SANTA HELENA DEL VALLE IPS SEDE SAN JUAN
VERSION: 1

ACTAS COPASST

FECHA: 23/07/2020

REVISION CUMPLIMIENTQ PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID.18

ENCUESTA SEGUIMIENTO A MEDIDAS DE CONTROL. MINSALUD

DEL 22 AL 31 DE ENERO DE 2021
st NO

ASPECTOS A VERIFICAR

OBSERVACIONES

Se ha identificade la cantidad de los EPP a entregar
de acuerdo con numero de trabajadores, cargo, X
area y nivel de exposicidn al riesgo por COVID-19?

Los EPP entregados cumplen con las
caracteristicas establecidas por el Ministerio X
de Salud y Proteccion Social?

Se esta entregando los EPP a todos ios . .
. Asistenciales y no
trabajadores de acuerdo al grado de X . )
s . asistenciales
exposicion al riesgo?

Los EPP se estan entregando oportunamente? X Diario

Se esté garantizando la entrega de los EPP en la |
cantidad y reemplazo de uso X Controlado por personal

) asistencial
requsrido?

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

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

Se coordinG con la ARL el apoyo requerido para

contar con ios £FF necesaros de

acuerdo con lo dispyesto en el Decreto 488, X

Decreto 500 y Circldr 29 del 2020

expedidos por gl Ministerja del Trabajo?
p P )»9 L )

FIRMAN: —{ o evi ) X gy J YR
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ACTA DE REUNION 23

© Hora: 9:40 am - 10:40 am Fecha: DEL 22 AL 31/01/2021

~ Lugar: ADMINISTRACION

7 Revisar y”é'\ﬁiéyiuar la impie:’nehtaci(’)n dei SG-857 vigencia
2020 e implementar las acciones necesarias para seguir la

Objetivo: mejora continua

ACTA DE REUNION

Fecha: 30/01/2021
Lugar: Py P sede San Juan

Actividades del Vigia Ocupacional de la sede

Accidentes y Enfermedades Laborales

incapacidades por enfermedad comun L
Seguimiento a la implementacion de protocolos de Bioseguridad para manejo del.
COVID-19, segun normativa de Min salud :
Casos sospechosos de contagio con la pandemia

Encuestas de salud

Diligenciamiento de encuesta

Capacitaciones

Socializacion de medidas de conlrol Bioidgico a pacienies, acompafanies y
funcionarios

10. Ampliacion de nomina de la sede

AOLOD -

©o~Noo

- Apertura:
1. Confirmacién de Qudrum.
2. Lectura del acta anterior
Al acta anterior se le da lectura en ia 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 reunion,
junto a SOLEDAD DURAN CARALLERO, MARTHA PARDO ARROYAVE y CARILOS
CORDOBA CORTINA (de manera virtual)

3.

Se procede a revisar los parametros de la modalidad establecida para la continuidad
de labores {presencial, tele consulta y teletrabajo) adquiridos con e! Gobierno Nacional

Siendo ias 9:40 am. del 30/01/2021 se rednen 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

PRESENTACION DE LA AGENDA

1. Actividades del Vigia Ocupacional de la sede

2. Accidentes y Enfermedades Laborales

3. Incapacidades por enfermedad comun

4. Segquimiento a la implementacion de protocolos de equridad para maneio del
COVID-19, seguin normativa de Min salud

5. Casos sospechosos de contagio con la pandeimia

6. Encuestas de salud

7. Diligenciamiento de encuesta

8. Capacitaciones

9. Socializacion de medidas de control Biologico a pacientes, acompanantes y

funcionarios
10. Ampliacién de ndémina de la sede

DESARROLLO DE LA REUNION
PRESENTACION Y APROBACION DE LA AGENDA

Se lee y aprueba la agenda de la reunion.

Siguiendo con ei cumplimiento dei desarrollo de las actividades dei SG-SST segun Decreto

1072 de 2015 y las recomendaciones que en materia de prevencion frente al COVID-18 que
dispuso el ministerio de Salud a través de la resolucion 0666 y 1155 de 2020 entre otras, el
Vigia se dispone a realizar seguimiento a los siguientes aspectos:

o

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

Se investiga accidente e trabajo ocurrido la semana anterior

No se presentan a ia fecha incapacidades por enfermedad comiun en esta sede

Se realiza seguimiento a la implementacién de protocolos de Bioseguridad para

manejo det COVID-19, segun normativa de Min salud, se verifica diariamente y se
evidencia a través de registros que se realiza: ‘
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e

10.

Lavado de manos

Desinfeccién de areas, equipos y superficies

Entrega de EPP al personal

Entrega de insumos para desinfeccién

Encuestas de salud a funcionarios y pacientes

Uso de los EPP y elementos para desinfeccion

Capacitaciones y socializaciones

Esta semana no se presentaron casos sospechosos de contagio con la pandemia, ni
se presentaron manifestaciones de sintomas grinales en los funcionarios de esta IPS
Se realizan encuestas Covid-19 a pacientes y funcionarios de la empresa

Se diligencia encuesta de salud en formato de la empresa, al personal médico de la
IPS

Se realiza re induccién a Vigia ocupacional de la sede sobre reporte de actos y
condiciones inseguras

La IPS socializa medidas de control ante la pandemia continuamente a pacientes y
funcionarios

Se realiza induccién a personal en sede Valledupar para enviarlo a reforzar planta de
trabajadores de sede San Juan

OBSERVACIONES

N/A

PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA

.

Envio de plan de capacitacion y acompariamiento para e 2021
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e PLANEACION DE ACTIVIDADES

Bioseguridad

ACTIVIDAD FECHA FECHA DE RESPONSABLE
PROGRAMADA PLANEACION REALIZACION |
Cumplimiento de [
protocolos de Diana Semanal ‘ Vigia ocupacional

Participacion de ARL Segun plan de Vigia ocupacional

capacitaciones )
Informe semanal a Min Semanal Semanal | Lider 8ST
trabajo

Plan de trabajo aito 201 25~ 01 - 20z1
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" ENCUESTA DIARIA COVIDle A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL:

(/&*Pe/v oNLS'k'@

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL P |
A 38°C) sl “NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA // -
CON UN TERMOMETRO? si NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL - //
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? P
(MALUQUERA) st~ NO NO ESTOY SEGURO
SIENIES QUETE DQEI.EN LOS MUSLOS? sin dolor. poco dofor fuerte dolor
o - //’ I |
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si |- mO | NOESTOY SEGURO
bl " - ! - .
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund * [~ poca o
fuerte molestia
. PECHO?(OPRESIQON O ARDOR) molestia molestiay
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ) |
FLUIDO NASAL? ' si , ﬁg {"No EsTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | _sin dolor ” | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON . / N
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? st NO NO ESTQY 'S_EGURO
¢ S .
'NOMBRE: 7@&’1/2,/ ‘7L ?@[)79// Coer TP (cZ
N o’ocumsmo- (el ] L\f o
2F-01"




" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38° '
38°C) Si No <~ | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' - '
CON UN TERMOMETRO? Si / NO RESULTAbO:
e
. HAS TENIDO TOS SECA? sintos 7 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL =
MINIMO ESFUERZO? si 1+ ~no NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? e
(MALUQUERA) st "NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor ~| poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dotor | poco dolor | - fuerte dolor
e P .
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st / © - NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ¥~ poca -
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O /’/ _
FLUIDO NASAL? ' ° st NO~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu_dolof 1 - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Si no .~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS ' e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON Va
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO s
DE TENER COVID-19? si NO NO ESTOY SEGURO

NOMBRE: Mar Y H. Teres Omoweceo
N*DOCUMENTO: ] {» -© 78 9??57‘ |

ARL: V&&:aiﬁ'a

2% -0t
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL _
A 38°C) S| NO .~ NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA -
CON UN TERMOMET“O? S / 4 NO RESULTADO:
-
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos - poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? S ' No/ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /’
(MALUQUERA) ssi | NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor”” poco dolor fuerte dolor
o R D :
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ” | poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Si / *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 - 5
FLUIDO NASAL? ' sl NO "1 'NO ESTOY SEGURO
- j |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si NO ] NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS L
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON yd N
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTQY SEGURO

'NOMBRE:
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL) .

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL |
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA -
CON UN TERMOMETRO? Si " NO RESULTADO:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _ AT
MINIMO ESFUERZO? S| - NO' O ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? ~ /
(MALUQUERA) s 4+~ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor ~ poco dolor fuerte dolor
SR R L~ ) A
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor © | poco dolor | - fuerte dolor
oo I DU
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si___7| " NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  f~ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O f/ B
FLUIDO NASAL? ' S| NO | NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocudolor | - ° fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON . |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 st NO NO ESTOY SEGURO

¢ ) 1
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ARL:
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' ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL ,
A 38°C) i NO < | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA -~ .
CON UN TERMOMETRO? ss 71 no |ResuLtapO:
L~
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos _tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL , /
MINIMO ESFUER20? Sl - NO” NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) St NO’ NO ESTOY SEGURO
SIENT?ES‘ QUETE DQELEN LOS MUSLOS? sin dolor” poco dofor fuerte dolor
TEDUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | poco dolor | - fuerte dolor
e AT
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Si / f °  NO NO ESTQY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund / poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia_| _fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O - .
FLUIDO NASAL? ' Si _NO - NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St \ _Np | noestoy SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN I.OS /}/ .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON s
JIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
Aoy DE TENER COVID-19? Si NO NO ESTOY SEGURO

'.NOMBRE:
(L7 7

N° DOCUMENTO:

ARL:
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' ENCUESTA DIARIA COVIDPIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38°C) si NO < /NO ESTOY SEG
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA = _ , R
CON UN TERMOMETRO? ss. <] wno |Resuitapo:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 5
MINIMO ESFUERZO? si - NO | no ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? )
(MALUQUERA) ss L No NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sindolor " | pocodolor | fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | poco dolor |~ fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s 71 no NQ ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund }” poca -
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O a '1 |
FLUIDO NASAL? ' * S _NO "1 'NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu dolor | - - fuerte dolor
—
HAS TENIDO DIARREA ? st _No /| noestoy SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS s
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON //
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO L
DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTOY SEGURO

'NOMBRE:
N° DOCUMENTO:

ARL:
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL L~
A 38°C) si _ no | No EsTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ¢ -
CON UN TERMOMETRO? st // NO RESULTADO:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL "
MINIMO ESFUERZO? | 1° " NO / NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? A
(MALUQUERA) St L~ NO _ | NOESTOYSEGURO
SIEN‘I.'ETST QUE TEPU;}EN LOS MUSLOS? sin dolor ~~ poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dotor | poco dolor | - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Si | NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund // poca , '
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O /(/ o
FLUIDO NASAL? ' s N0 ~ | NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocodolor | - - fuerte dolor
. y 7
HAS TENIDO DIARREA ? St No 7| NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO -CONTACTO EN LOS S '
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON A
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO .
DE TENER COVID-19? S| NO NO ESTOY SEGURO

'NOMBRE: Awo\/yé',5 c9 & CO \)2,7 =
N°DOCUMENTO: | § Z-Z . F 1.2 - 26 r
ARL: | MQLA/L\CO é@m/&,ﬁ@.{, ’Cj/% *‘D&'&



" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL

A 38°C) sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA -
CON UN -
TERMOMETRO? sl 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) Si NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | poco dolor | ~ - fuerte dolor
__SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si - NO = | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MQLESTIA EN EL ningund " [ poca A '
; PECHO?(OPRES]QI_! 0O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : B
FLUIDO NASAL? * si NO | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | pocv dolor | - ° fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY sssuno

‘NOMBRE:
N* DOCUMENTO:
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS SEDE SAN JUAN

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EMPLEADOS

VERSION: 2
FECHA: 07/09/2020

(/v:—’\ LC:\/vw‘ =S

SUESTA: ~1 .
HA TENIDO
CONTROL TEMPERATURA > = 38° HA PRESENTADO SINTOMAS: TOS SECA, CONTACTO
DIFICULTAD RESPIRATORIA, FIEBRE, ESTRECHO CON
FATIGA, DOLOR DE GARGANTA, DIARREA, | CASOS POSITIVOS O RECIBE LA ENCUESTA
HA NOMBRE IDENTIFICACION INGRESO SALIDA PERDIDA DEL GUSTQ O EL OLFATO, HA SIDO POSITIVO
RINORREA, EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? DE COVID-18 Y SIGUE
EN CUARENTENA?
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