor { pocou dolor pe u
. N
HAS TENIDO DIARREA ? St AN\O NO ESTOY sgspao
HAS TENIDO- CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON , / |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO ,
DE TENER COVID-19? s NO NO ESTOY SEGURO
'NOMBRE: @b /e/QLzof/ 2u r'& ) C@bg//w
N°DOCUMENTO: UG I 2 . H 7

j 01 %]
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SEGUIMIENTO AL PROTOCOLG DEWLEMPEEZA Y DESINFECCION SEDE SAN
JUAN

|

Limpreza de superfoe con Alooskol
Anhiseplico de msnera recurrente

Medicos.
Enfermeras,
Personal

Pasar Limpidr seco v limpio

Desinfeccion  con  solucion  de
mipocionts D2 % de manera
recurrente  entre  un pacienite y
otro

Pasar Limpiori Lmmpio y hurnedo

Desinfeccitn  con  sowciwn de
hipoclorito 0.2 %, de manera
recuniente, entre un paciente y
olro.

Admurustrativo

Auxliar
Admuristartivo

Auxiliar
Administartivo

Rasar Limpion limipic v hamedo

Limpieza de Equipos Biomédicos
con Alcohel Antisepiico de manera
recurrente

Medicos, 3(5( XX < T\ \h *

Enfermeras

Fasar Limpon
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