¢ oeat % s | FORMATO y i I CODIGO
. ' | VERSION | 3
AC TA VIGENCIA 06/02/2019
PAGINA 1 DE 12
DATOS GENERALES -
| ASUNTO COMITE COVID - 19 I | No. ACTA: 05
FECHA ) 29-05-2020 ] GoRR | 02D

INICIO

" HORA ;
i FINAL FWO

Area Técnico Cientifica Y Gerencia

RESPONSABLE

1. Llamado a lista y verificacion del Quérum N
2. Verificacion cumplimiento de compromisos del comité anterior
3. Informe Epidemiologico

4. Informe de cada jefe de zona

3. Revisién de normatividad

NUILI() BUOZ
U0D SOWIAIAG,

9IX5

1 1. proposiciones y varios
l 8. compromisos J

210U

- 8TRTEYS oLens) e uonuAY A UOLIBULIOJU] 3P Bw2)sIG

oo
g = :I COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR
2= = FECHA |_CUMPLE OBSERVACIONES |
B o ? ACTIVIDAD RESPONSABLE D M 7 ] NO
= T Revisién de Temas para Proyectos en el contexto de [a Emergencia sanitaria: 29 05 2020 X
3 Dr. Nelson Barrios Torres - Planeacion El asesor debi ausentarse a una
= reunion en la alcaldia por lo cual se
= deja el compromiso para el 02-06-
= 2020
£ s 2- Referenciar a Nivel nacional que insfituciones han realizado testeos con sus 02 06 2020 X Profesional de salud ocupacional se
;&‘i =1 funcionarios con analisis de resultados, ventajas y desventajas. encuentra en visitas del Copaso.
== 4. Revisar con SIAU como esta la oportunidad en la asignacion y €l volumen de Coordinadora del SIAU 29 05 2020 | x
llamadas que estan ingresando al call center.
o 5. Gestionar con autoridades locales estrategias para garantizar el desplazamiento | Area Técnico Cientifica - Gerencia 29 05 2020 X Se deja pendiente para reunien del
w de usuarios a consultas asignadas. 02-06 debido a que apenas se
mE apertura consulta en la primera
= semana de junio.
e} ;“ 6. Realizar oficio de refuerzo positivo a profesionales que se destacaron en ) 29 05 2020 X Se decidio solicitar concepto juridico
S'e procesos de capacitacion obteniendo un puntaje superior. Area técnico cientifica Area Técnico Cientifica - Gerencia al ratarse de personal de contrato.
s Fecha de cumplimiento; 29-05-2020
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7. Revision de lineamientos para el manejo clinico de pacientes Covid-19 MPS' . 29 05 2020 | x
Area Técnico cientifica — Médico Epidemidloga 4rea Vigilancia epidemiolégica Area Técnico Cientifica - Vigilancia

!_epidemiologica
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1. VERIFICACION DEL QUORUM - LLAMADO A LISTA
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Se verifico la participacion de los infegrantes del comit¢, confirmandose quérum para deliberar.

< S00

Se verifico la participacion de los integrantes del comité. No pudo asistir Ia Dra. Claudia Camacho quien se excusé debido a Que se encontraba en visitas de Copaso en area rural al igual que la profesional
de apoyo de salud ocupacional. No asistio la Coordinadora del &rea de Calidad quien se encuentra entregando el cargo, al igual que el asesor juridico quien también se encuentra entregando el cargo. La
Dra. Ivonne Ramirez, Jefe de la Zona oriente tiene permiso de la Gerencia. Asesor del drea de planeacion tampoco puede asistir por encontrarse delegado en reunion de Ia alcaldia. Se cuenta con Quoérum
para deliberar por los integrantes que tienen voz y voto se presenta la mitad mas uno.
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2. SEINICIA LA REVISION DE LOS COMPROMISOS DEL COMITE ANTERIOR:

®  Inicia su presentacion asesor del drea del SIAU el Sefior Julio Cesar quien inicia contextualizando que la Poblacién de Riesgo cardiovascular al igual que la
poblacién de gestantes se contintia agendado de manera habitual a través de tele consulta. Refiere que con respecto a la demanda de usuarios el mayor
namero de llamadas corresponde a solicitudes de consulta por medicina general y se ha iniciado la apertura de agendas va que el dia 04 de Junio sc cuenta
con dos consultorios uno en palmas Y otro en granjas para iniciar progresivamente con la reactivacion de la consulta externa. Se inicig tele consulta desde
el 11-05-2020. La Dra. Ingry reporta que antes del 11 de mayo solamente se brindaba orientacion a través de dos profesionales médicos. El Sefior Julio
Cesar sugiere que es importante revisar con regencia para programar la entrega para tres meses de los usuarios de los programas de riesgo cardiovascular,
ya que se realiza la primera entrega y después los usuarios no tienen claro como es el contacto para la segunda v tercera entrega. La idea es evitar que ¢l
usuario tenga que estar llamando a recordar la entrega.
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¢ El Dr. Montalvo continta con el compromiso de la exposicion de lineamientos para el mangjo clinico de pacientes Covid-19 MPS, Refiere que esta
capacitacion ya fue divulgada a los médicos ¥ que hubo una importante participacion y que debe continuarse de manera habitual para lograr que cada vez
sea mds el personal que se vincula con estas actividades educativas. Comenta también que es importante revisar desde el drea de contratacion que el

cumplimiento del personal a estas capacitaciones se reconozea con incentivos pecuniarios reconociendo una o dos horas de capacitacién al mes para
generar mayor compromiso y adherencia,
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S ZN g Transmision o
s e z
) w E Los CoV son yirus de ARN de cadena positva con una apariencia de corona bajo =
o L g J ; A Z i Se concluyd que el virus también podria transmitirse de persona a persena, y las = rm
Eos uamicroscopicelectrénica. > s b = )
oo — 3 PErsonas sintornaticas son la fuente masirecuents de propagacién de COVID-19. 13 W
mg e ELSARS-CoVe2 pertensca = Ia categoria betaCoVs. Tiene forma redonda o eliptica : . = g zO
=0 Al igust que con otros pPatogenos respiratorios se cree que la transmisién se 8=
> = yamenude pleomsrfica,yun dizmetro de aproximadamente 50-140 nm. g 5 i = = =
'f_: & produce a través de las gotas respiratorias al toser y estornudar. 5 oo 5:
i Al gz s CoV, =nsibi yos Uitraviolet lor. Ademas, ; il : : 2 =6
< A Wial que gtros Co, es sensible a B s ey ol calox. Adémis La transmisién de aeroso! también es pesibie en caso de exposicion prolongadaa E :‘ =
€5tos wirts pueden ser inact i fventes Iipids e e g . 2 =
& . (11} ser inactivados efectivamente Por saiventes lipidicos que concentraciones elevadas de asrosol en espacios cerrados; es necesario un 2. :3'); :r-gv
B o« T 3 : i - ; £ =
:_ = incluyen gter (753), etancl, desinfactants que contiene cloro, &cido contacto cercano entre Ias personas. 8 0 =
o 19 A peroxiacéticoy cioroforma, excepto Ia clorhexidina, o &7 3“ =
s ; N | o R Mediznte contacto directo con estas secreciones ¢ por objetos contaminados 'g e
2’. o= a3 thablemmte svolucione a partir de una ceps Que se encuentra en los por las mismas o famites. = ""%
o B =< » ) |z g 3 4o =
) S rciélagos 0 i = =]
%0 :’.:' g = deiﬂaﬁ}_m‘:_sm'Sa?dia:vha:badeﬂdiaslraf\gnZa 14 dias). 3 8
== | Nombre actual: SARS-CoV.2 Sagoiy o)
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o 3 B P Caracteristicas clinicas ¥
ZNE - &
—_ = 4 S 1 :
xz0O | 5 # Mantener una distanciaminima de un metrocon el paciente. = : . ) s o
o 2 5 = e No saludarde mano., El espectro dinico de COVID-19 varia desde formas asintomaticas o
= 47: B :—J' tR.eali:arlavadodemancsantes‘,rdespuésdeentrarencontactcconelpacien'?e, paucisintomaticas hasta afecciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
T ¥ e ol terig! ial infacci = s s CT x e 1
e i despue.;d..r:starenconta?ctoconma}e.aa:potenm_a,mentenn.:mccsoso,antesy respiratoria que requiere ventiladién mecanica ¥ 3poyoe en una unidad de
= después de entraren hab.tacicne;oareas:onpacpentesconrsnnadasosospednscs. 3 ) ) ~ ) e S e
i " e Realizar lavadode manos antesde colocarse y después de remover los elementos Cuidados intensives (UCH), hasta manifestaciones muftiorganicas y sistémicas en
0 de preteccion personal (EPP).El no hacerloanula laefectividad de estos, términos de sepsis, shack séptico y maltiples sindromes de disfuncién orgénica
o= ¢ Evitarelaccesca otrossectoresde hespitalizacién. {MODS)
= ¢ Evitartocarse losojos, narizy la boadurants todo el proceso de atencién de ' ’
2 > - pacientes. Es de destacar que los casos ftales fusron principa!mente pacientes de =dad
wow® N ¢ Usar EPP de acuerdo conlases ecificaciones definidasen los procedimientos de ) . i <y
& s ? biosesuridad ) ! avanzada, en particular aquel os con edad 2 80 afos (alrededor del 15%) ¢y de 70
©w B ioseg :
% = o ¢ Lz capturade imégenes diagndsticasen loscasos que se requieran debera a 78 afios (8.0%). Aproximadamente la mitad {48.0%} de los pacientss critices v
;; ': 5 realizarse preferiblementeen la camade! paciente atendiende lasnormas de afectados  por  comorbilidades preexistentes  como  enfermedades
=2 bioseguridad. cardic ifares, diabetes, enfermedad iratorias créni fermedadas
o ¥ ® Debe limitarse en o posible &f trasiado de pacientes dentrode as instalaciones del sraiovascuares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas ¥ enfermeda
';:-‘_;—_: prestader. oncoldgicas, murieron.
8
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Dk Caracteristicas clinicas . Caracteristicas clinicas v - B
=8 - g
® Les autores del informe chine de los CDC dividieron las manifestaciones clinicas de a .'-[f Z L
ol : Esto ientes genera!mente presentar g =
a2 enfermedad por su gravedad: Enfermedad no complicada {leve): Estos pacientes generaimente presentan g 3 Q
= sintomas de una infeccion viral del tracto respiratoric superior, que incluye fiebre E co E
B Enfermedad leve: no neumonia ¥y neumonia leve; esto ocurrid en el 81% de los casos. . o s = B i i 8 =8
; ‘&ve, tos (seca), dolor de garganta, congeston nasal, malestar general, dolor de o g
" ™S
e Enfermedad grave: disnea, frecuencia respiratoria 2 30 / min, saturacion de oxigeno en la cabeza, dolor muscular o malestar general. Los signes v sintomas de una % § gj
o B / ” . i BE sl : : ; s B e
= A sangre {Sp02) < 93%, relacién Pz02 / Fi02 fla relacién entre |a presion sanguinea del | enfermedad mas grave. como I3 disnes, nc estén presentes. En comparacion con 5 ,’5, =
=g ; i 1 ¥ s . o ) el , i M & =
g = » | oxigeno (presidn parcial de oxigeno, Pa02) y el porcentaje de oxigeno suministrade Ias infecciones previas por ! VHC, los sintomas no respiratorios como la disitea S o
o i6 i inspi Fi < i > \ e = 0~
=88 (fraccidén de oxigeno inspirado, Fi02)] <300, y / o infiltrados pulmonaress 50% en 24 348 son dificiles de encontrar 2 %
o b ""_‘\ horas; esto ocurrié en el 14% de los casos. — - g =%
oo o = ) 2 =
i) & | Enfermedad critica: insuficiencia respiratoria, shock séptico v / o disfuncion organica =
Op 2 miltiple (MOD) o falla (MOF); esto ocurrié en ef 5% de los casos. =

Cacella M, Rk M. Cuomo A, Duloboin SC. Ui tagoli R Features, Evaluation and Treatment Caronavirus (COVID-18), StatPears [intermet]
Treasure island (FL) StatPearls Publishing: 2030-. 2020 Mar &

&henghua Ly Xing Bing Xue Za Zi The epidemiological characteristics of an outbreak of 2012 navel coronavirus diseases {COVID-19} in
China. Aicls in Chinese, Absiract available in Chinesa from the publisher] 2020 Feb 17
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=, Neumonia moderada: Sintomas respiratorics como tos y dificuitad para respirar = 5 s
® 3 : Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): El diagnéstice requicre
b ol - o i H +; & i i ri " + o 21, - g . 5 1 . %
o {otaquipneaen nines)estan presentes sinsignos de neumonia severa, criterios  clinicos v ventilatorios. Este sindrome sugiere una insuficiencis
% | respiratoria grave de nueva aparicién o el empeoramiento de una imagen

respiratoria ya identificada. Se distinguen diferentes formas de SDRA en funcién

L £ s = . gt g 2 i i
- 2 Neumonia severa: La fiebre se asocia cen disnea severa, dificy tad respiratoria, de gradade hipoxia.
1 —
*a : s et b gy : s
[T taquipnea (> 30 respiraciones £ min} e hipoxia {SpO2 <90% en el aire ambiente).
= = Sin embargo, el sintoma de I fiebre debe interpretarse con cuidado va que Sepsis: Los cuadros clinicos de pacientes con COVID-18 v con Sepsis son
% N incluse en formas graves de fa enfermedad, pusde ser moderado o incluso particulsrmente graves, cracterizades por una amplia gama de signos y
2 S 2 . . o " e oo s s sintomas de afectacidn multiorg@nica. Estos signes y sintomas incluyen
ool o ausente. La cianosis puede ocurric en nifics, £n esta definicién, el diagndstico es e A= _ g N i
& = manifestaciones respiratorias como disnea severa & hipoxemia, insuficiencia
oo W E clinico, y las imégenes radioldgicasse ysan para exciuir complicaciones. renal con produccion reducida de orina, taquicardia, estado mental alterado ¥
m [:— alteraciones funcicnales de los &rgancs expresados como datos de laboratoric de
- Z;, hiperbilirrubinemia, acidosis, lactato alto, coaguicpatia ytrombocitopenia.
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=rE Criterios de evolucién desfavorable o de , Criterios de evolucién desfavorable o de : m
=22 e . s 5 =z g . r . b o n
med hospitalizacion en mediana complejidad hospitalizacion en mediana complejidad .0
& e
£ =0
2 v Evolucion desfavorable en el primer nivel ~ Dis-.‘unc‘séndeunérganc,quepuedeccrrespondﬁa une de los siguientes signos o = = g2
B v Dificuitad respiratoria dada por: sinto.mas: " 2 £ (;“,
c?e:ra.:c'cnessupfar_:awi:maecinta':astaiayusndemuscuicsaccesorios. o Hipetension, ) 4 gl —
~ o Cianosis, o Alteracionesneurolég ias {obnubilacion, corusion, etc.). B Sm
e © Saturacion 02 menor de 80% con axigeno por chnuiznass a untiujode 02de2Lit o Fallarenal (cliguria o elevacion de creatining). = E
e por minuto, en aduttos. o Fallacardiovascular. S '3\1 =
o = i E-_:f v Presencia dedoso mas delos siguientes signos: v Imagenesdisgndsticas que muestren lesibn sugestiva de neumenia con imagen de = 5
= £ 3 o Taquicardia {frecuencia cardiacamayor aS0 latides per minutal. wvidric eﬁm&‘i‘aﬂ_l‘?’- " o T = . 2 e
Ay B o= o Taquipnea(frecuencia respirstoriamayor e 0 respiracionespor minutoj., ¥ ReservarlareahzacgmeetcmograﬂalsL‘) detérax simple para los siguientes i E
=re | = € Leucocitoss {masde 12,000 leucocitos por pij o leucopenia {menosde 4.000 escenarios: S &
e an 9 leucocitos por pij. opacéentaconprsemaciénsaeradelaenfermedad, oy
m _H = N oFiebre temperstum mayor a 38C) o hipotermizitemperatura inferior a 355C). o r_‘acigntes fenaiteracionss radicicgicas inegpecificasa quiensedeseadescartarun =
S5 e R diagnosico alterno.
a > 3 ¥ Pacienteconcomorbilidad de base(EPOC, diabetes, faliz cardiaca, cardiopatia,
= rm hipertensicn, inmuncsupresion).
>4
(@
2
T
o
= |9,
o & B -+ Siempre en estos espacios de educacion virtual se va a continuar realizando el proceso de evaluacion para medicién.
] I
el TR —
o - ™ =
= 5’ £ | 2 ElDr. Montalvo hace énfasis en evaluar marcadores de mal prondstico y realizar una adecuada clasificacion de las neumonias para asi mismo definir el manejo y los
m w2 E | S criterios de evolucion desfavorable y remisién,
= B et I
= El Dr. José Antonio refiere que esta capacitacion en lineamientos clinicos del MPS debe ampliarse v dar cobertura del 100 % de los profesionales médicos Y que se
~ k . . aq 5 - e % .
debe pensar en la modalidad virtual de habilitar varios horarios para que pucdan participar un mayor niimero. La Dra, Ingry refiere que ya se han planteado varios
& horarios. El Dr, Yeris refiere que ¢l tiene establecido el horario de capacitacion y que el personal sabe que tiene la obligacion de asistir ¥ que esta asistencia se tiene
& ;

C

seguimiento en cuanto a las capacitaciones. La Dra. Rocio reficre que debe generarse habitualidad en las capacitaciones a través de video conferencia, realizar
evaluacion v encuestas de satisfaceion v hacer extensiva la capacitacion al personal administrativo.

La Dra. Patricia reficre que ya el personal de odontologia se esta organizando para dar inicio también a las capacitaciones.

El Dr. Montalvo insiste que es importante revisar ¢l tema de los incentivos para que los profesionales cumplan con el cronograma de capacitacion,
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3. INFORME EPIDEMIOLOGICO:
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Una vez revisados todos los compromisos se continua con ¢l orden del dia, en la presentacion del informe epidemioldgico por parte de la Jefe Lina Céndelo:
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SITUACION A NIVEL MUNDIAL 187 paises con casos confirmados
CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS

9.273.572 341.722

2.149.407

9.555.737 350.212

2.325.989

Expone la situacion a nivel mundial. nacional ¥ departamental. El ntimero de casos en Colombia

hospitalarios.

%

(¢")

5| 6% 42%

Z SITUACION A NIVEL COLOMBIA 34 entidades territoriales

] CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS

-

al

ol 3% 25%

g.

=| SITUACION HUILA 2 hn ok §

[~ 19 municipios con casos confirmados
CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS

4,1% 60,2%

contintan en ascenso. con algunos departamentos con mayor
afectacion Bogotd. Amazona, Atlantico. n nuestro departamento se continta en el lugar 12 de nimero de casos a nivel nacional. Continuamos en un 4 % de
letalidad. En el Municipio de Neiva no se ha presentado sobresaturacion de los servicios de UCI y Hospitalarios. con un paciente en UCI a la fecha. En Neiva en el
momento tenemos 126 casos confirmados con mas de 700 muestras pendientes con un 43 % recuperados en casa. La ESE Carmen Emilia Ospina ha notificado 202
eventos. con 6 casos confirmados. Neiva ha tenido un comportamiento similar desde el inicio de la pandemia lo que afortunadamente no ha colapsado los servicios
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= COVID-19 Reporte 18-05-2020 ]

- { ~ SITUACION A NIVEL MUNDIAL 187 paises con casos confirmados =

= CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS £ m,

==5 4 A4 o %
w bR 4.679.511 315.005 1.765.333 & .
& 85— )
= =E=F"3
=] S
o 7% 38% 3 2 =
g § 8

5 =~

g ESm
= SITUACION A NIVEL COLOMBIA 33 entidades territoriales = h B
= o= . -
5 ; o b E
B 2 A CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS w2 R
& Sz O = < _,.O
= ] - o —
3 Saf = 4% 24% 5
e ° :
2 =ZF |3 8
S Dy 3z ITUACION HUI o
g zE° g STUAC LA 19 municipios con casos confirmados
E oo =
g S8 s CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS
E U7 >
E o
- 3 209 9 90
x = o 4,3% 43%
B =B0Y e o]
[TE— 5— @]
2 238 | Bl situacion NEva
% B -
o ERE = CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS
B o= ==
E —gm =
% oLE B 126 5 57
5 P8 |2
g 27 E | ® 4% 45%
[=4 o O
:'T.: n
= 5 SITUACION ESE CEO
=
= CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS
Z a
P t
§ 88 6 1 2
= 17% 33%

ANg BUOY

Se contintian presentando un mayor nimero de casos en Bogotd, Atlantico. Valle, Bolivar y Amazonas. En nuestro Departamento del 25 al 27 de mayo se
presentaron 11 casos nuevos.
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En Neiva continuamos con 141 casos con 213 muestras pendientes de ser reportadas. la comuna 2 ¥'5 en Neiva son las que mas aportan casos.
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= Casos de COVID-19 por edad y estado
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Se evidencia en esta grafica que se ha mantenido una tendencia adecuada en la curva epidemioldgica del Huila ¢ inclusive un descenso en los casos.

RS g Contintia la Jefe Lina presentando el comportamiento en el Huila con respecto a otros Departamentos en cuanto a la toma de muestras v el Huila estaria en un cuarto
== lugar dentro de los Departamentos que han tomado mayor niimero de muestras.
g
Fo El Dr. José Antonio refiere que estuvo reunido con el Coordinador epidemiolégico de Comfamiliar ¥ se han puesto una meta muy alta de tomar mas de 1000
";3 Ja muestras.
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e\ MIMEROSEON o | ¢ coses | "NEA roratmieaes
. 2020 HABITANTES
/ N VALLE DEL CAUCA 28 4.532.152 2.425 53,51 27.360 =
- AMAZONAS 2 79.020 1.450 1834,98 1.450 3
= IATLANTICO oo ol 2.722.128 1.324 48,64 1.324 :: m
i " ANTJ?QUIA 35 6.677.930 720 10,78 29.983 ? .f.
to = NARINO 21 1.627.589 709 43,56 3.196 o . m
o CUNDINAMARCA 36 3.242.999 466 14,37 466 -: = @
> 2 HUILA 17 1.122.622 233 20,75 4.581 SR
3 El MAGDALENA 9 1.227.026 219 17,85 219 g =
TOLIMA 11 1.339.993 188 14,03 188 g w5
= BOYACA 32 1.242.731 159 12,79 3.783 E.= t
2 8 BOLIVAR 14 2.180.976 157 7,20 2.300 S
caLDAS 14 1.018.453 124 12,18 124 o e
g } |NORTE DE SANTANDER 1 1.620.318 119 7,34 4.249 5 O 2
= Zz & | O |cesar 1 1.295.387 90 6,95 2.823 5 ¥
Z7 8 | g |cauca 13 1.491.937 74 4,96 2.387 o E,
; o | = IsanTanper 10 2.280.908 58 E 58 = =
==8 | J &
T e & | o ElDr. José Antonio refiere que es importante continuar insistiendo a los Médicos sobre la realizar toma de muestras al 100 % de usuarios sintométicos respiratorios =
24l g ¥ comenta a la Jefe Lina que es importante continuar presentando en ¢l comité este comparativo de toma de muestras con respecto a los otros Departamentos.
2% | o
& Nimero de
;} MUNICIPIOS PAOYECCIO CASOS Nimero de camas camasde | Nimero de camas de % de calrande %de_ﬁ meside
al A CON BROTE R e POSITIVOS ) s de hospitalizacién cuidados cuidados intensivos | | cuidado-s .cuu:lat'los
] 2020 d 5 intermedios intensivos
= | F intermedios
Z | = [VALEDELCAUCA 28 4.532.152 2828 | 216 46 4.542 369 856 59% 5%
> | or [AMAZONAs 2 79.020 1.723 52 4 1.507 470 663 11% 1%
= a £| |ATLANTICO 21 2.722.128 3.114 52 9 3.006 355 541 15% 2%
% © <] =~ |ANTIOQUIA 35 6.677.930 960 9 5 5.507 470 663 2% 1%
HaE E NARINOD 2 1.627.589 825 80 4 1.042 50 176 2%
oo™ : |CUNDINAMARCA 36 3.242.999 639 30 1 1.482 157 203 19% 5%
% HUILA 17 1.122.622 244 4 0 1.567 39 151 10% 0%
MAGDALENA 9 1.227.026 548 13 1 1.216 63 105 21% 1%
() TOLIMA 1 1.339.998 237 3 2 1.172 111 208 3% 1%
BOYACA 32 1.242.731 178 8 3 811 54 70 15% 4%
BOLIVAR 14 2.180.976 2.516 10 4 1675 153 259 7% 2%
- CALDAS 14 1.018.453 134 3 1 1.063 129 186 2% 1%
g NORTE DE SANTANDER 11 1.620.318 124 3 1 1.000 64 145 5% 1%
= CESAR 1 1.295.387 115 5 0 1412 125 352 4% 0%
g CAUCA 13 1.491.937 80 4 1 722 91 123 4% 1%
SANTANDER 10 2.280.908 58 0 0 2.053 146 298 0% 0%
= La lefe Lina continta su presentacion exponiendo la capacidad instalada, a la fecha en Bogotd el nivel de ocupacion de uci es aproximadamente del 45 %, pero hay
7| | ciudades como Cartagena en la cual va se desbordé su capacidad instalada.
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4. INFORME DE JEFES DE ZONA
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poe Se inicia con la exposicion de las Jefes de zona quienes realizan de manera discriminada las urgencias que se han presentado en el transcurso del mes hasta el dia 29
ol = .

= ey de Mayo:

e

g0 R

'2' i MES /2020 CANAIMA GRANIJAS PALMAS IPC TOTAL

> MAYO 1 al 27 2077 1845 1263 507 5692
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g-—- - Se mantiene el mismo comportamiento de las atenciones de urgencias con el mayor ntiimero de consultas en el centro de salud de Canaima con 2077 equivalente al
g § - 37% . seguide de Granjas con 1845 consultas equivalente al 32%, sigue Palmas con 1263 consultas equivalente al 22% y por altimo el IPC con 507 consultas
% E. equlvalentc al 9 %.
=& 3 MUESTRAS FACTURADAS A 27 DE
o &,
=8 MAYO
2 CANAIMA 42
0 GRANIJAS 70
o2
% il PALMAS 61
g n
Z IPC 73
oo~ N
a8 % TOTAL 246
Xl wnm
e W E
o
a7
=< Se contindan facturando ¢l total de las muestras tomadas en todas las sedes.
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5. NORMATIVIDAD RECIENTE

No se realiz6 presentacion debido a que el Asesor del drea Técenico cientifica se encontraba en entrega del cargo.

(m

:'J’Z
@ 6. PROPOSICIONES Y VARIOS Z :
z =3e
g 5 ; ; = e e s g : = 2 oo =
B - EI Dr. José Antonio refiere que no se ha socializado que la ESE Carmen Emilia Ospina ha hecho esfuerzos para tener sedes diferenciadas vy es = =
& importante generar estrategias publicitarias para generar tranquilidad a la comunidad para que los pacientes acudan a los servicios, ==

- Lalefe Lina sugiere un video que muestre como se ha organizado la ESE CEO para la atencién del COVID.
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- ElDr. José Antonio socializa Que s¢ encuentra en marcha un proyecto que va a permitir contar con EPP para tener dotacion para todo el afio, i ;
& | 2 = ElIDr Yeris comentar que se deben tomar medidas para el personal administrativo y comprar termémetros digitales. ) :‘3
g s |2 - LaDra. Gina comenta como presidenta de la Comision de personal que existe preocupacion expuesta en comision de personal el dia anterior por falta el =
e de medidas de proteccién y EPP para el personal administrativo. o8 =3
2: Z R g - ElDr. José Antonio solicita para reunién de comision del dia 05 de junio un protocolo para el personal administrativo ¥ le encomienda esta labor al f 5
& s |9 Asesor de Gerencia Dr. William en conjunto con profesional de apoyo del area ocupacional. &=
=z f: ” 2 - LaDra. Patricia pregunta al Dr. Yeris que como va la facturacion del drea de odontologia quien le responde que todo lo que han generado en planillas
= - se ha facturado.
) EJ - LaDra. Ingry refiere que han tenido dificultades por la parametrizacion de las notas administrativas para poder ingresar las notas y poder facturar. El
g ‘ & Dr. Yeris le comenta que esto es con el drea de las TICS.
=2 |
SEEE|g
B ~ 7. COMPROMISOS
2 e oy
B & 1-Revisién de Temas para Proyectos en el contexto de la Emergencia sanitaria
0 B =f 2- Referenciar a Nivel nacional que instituciones han realizado testeos con sus funcionarios con analisis de resultados, ventajas y desventajas.
© m = 3. Gestionar con autoridades locales estrategias para garantizar el desplazamiento de usuarios a consultas asignadas. :
5 #1. 4. Realizar oficio de refuerzo positivo a profesionales que se destacaron en procesos de capacitacion obteniendo un puntaje superior: Area técnico cientifica Fecha de cumplimiento
= i. " 5. Revisar plan de contingencia para personal administrativo y gestiones a realizar con ARL para garantiza EPP
= =
2
£
=

9 I 8181£98 :ou0Ra,

COMPROMISOS
5 FECHA ]
; ACTIVIDAD RESPONSABLE D M A
S -]
S fg 1- Revision de Temas para Proyeclos en el contexto de la Emergencia sanitaria: Dr. Nelson Barrios Torres - Planeacion 02 | 06 2020
& % | 2-Referenciar a Nivel nacional que instituciones han realizado testeos con sus funcionarios con analisis de Dr. Carlos Andrés Montalvo 02 | 06 2020
~ | _resultados, ventajas y desventajas. J
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3. Gestionar con autoridades locales esirategias para garantizar el desplazamiento de usuarios a consultas Area Técnico Cientifica - Gerencia 02 ! 06 2020
asignadas.
| 4. Realizar oficio de refuerzo positivo a profesionales que se destacaron en procesos de capacitacion obteniendo 4 02 | 06 2020
un puntaje superior: Area técnico cientifica Fecha de cumplimiento Area Técnico Cientifica - Gerencia
5. Revisar plan de contingencia para personal administrativo y gestiones a realizar con ARL para garantiza EPP Asesor de Gerencia Dr. William Ordofiez 05 | 06 2020
ASISTENTES
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