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Acta - Reunion Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

FECHA : 11 DE JUNIO DE 2020 \ HORA: 8:00 am
LUGAR: SKYPE

ASISTENTES:
Nombres y Apellidos Cargo Asistente Representante
Dr. Martin Alfonso Botero caioén Gerente X
Dra. Liliana Torres Mufioz Direccion Cientifica X
Dra. Claudia Liliana Osorio Obando | Direccion X

Administrativo

Libia Alexandra Torres Gaitan Coord. SST X
Edna Cristina Morales Cardona Tesorera X
Johanna Katherine Osorio S Comunicadora X

Maria Camila Morantes

Direccion Comercial | X

Luis Fernando Gonzalez Acosta

Epidemidlogo

x

Maria Yineth Morales Barreto

Lider en Seguridad X
del Paciente y
Humanizacion

INVITADOS:

Joaquin Martinez Gutiérrez

Representante ARL SURA

Dra Maribel Duarte

Medico Laboral ARL SURA

ORDEN DEL DIA:

1.Verificacién de Quérum

2. Lectura y aprobacion del acta anterior, se aclara que esta acta se realiza de forma virtual, teniendo

en cuenta la contingencia COVID 19, por lo tanto no llevaran firmas.

3.Verificacion de compromisos del acta anterior

4. Proposiciones y varios

DESARROLLO:
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1. Verificacion de Quorum
2. Lectura y aprobacién del acta anterior
3. Verificacion de compromisos del acta anterior:

PLAN DE MEJORAMIENTO DE ACUERDO AL ACTA DE LA REUNION ANTERIOR

Oportunidad de Mejora Actividades Responsable Fecha
Socializar con la ARL la e Enarchivo de ARL | COPASST Constante
vulnerabilidad y se realizara la
comorbilidad de los transcripcion y
funcionarios de la clinica levantamiento de
Asotrauma, identificada comorbilidades de
desde el mes de abril. la totalidad de los

funcionarios de la

clinica desde el

mes de abril.
Conocer el proceso de e Solicitar por escrito e Coordinadora SST e Junio4
tamizaje que propone la ala ARL el e copasst e Junio 4

ARL sura para nuestros
funcionarios

protocolo de
tamizaje para ser
evaluado por
nuestro aklider
para el manejo de
covid 19 el Dr.
Edwin Torres.
Retroalimentar con
la ARL el resultado
del analisis
realizado por
nuestro lider de
covid 19; el Dr.
Edwin Torres

Desarrollo de Tareas Propuestas del acta Anterior:

El diia 11 de Mayse-junio de 2020 se realizé por parte de la médico

laboral de la ARL SURA,- -la Dra Maribel Duarte, la socializacién de protocolo de
bioseguridad que se estid manejando desde la ARL
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Presentacion de estrategias de acompafiamiento para
trabajadores del sector Salud y explicacion de -coemo se debe realizar elel reporte
de los casos sospechosos o confirmados- de COVID 19.

los

Informacion del procesos que realiza el médico laboral al momento

del rrealizar—reporte de! trabajador sospechoso o confirmado por COVID 19.-—+xNos
informa que se abre expediente del trabajador y de coemo se realiza el
seguimiento de los eases—mismos segun sea cada caso. ademasAdemas, al
trabajador en cuestion se debe enviar-a-trabajader-a confinamiento preventivo-,
los contactos estrechos que ha tenido_ para identificar

cerco

Criterios de caso probable (en poblacion Tenga en cuenta las manifestaciones en la
general) al menos uno de los siguientes poblacién mayor de 60 afios
sintomas

Fiebre* Fiebre o hipotermia

Tos Tos irritativa

Dificultad respiratoria Disnea

Odinofagia Anorexia

Fatiga Mialgias

Adinamia o Cefalea
Recuerde indagar por: Disgeusia 0 ageusia

Disgeusia o ageusia Anosmia

Anosmia Emesis y diarrea

Sintomas gastrointestinales (diarrea, emesis, dolor Delirium

abdominal) ! 3 cardiovasculares

Debe cumplir lo anterior y al menos uno de los criterios descritos para nexo

@@ O S m S m A e £ 8 5 W

PCR Gaso | @ | Aislamiento obiigatorio por gotas y co -
Ferritina recuperado Segunda muestra COVID-19 (RT-PCR)
LDH — = de inicic de sintomas.
Hemograma completo RT-PCR ”
RT-PCR | Cédigo principal CIE10: UD71 y continuar con los der
la pagina 11.
~ Continte manejo de acuerdo | Manejo como caso Completar otros 14 dias de aislamiento. 1
a clinica y etiologia (Ver it [pctapaodad minimo hasta completar 16 dias luego de i
guia ESI/IRAG y NAC) - sintomas '
Recomendaciones para [ s hasta ¢ 30 dias del alta
distanciamiento social. e § 5 £ %
Incapacidad segin Si solo requirié hospitalizacién general se realizara segt
pertinencia por su cuadro hasta 15 dias posterior al alta.
clinico NO COVID. i 1a segunda prueba es positiva, Repita RT-PCR a los 12 dias de la segun
e si es positiva se repite cada 7 dias hasta negativizar.

Si1a segunda prueba es negativa: Caso recuperado

Persona con IRA Leve (Caso 3.2)

Persona con caso sospechoso para COVID (Paciente con IRA leve, sin
nexo o contacto estrecho)

Persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos (previo o durante la consulta o la visita domiciliaria), de
no mas de 7 dias de evoluciol manejo intrahospitalario, servicio de urgencias u
observacion. Recuerde indagar intestinales (diarrea, emesis, dolor abdominal), disgeusia,

augeusia 0 anosmia.

epidemioldgico- vy y-reportar inmediatamente el reperte-del-resultado de la prueba.
Este seguimiento se realiza por IPS VIRTUAL:L)
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Befinir-Identificar a los trabajadores que se encuentrean en areas
criticas 0 que dende-se-encuentrepresenten mayor riesgo de contagio ales-gue
seseran a quienes se le -realizara el tamizaje pruebas PCR-.

COVID_19 guia_mar18

Lo mas Importante es
realizar Ia valoracion
integral del las

condiciones del
paciente (dinicas,
soclales, familiares y
epidemiologicas)

346

Criterios de caso probable (en pobl
general) al menos uno de los siguientes
sintomas respiratorios:

Lineas de manejo para los casos de eevid-la COVID 19 teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

Persona con caso probable para COVID (Paciente con IRA
leve/mode con nexo o contacto estrecho)

Tenga en

e

poblacién mayor de 60 afios

Fiebre*

Tos

Dificultad respiratoria
Odinofagia

Fatiga

Adinamia o

Recuerde indagar por:

Disgeusia o ageusia
Anosmia

Sintomas gastrointestinales (diarrea, emesis, dolor
abdominal)

Fiebre o hipotermia

Tos irritativa
Disnea
Anorexia
Mialgias
Cefalea

Sosp

ar

stqeusua 0 ageusia

Anosmia

Emesis y diarrea

Delirium

Manifestaciones cardiovasculares

har en poblacion mayo
presenta cambios
ondicion de base

Debe cumplir lo anterior y al menos uno de los criterios descritos para nexo

Clasifique como Caso 2.

I Notificacién inmediata. Ficha epidemiolégica 346.

Cuando la clasificacion es caso 2 -sintomatica se debe realizar ficha
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COVID_19 guia_mar18

Debe cumplir lo anterior y al menos uno de los criterios descritos para nexo

I Notificaciéon inmediata. Ficha epidemiolégica 346. ]

I

so probable o confirmado p

inmun
EPOC, Asma, Mal nutricion (obesidad y

8-14 dias
Realice las mismas actividades Manejo ambulatorio sintam=
descritas en el paciente entre 1-7 dias Cédigo CIE10: UO7Z 4 =
@ inicio sintomas Seguimiento cada 24 noras
Incapacidad por tres ‘?) dia

Evalue y defina si el paciente requiere
de valoracion domiciliaria presencial o
puede continuar en telesalud o
telemedicina

Manejo sintomatico ambultatorio
Aislamiento obligatorio por gotas y
contacto

Incapacidad inicial de tres (3) dias

A LiATALe

Si hay ALTA sospecha de COVID19, repetir I3 prueba
RT- PCR a |as 48- 72 horas.

o El médico laboral de la ARL SURA realizara visita y
acompafamiento en casa a los trabajadores confirmados y realizara entrega de
kits dependiendo el caso y la gravedad del paciente.
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@ Linneeve @ wo M g TUIMAL g Cencuwmue su
ICapatIuaU IICIar ue res (I uras

(CIE10: UD72)*
Seguimiento cada 24 horas

Recuerde
la RT-PCR

ositiva,

define
nducta

* Recuerde que si pasados los 3 dias no hay resultado
e prueba, se deberd realizar prorroga por 1 dia més de
ncapacidad a necesidad

o ©

Continuar igual manejo.
Prérroga de incapacidad hasta
completar 16 dias.

Agregar a los diagnésticos el
cédigo principal CIE10: U071 y
continuar con los demas dx de la
pagina 12.

Estudio de contactos

y

. Si hay ALTA sospecha de COVID19, repetir la
prueba PCR a las 48- 72 horas

+  Prorrogar incapacidad hasta resultado.

Si no hay alta sospecha continuar de acuerdo
a caso negativo

Continuar manejo segun clinica y
etiologia.

Recomendaciones para
distanciamiento social.

mpartiendo tu pantaiia

[

EEEEEEEE——

| €

Aislamiento oblige
hasta completar 1
inicio de los sintot

o

Recomendaciones
de distanciamiento

social SIN :
PRORROGA DE Prorroga de incap
INCAPACIDAD. cgmpletar 14 dias
Codigo ¢ sintomas.

y continuar Codigo
con los demas dx y continuar

demas dx de la p:
Estudio de conti
Seguimiento por ¢
aislamiento

de pagina 12.
Signos de alarma

Ver interp O
serolégicas el
v

Si la IgM es positi
solicitarse RT

Si la 1gG es positiva e
NO SOLICITAR

COVID_19 guia_mar18

s Infecoon termpry anano més prodabie). Realzar ST
inicio de los sequndapruebs alos Mdias para confinmar requpersodn. S fa m'gyge los
SNtomas) sequrdasale positiva repetir cada 7 dias hasta negativizar s S)

FASEIl
(Da8ali4del
inicio de los
sintomas)
Casodescartado para (OVD-19 APLICAN
*“*Repetir RT- PCRalas48-72 horas.. Sl Ja segunda sale SOLO A
positiva repetir a los 14 dias de inico de sintomas. Si esta PARTIR DEL
es positiva, repetir cada 7 dias hasta negativizar DIA 11 DE
INICIO DE
SINTOMAS. +
FASE Il Diagnésticoconfirmado de infecoin por SARS- GovZ. Eqiee FASEINl
sunaadroagudc. Realzar segundaprueba a los 2idas de S 15dias:
(D8 al 14del inido de los sintomas para. confinmar recuperadan, (>15das)
Inicio de los
Sintomas)
Caso descartado para OMD 19
Repeti- /- PCR a 125 48-72 horas Sl hay ALTA suspecha de
COVID1S, S la segunda sale positiva repetir a los 14 dias
de mico de sintomas. S esta es positiva, repetic cada 7 dias
hasta negativizar.
FASE Il Solo se solicita RT-PCR si la primera mumctra
G solidtada es una Prueba A
(>15dias del e Nuanént ernemebiracn de infce -

J A

La EPS debe realizar acompafiamiento a los contactos estrechos
que haya tenido el trabajador en su vivienda.

Diagnéstico confirmado de
infecdon por SARS-CoV2. Infeccion
redente 0 padiente recuperado.

Se descarta Infecdén por SARS-
CoV2 en el momento. Considere
diagnéstico diferendal.

Probable exposicién previaal

virus, No corresponde a una
infeccién aguda.

Diagnéstico confirmado de
infeccién por SARS-CoV2. Infeccion
redente 0 padente recuperado.

Probable exposicion previa al virus.
No corresponde a una infeccidn
aguda. En caso de alta sospecha
considerar repetir RT-PCR en otro
tipo demuestra.

Diagnaéstico confirmado de infeccion
por SARS-CoV2.
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El encargado de seguridad y salud en el trabajo debe informar al a
la-médico-faberalal-médico laboral en caso que el trabajador requiera incapacidad

y no le hayan realizado la visita domiciliaria-.

Informacion general sobre elementos de proteccion personal y la

importancia de la utilizaciéon de los mismos.

ST 1@ SeguNuE Pruend KT-PCK es pusTIva;
solicite repeticion cada 7 dias hasta

negativizar y prérroga de incapacidad prérroga de incapacidad.
Si la sequnda prueba RT-PCR es negativa:

Reiniciar actividades laborales actividades laborales

Cualquier trabajador en el dmbito hospitalario o de consulta externa con exposicién no protegida

el trabajador de la salud durante la atencion del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que
generan aerosoles (por ejemplo: reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia con nebulizador,
induccion de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos)

El trabajador del ambito hospitalario proporcioné atencién clinica (examen fisico, obtencion de muestras, intubacion, aspirado de
secreciones, etc.) o atencion al usuario (personal administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 y
y adecuadamente.

con un caso de

* Las exposiciones del personal sanitario también incluyen
utilizé los elementos de proteccién

COVID-19 o del COVID-19 y

y adecuadamente.

ST pruena RT=PCK €S Posiva; Solicie
repeticion cada 7 dias hasta negativizar y

Si la prueba RT-PCR es negativa: Reiniciar

en el grupo de personal del ambito hospitalario:

« Uso adecuadamente los elementos de proteccion personal durante |a atencion clinica, procedimientos que generan aerosol o atencion al
usuario COVID-19,

« En atencion clinica o atencién al usuario al caso confirmado de COVID-19, el personal de salud realiza adecuadamente higiene de manos
(en los 5 momentos)

+ No tienen contacto a menos de dos me*
adecuados con un caso de COVID-19

« Tuvieron exposicion con fluidos que no t

» B A ® £ Q)

TEXXXXxxl a

uso equipos de proteccion personal

rorvegund€0, VOMIto)

Se Reitera el acompafiamiento Psicoldgico que esta realizando la ARL a los

trabajadores de la salud.

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA REUNION:

Oportunidad de Mejora

Actividades

Responsable

Fecha

Entrega de protocolo de la e Se
ARL SURA

realizard | COPASST
revision del
protocolo de la

ARL

Junio 11

CONVOCATORIA:

Lugar

Fecha Hora

Skype

8:00 am

18/06/2020
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FIRMAS NOMBRES Y CARGOS

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
COMPLETOS
Dr. Martin Alfonso Botero Gerente
Canoén

Dra. Claudia Liliana Osorio
Obando

Direccion Administrativo

Dra. Liliana Torres Mufioz

Directora Cientifica

Maria camila Morantes

Coordinadora Comercial

Maria Yineth Morales

Lider en Seguridad del
paciente y Humanizacion

Libia Alexandra Torres
Gaitan

Coord .SST

Edna Cristina Morales
Cardona

Tesorera

Johanna Katherine Osorio S

Comunicadora

Joaquin Martinez Gutiérrez

Representante ARL

Dra. Maribel Duarte

Médico Laboral

FIRMA
JAESK

Reypaols ©HS 6

Nombre de quien lidera
CARGO




