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ACTA DE REUNION 14
Hora: 09:00 am — 09:50 am Fecha: 27/11/2020

Lugar: ADMINISTRACION

Revisar y evaluar la implementacion del SG-SST vigencia
2020 e implementar las acciones necesarias para seguir la
Objetivo: mejora continua

ACTA DE REUNION

Fecha: 27/11/2020

Lugar: P y P sede San Juan
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2.

Requerimiento de asesorias a ARL Positiva

Actividades Vigia Ocupacional

informe semanal a Min trabajo

Seguimiento implementacion de protocolos de Bioseguridad para manejo del COVID-
19, seg(n normativa de Min salud

Seguimiento a casos sospechosos de contagio con el Covid-19

Visiia a ia sede de la lider de ia gestion de Calidad, XIOMARA SANCHEZ GARCIA
Mejoras en el envio de registros de seguimiento al Ministerio Trabajo

Visita a esta sede dela Jefe de Enfermeria EVADORIS SUAREZ RODRIGUEZ

Apertura:
)

Confirmacion de Quoérum.

{ ectura del acta anterior

Al acta anterior se le da lectura en fa presente reunion de Vigia Ocupacional para
realizar seguimiento a ias actividades de SST propuestas para {a presente semana del
afio 2020

El vigia ocupacional MARIELYS GONZALES ARGOTE. lidera la realizacion de la reunion.

junto a SOLEDAD DURAN CABALLERO. MARTHA PARDO ARROYAVE y CARLOS
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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 el Gobierno Nacional

Siendo las 09:00 am. del dia 27 de Noviembre del 2020 se reunen en P y P de SANTA
HELENA DEL VALLE IPS sede San Juan ia enfermera jefe de ia 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
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Requerimiento de asesorias a ARL Positiva

Actividades Vigia Ocupacional

informe semanal a Min trabajo

Seguimiento implementacion de protocolos de Bioseguridad para manejo del COVID-
18, segin normativa de Min salud

Seguimiento a casos sospechosos de contagio con el Covid-19

Visila a la sede de la lider de la gestion de Calidad, XIOMARA SANCHEZ GARCIA
Mejoras en el envio de registros de seguimiento al Ministerio Trabajo

Visita a esta sede dela Jefe de Enfermeria EVADORIS SUAREZ RODRIGUEZ

DESARROLLO DE LA REUNION

PRESENTACION Y APROBACION DE LA AGENDA

Se lee y aprucba la agenda de la reunién.
y

Siguiendo con el cumplimiento del desarrollo de las actividades del SG-8ST seqin Decreto
1072 de 2015 y las recomendaciones que en materia de prevencion frente al COVID-19 que
dispuso el ministerio de Salud a través de la resolucion 0666 y 1156 de 2020 entre oiras, el
Vigia se dispone a realizar seguimiento a los siguientes aspectos:

1.

El tider de SST de SANTA HELENA DEL VALLE IPS, recibe respuesta a la solicitud
hecha en dias anteriores para recibir asesorias y acompanamienio en esia sede por
parte de la ARL Positiva, esto con el fin de mejorar la gestion de SST y guiar al Vigia
Ocupacional en sus actividades de seguimiento

Se confirma por parte del Vigia Ocupacional que las actividades de seguimiento a
protocolos de Bioseguridad se siguen cumpliendo y que no se han presentado
accidentes de trabajo que afecten a funcionarios, bienes de 2 empresa o al ambiente.

Se envia informe semanal al Ministerio de Trabajo con evidencias del seguimiento a
prolocolos de bioseguridad, mejorando ia caniidad y presentacion de ios regisiios
enviados.

4. Se realiza seguimiento a la implementacion de protocolos de Bioseguridad para
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manejo del COVID-19, segin normativa de Min salud, se verifica diariamente v se
evidencia a través de registros que se realiza:
Lavado de manos
Desinfeccién de areas, equipos y superficies
Entrega de EPP al personal
Entrega de insumos para desinfeccion
Encuestas de salud a funcionarios y pacientes
UUso de los EPP y elementos para desinfeccion
5 Una funcionaria de esta sede que se encontraba aislada de manera preventiva por
presentar sintomas gripales, regresa a iabores, después de habersele jealicado ia
prueba de deteccion de ICovid-19 con resultado negativo, debido a elio la auxiliar de
enfermeria que se encontraba remplazandola en su puesto de trabajo regresa a laiPg
sede Valledupar.
6. Culmina la visita a ia sede de la lider de la gestion de Calidad, XIOMARA SANCHEZ
GARCIA, visita que tenia como objetivo ia mejora continua en los procesos maneiados
por esta IPS
Se establece compiomiso enire responsabies dei envio de registios paia el inforime ai
Ministerio de Trabajo de esta sede y el lider de SST en mejorar cantidad y calidad de
la informacién enviada.
8. Visita a esta sede de la Jefe de Enfermeria EVADORIS SUAREZ RODRIGUEZ para
tratar temas de operatividad en esta IPS.

~J

OBSERVACIONES
N/A

PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA

« Se recibe respuesta del jefe seccional guajira de esta ARL, para fijar plan de trabajo
en SST

e ARL Positiva invita a participar en capacitaciones virtuales a todos los funcionarios de
ia IPS.
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e PLAN DE MEJORA
ACTIVIDAD FECHA FECHA DE RESPONSABLE
PROGRAMADA PLANEACION REALIZACION
Encuesta Alissta para
todos ios funcionarnos Semanal Semanal Lider SST
Participacion de ARL Abierta Vigia ocupacional
informe semanal a Min Semanal Semanal Lider 88T
trabajo
- Asistentes.

SOLEDAD DURAN CABALLERO

nfermera Jefe

[petha Yado faefee

RTHA PARDO ARROYAVE

Coordinadora Administrativa



SANTA HELENA DEL VALLE IPS SEDE SAN JUAN

VERSION: 1

ne Moseas ACTAS COPASST

!F ECHA: 2360712020

REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-18

ENCUESTA SEGUIMIENTO A MEDIDAS DE CONTROL MINSALUD

DEL 23 AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2020

RESPUESTAS
St NO

ASPECTOS A VERIFICAR

OBSERVACIONES

Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar
de acuerdo con numerc de rabajadores, Cargo, X
area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19?

L] s g om o o §
Seguimiento y Conirts

Los EPP entregados cumplen con las

disponibilidad requerida para la entrega completa y
foportuna de los EPP?

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 Segun base de datos
cxposicidn al riesgo?

Los EPP se estan entregandd oportunamente? X
Se esté garantizando la entrega de los EPP en la

cantidad y reemplazo de uso X
requerido? B

Se ha planeado lo necesario para contar con

suficiente inventario que garantice ia X

Se coording con fa ARL el apoyo requerido para
contar con ios EPP necesarios de

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, X
Decreto 500 y Circular 29 del 2020

Se ha reCibjdo dotacion

PO

I

\
T

ENFERMERA JEFE

LS 1A
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ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38° '
L) S| /O( NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ) '
CON UN TERMOMETRO? si /ﬁo RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sintos ] poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL ‘ .
MINIMO ESFUERZO? Sl | NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? __—
4 (MALUQUERA) sl | —NO NO ESTOY SEGURO
S!EN‘[E._S‘ QUE TE OQELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco"dol:r fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolof | -poco dolor | ' - fuerte dolor
_SIENTES QUE nesmms NORMAL? si / * - NO ~ | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund’ /’ poca -
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia_ fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : z L
FLUIDO NASAL? ' ' sl NO | NOESTOY SEGURO |
‘ C Ry y ] o V .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? _sin dolor / poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? sl N/ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO- CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON . /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO S
DE TENER COVID-19? S| NO NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: A/\,@ma *%Z%éffsza M eneses
n-DoCUMENTO:  26.8 6 oie
ARL: > >/ [-2@

\;\70324—:\162
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" ENCUESTA DIARIA COVIDe-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

»
1

HAS TENIDO FIEBRE? {MAYOR O IGUAL / _
A 38°C) S| NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA e »
CON UN TERMOMETRO? ss 1 no RESULTADO:
— HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos ;{erﬁtente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | B
MINIMO ESFUERZO? st - NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -~
(MALUQUERA) st NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor  |.poco dolor | - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si ;/ * NO___| NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ‘ningund’ [~ poca o
. PECHO?(OPRESIQON O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O / - N
FLUIDO NASAL? ' sl NO | NOESTOYSEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | _sin dolor ©_| pocu dolor | - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? SI_ NO” | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS // .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON 5
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
' DE TENER COVID-197 No | NoEsTOY SEG"’RO

NOMBRE: ‘Di @ N
N*DOCUMENTO: D Z - | 9. @ z4
ARL: ?@6« 4= Jo

auneth A[\’GFGUG}O \3”‘@%‘9
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ENCU ESTA DIARIA COVIDPIQ A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL 1
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA - D
QN UN TERMOMETRO? S yd NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos - poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL e _
MINIMO ESFUERZO? st " NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
' (MALUQUERA) St | NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor ] poco dofor fuerte dolor
TE DUELE LACASEZA ? sindolor__ | pocodolor | * - fuerte dolor
sﬁmssquenmmuomu? st_7 | NO | NOESTOVSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund f poca o |
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia ~ | molestia, | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O il o
FLUIDO NASAL? * st NO NO ESTOY SEGURO
: N A .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? SL ' No/ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON y
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-197 st NO NO ESTOY saeuao
‘NOMBRE: tv( a.rt G/C 1\5 @@ naeley 979 _[—c

2}»1@’2/0




" ENCUESTA DIARIA COV'DP].Q A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL N/ _
A 38°C) i 0 NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA | I
CON UN TERMOMETRO? s 7 _NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos 7 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | |
MINIMO ESFUERZO? SI 1" "NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) sl “'NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolog poco dolor fuerte dolor
TE—' DUELE LA CABEZA ? sin dolor” | -poco dolor | ' - fuerte dolor
§I£NTES QUE nesmus NORMAL? si / “-NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund” " | "poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : : L
FLUIDO NASAL? ' S| NO [ NO ESTOY SEGURO
T o L L
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | _ sin dolor /] pocu;np(‘ -« fuerte dolor o
HAS TENIDO DIARREA ? Si_ NO | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-19? Sl T NO NO Esrpv SEGURO
LY \ — - : U ; L
nomere: LU (S .{PL oS Men
o ~ 9-9.256Y
N° DOCUMENTO: ) O 6.8 B T 2c
' . A} \ o - / / - 22,2 )
ARL: ? o St ‘(’7 vV 29”
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' 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? s 71 no |resuitapo:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | / ~ .~-
MINIMO ESFUERZO? Sl 1 “NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
‘ (MALUQUERA) st 1L~ "NO NO ESTOY SEGURO
SIENT‘_E‘S. QUE TE DQELEN LOS MUSLOS? sin dolor < poco dofor fuerte dolor
TE-‘ DUELE LA CABEZA ? sin dolor/‘_ ;poco dolor | * - fuerte dolor
*_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s <+ no | NnoESTOYSEGURO
Y 4 -
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ‘ningund: 7|  poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 7y e
FLUIDO NASAL? ' ° S| NO NO ESTOY SEGURO _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | _ sin dolor /| pocu dolor .~ fuerte dolor
— , Iy
HAS TENIDO DIARREA ? St_ NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS -
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON y P
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? NO NO estoy SEG“RO

NOMBRE: Lhaa Mel, ;/)o: chﬁm?vaz Chﬁfarm

N°* DOCUMENTO

?067"#7 v

ARL:
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' ENCUESTA DIARIA COVI D-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL P
4 .
A 38%C) i NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA Pz .
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos 4 persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | - ,
MINIMO ESFUERZO? si /| N0 | NOESTOYSEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
, (MALUQUERA) si “NO NO ESTOY SEGURO
SlENT_;S_ QUE TE DQELEN LOS MUSLOS? sin dolor pqco‘dobr fuerte dolor
TE DUELE I.A CABEZA ? sindolor poco dolor |~ - fuerte dolor
_SIENTES QUE nesmus 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 : / - L
FLUIDO NASAL? ' ' S| NO | NOESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? |  sin dolor”” | poco dolor |+ - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? SI_ NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LoS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON //
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE:

N° DOCUM;NTO: 3T 26 59_ ,

ARL:

?95: Lva

Pavla Andrea Narggs Mertine z

2.5 -~ -20




" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL F
4 |
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA o T
CON UN TERMOMETRO? s < wNo |Resurtapo:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | / B
MINIMO ESFUERZO? St | €O NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? )y
(MALUQUERA) St _NO NO ESTOY SEGURO
SlENT.ﬁ‘_S. QUE TE DQELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dofor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolo/ | poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / * NO = | NO ESTOY SEGURO
o) N s -
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund” f  poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molesti molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 7 L
FLUIDO NASAL? ' st NOo~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA?_| _ sin dolor | poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St NO | noestoy SEGURO
HAS TENIDO -CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON A /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO | :
DE TENER COVID-19? si NO NO ESTOY SEGURO

"NOMBRE:

N° DOCUMENTO: Yg. r o }/ -

ARL: Yﬁ?o = va
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FORMATO DE SEGUIMIENTO A FUNCIONARIOS LAVADO DE MANOS
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Limpieza de superficie con Alcohol
Antiseplico de manera recurrente

Pasar Limpion seco y limpio

Desinfeccion con  solucidn  de
hipocionito 0.2 %. de manera
recurrente  entre un paciente y
otro. .

Pasar Limpion limpio y humedo

soluc
hipociorito 02 %. de manera
recurrente, entre un paciente y
oo,

Pasar Limpion impio y humedo

Médicos,
Enfermeras,
Personal

Administrativo

Auxthar
Administartivo

Auxiliar
Admirustartivo
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MANOS SEDE SAN JUAN
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El servicio o punto de atencién
cuenta con lavadero de manos
funcionando adecuadamente.

El servicio o punto de atencidn
cuenta con lavadero de manos
accesible para ser usado

El lavadero destinado al lavado de
manos es exclusivo para dicho uso

El servicio o punto de atencién
cuenta con dispensador y con
jabén liquido para el lavado de
manos

El servicio o punto de atencion
cuenta con dispensador y con papel
toalla para el secado de manos

El servicio o punto de atencidn
cuenta con dispensador con
solucién de base alcohdlica para la
higiene de manos

El servicio o punto de atencién
cuenta con dispensador con
solucion de base alcohdlica para la
higiene de manos y esta accesible
para su uso

To <2\/e6-

El servicio o punto de higiene de
manos cuenta con material
educativo que ilustra la técnica de
higiene de manos

Teodes.

En el servicio se observa material
educativo recordatorio de la
higiene de manos

TodosS.

10

Existe en el servicio alguna
disposicién que restringe la
adecuada y oportuna higiene de
manos.
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Observaciones de un trabajador sobre
la dotacion de insumos para lavado de
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€ Responder ~ i Eliminar ) No deseado Bloquear

RE: REQUERIMIENTO

Alfredo Francisco Zuleta Valle <alfre
do.zuleta@positiva.gov.co>

Jue 19/11/2020 12:12 PM
Para: Usted

o © -

Buenas tardes. Gracias por comunicarse con nosotros. Acuso
recibo y le comunico que le hemos dado traslado a su solicitud
para que a la brevedad sea respondida.

Cordialmente,

ALFREDO FRANCISCO .
Gerente de Sucursal
Vicepresidencia de Negc¢

https://outiook.live.com/mail/0/deeplink ?version=20201109002.11&popoutv2=1
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