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DATOS GENERALES

| ASUNTO COMITE COVID - 19 No. ACTA: 07
HORA .
FECHA 12-06-2020 INICIO 09:00
RESPONSABLE | Area Técnico Cientifica Y Gerencia gy 12:05
OBJETIVOS
Revisar el plan de Reactivacion de Servicios ambulatorios de la ESE Carmen Emilia Ospina y el comportamiento epidemioldgico que se ha presentado durante la
pandemia a nivel mundial, nacional y municipal.

TEMAS

1. Llamado a lista y verificacion del Quérum

2. Verificacion cumplimiento de compromisos del comité anterior
3. Informe Epidemiolégico

4. Informe de cada jefe de zona

5. Revision de normatividad

7. proposiciones y varios

8. compromisos

COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

ACTIVIDAD RESPONSABLE ooy e SUHELE oL
Dr. William Ordofiez Mufioz 12 06 2020

1. Realizar y presentar plan de contingencia para personal X
administrativo y gestiones a realizar con ARL para garantiza EPP

2. Concepto Juridico del Area de Talento humano con respecto al envio | Profesional de apoyo Juridico Talento 12 06 2020 | X
de oficios de refuerzo positivo a contratistas que se desemperien en Humano
sus labores y en las evaluaciones aplicadas en capacitaciones

3. Realizar Circular informando turnos administrativos a las diferentes Coordinadora del SIAU 12 06 2020 | X
zonas por parte del area técnico cientifica.

4. Adicionar al informe presentado por Jefes de Zona diferenciar del Area Técnico Cientifica - Gerencia 12 06 2020 | X
numero de consultas externas cuantas son domiciliarias y cuantas
corresponden a tele consulta
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DESARROLLO

1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM

Se verifico la participacion de los integrantes del comité, confirmandose quérum para deliberar, del Dr. José Antonio excusa a la Dra. Ketty Lorena, Jefe de grupo de la Zona sur quien se encuentra con

incapacidad médica. El Dr. Yeris G Cerquera se encuentra realizando una actividad delegado por la Gerencia.

2. SE INICIA LA REVISION DE LOS COMPROMISOS DEL COMITE ANTERIOR:

E! Dr. William Ordofiez inicia con la presentacion del PROTOCOLO PARA EL CUDIDADO EN SALUD DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO AJUSTADO AL PLAN DE CONTINGENCIA POR
COVID - 19: Se pretende mediante el presente protocolo, establecer las medidas preventivas dirigidas a todo el personal para prevenir, reducir la exposicion y mitigar el riesgo del contagio
aplicaa: 1.- personal administrativo en sus diferentes dependencias. 2.- personal de seguridad y orientadores. 3.- visitantes y domiciliarios. 4.- demas ajenos a la institucion que reqguieran
ingresar a las instalaciones de la ese ceo. Expone los aspectos generales del protocolo con sus objetivos, definiciones, fases del plan, elementos de proteccion personal - Gafas o caretas;
(proteccion ocular) protector facial (proteccion facial). - Alcohol antiséptico. - Gel antibacterial, o atomizador con alcohol y Tapabocas. El Dr. José Antonio refiere que el Dr. Salinas Infectologo
de Neiva refiere que el uso de Tapabocas, gafas y gel pueden garantizar un porcentaje muy alto de efectividad en la prevencion del contagio, refiere que se debe gestionar un Kit para cada
trabajador independiente de la modalidad de vinculacién laboral del area administrativa, que conste de estos tres elementos de proteccion personal: - monogafas ~ tapabocas y gel. Continua su
exposicion el Dr. William refiriendo que en cuanto a materiales y equipos - Aspersor manual para alcohol antiséptico, Dispensadores de alcohol glicerinado, gel antibacterial, Protocolo de
ingreso del personal; lista de chequeo de sintomas, Libro de Ingreso de visitantes y Termometro digital con infrarrojo. - delimitacion de areas (sefializacion): El area de ingreso, sitio en
donde se encuentra el orientador y/o celador, debe contar con sefializacion para la ubicacion espaciada a 2 metros de distancia entre quienes van a entrar a la institucion. Sefializacion que
debe ubicarse sobre el piso. El area de fabor de cada uno, se deben tener en cuenta las distancias entre los puestos de trabajo. Se revisara con la profesional del area de salud
ocupacional la ubicacion espaciada a 2 metros de distancia en la puerta de ingreso al rea administrativa. La Enfermera Ana Iroby refiere que es importante que salud ocupacional incentive el
lavado de manos minimo dos veces al dia organizando el desplazamiento al area de lavado de manera organizada por grupos de trabajo. Dentro de las medidas preventivas para el ingreso a
la institucion de trabajadores se encuentran contempladas dentro del plan: - Realizar un autoexamen de sintomas para que tomen medidas antes de ir a trabajar - Permanecer informado
sobre las recomendaciones para evitar el contagio del COVID 19 - Realizar toma de temperatura con el termémetro infrarrojo como elemento de prevencion en el manejo del COVID-19,
diligenciar el formato para las condiciones de salud y firmarla - Utilizar los EPP, exigidos y necesarios segun la tarea a realizar, siendo responsable de la verificacion y disposicion final. -
Realizar desinfeccion de suela de zapatos y ropa cada vez que entre y salga del establecimiento. - Cumplir con la distancia minima de 1.5 metros entre companeros. - Evitar la aglomeracion de
personas en lugares cerrados - Lavarse bien las manos cada 2 horas con agua y jabon - Hidratarse frecuentemente y usa un vaso personal, no lo compartas con tus companeros - Realizar la
limpieza y desinfeccion de tu area de frabajo, para garantizar un ambiente de trabajo sequro y limpio. - Cuando llegue a su vivienda aplicar las medidas de prevencion en casa. Refiere el Dr.
William que en el protocolo se incluye la aplicacion de una lista de chequeo de sintomas al ingreso y salida, el orientador debe contar con un libro de ingreso para realizar el control de ingreso.
La Dra. Ingry comenta que se debe refirar el item de aspersion ya que este procedimiento no se encuentra dentro de los lineamientos del MPS, ya que fue reevaluado y por riesgos para la
salud fue retirado. El Dr. Montalvo refiere que en el protocolo debe ajustarse en el tema del formulario de ingreso, ampliar orientacion cuando se presenten sintomas, a donde debe
direccionarse el cliente intemo o externo si en la encuesta reporta alguna sintomatologia de fiebre, tos, odinofagia, malestar general, para que el orientador también tenga claridad de brindar
informacion. El Dr. Rodrigo, Revisor Fiscal de la Institucion refiere que es importante definir si va a permitirse el ingreso de alimentos, ya que el dia de ayer emitieron una circular sobre el
cumplimiento de horario en la Jornada de 7 am a 3 pm y dando cumplimiento a esta jornada de frabajo no tendria por qué pemnitirse el ingreso de alimentos y propene que se realicen dos
revisiones por semana de elementos de proteccion personal por el drea de salud ocupacional ya que seria muy poco realizar una sola revision semanal. EI Dr. José Antonio refiere que ya se
definieron las tareas, pero que estamos en mora de estructurarlas y ponerlas en marcha, es urgente articular las acciones entre las diferentes areas y recomienda al Dr. William realizar una
pequefia reunion y hacer un inventario de lo que se necesita y por el &rea de salud ocupacional dejar evidencia fotografica de la entrega de los kit personales. El Dr. Montalvo comenta que en
el tema relacionado con espacios fisicos de trabajo es urgente revisar areas que no permiten el distanciamiento y que se debe definir mediante un anlisis muy juicioso de puestos de trabajo
horarios diferenciales y jornadas de trabajo. El profesional de apoyo del area técnico cientifico que es importante definir el tema de ingreso de alimentos. La Dra. Ingry refiere que es importante
iniciar a demarcar y empezar a reorganizar areas y pensar definitivamente en horarios diferenciados. El Dr. José Antonic refiere que el teletrabajo no fue productivo y que es importante mejor
definir horarios de trabajo. La Jefe Ana Iroby refiere que se pueden adecuar espacios en Canaima pero la Dra. Ingry le comenta que como esta en marcha la reactivacion de Canaima no se
pueden ocupar consultorios ni disponer de areas que muy posiblemente pronto van a ser utilizadas. De este protocolo se desprenden las siguientes tareas: Tareas y/u obligaciones.

Proyeccion de elementos a utilizar - CALIDAD ALMACEN
Seguimiento epp dos visitas a la semana - SALUD OCUPACIONAL.
Sefializacion - MANTENIMIENTO
Control de ingreso de alimentos - SUBGERENCIA

Formato de capacitacion y evaluacion  personal de vigilancia - EPIDEMIOLOGIA
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3. INFORME EPIDEMIOLOGICO:

SITUACION A NIVEL MIUNDIAL

187 paises con casos confirmados

5.273.572 341.722 2.149.407
5.555.737 350.212 2.325.989
6.136.085 371.875 2.674.114
6.348.900 380.810 2.764.915
6.960.259 401.970 3.177.074
7.210.462 411.195 3.415.720
[ CASOS CONFIRNMADOS MUERTES T RECUPERADOS
I ‘ ] I €
SELUACION HULA 22 municipios con casos confirmados
266 o 213
SITUACION NEIVA
145 5 Al
SITUACION ESE CEQ
6 1 5

17%

83%

- El Juridico del area de Talento Humano refiere que con respecto a incentivos no pecuniarios a personal contratista, se pueden realizar reconocimientos escritos, gue esto no generaria ninguna
subordinacion, que es la condicion que marca la diferencia de un confrato realidad. El Dr. José Antonic refiere que es importante este reconocimiento por escrito. EI Dr. Montalvo pregunta al
Juridico si es viable que se cree al personal asistencial correos corporativos que sclo van a utilizarse con fines de capacitacion y formacion continua. El Dr. José Antonio refiere que
contractualmente que en estos quedd inmersa la obligacion de que se capaciten.

- LaDra. Ingry manifiesta que se cumplio con la tarea de generar una circular informativa sobre los turnos administrativos de los fines de semana y que ya las reas estan enterradas.

- El compromiso de las Jefes de grupo se presentara junto con el informe de esta area.

Se inicia la presentacidn del informe epidemioldgico por parte de la Jefe Lina Candelo. que se encuentra con corte a 11 de Junio
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l.a Jefe Lina inicia su exposicion con los datos generales a nivel mundial. nacional v Departamental. Refiere que del 8 al 11 de junio 250.203 casos y 9225 muertes.
El Dr José Antonio comenta que sigue ¢l incremento de casos a nivel mundial, Colombia continua con un poreentaje del 3 % de letalidad y un 40 % recuperados. En
Colombia se han incrementado el nimero de casos en poblacion en edad reproductiva de 20 a 29 y de 30 a 39 anos. En casa contintan un 89 % de los casos

Refiere que actualmente hay un niimero importante de muestras pendientes debido a que recientemente se estdn procesando en la Secretaria de Salud Departamental

del Huila.

SITUACION A NIVEL COLOMBIA

CASOS CONFIRMADOS MUERTES RECUPERADOS
10/05/2020 11.063 463 2.075

14/05/2020 12.930 509 3.133 1.867
18/05/2020 16.295 592 3.903 3.365

22/05/2020 18.330 652 4.431 2.035
25/05/2020 21.175 T27 5.016 2.845
28/05/2020 24.104 803 6.111 2.929
1/06/2020 30.493 969 9.661 6.389
4/06/2020 33.354 1045 12.288 2.861
8/06/2020 40.719 1308 16.427 7.365
11/06/2020 43.682 1.433 10333 2.963
3% 40%

Con respecto a la mortalidad la Hipertension arterial continta siendo la condicién de mayor riesgo asociada a mortalidad. Aumentaron las muertes en poblacion de
60 a 69 anos y de 70 a 79 anos. que contindan siendo los grupos poblacionales de mayor riesgo.

La situacién en el Departamento del Huila corresponde a 266 casos, con 13 pacientes fallecidos y con 40 casos activos: Del 8 al 11 de Junio se presentaron 9 casos
nuevos.
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En Neiva y a nivel del Huila se deben trabajar en estrategias que permitan aumentar la toma de muestras y aumentar la bisqueda activa de casos. La poblacion que se
esta hospitalizado es mayor de 60 afios con un mayor nimero de casos en poblacion masculina, 56 % corresponde a hombres y 44 % a mujeres.
En la ESE CEO 465 pacientes que se han reportado al sistema de vigilancia epidemioldgica:
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA ORIENTE PALMAS 21 115 7 143 31%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA NORTE GRANJAS 54 58 6 118 25%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR CANAIMA a8 50, 12 110]  24%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR IPC 25 40 s 70| 1s%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR CAGUAN B 14 >3 5%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA ORIENTE VEGALARGA 1 1|  022%
Total general 157 278 30 465 100%




La situacion mas compleja sucede en Atldntico y en Bogotd, en esta grafica se evidencia el nimero de casos positivos y la incidencia de pruebas por nimero de

habitantes, con un nimero importante de casos en Atlantico 7.502 casos positivos.

En cuanto a la capacidad instalada se observan Departamentos como el Huila en los cuales se encuentra 0 % de ocupacién en camas de cuidado intermedio ¢

intensivo y en otros cuya capacidad instalada ya supero ¢l 58 %.
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PROYECCIO INCIDENCIA INCIDENCIA
DEPARTAMENTO DMUNICIZIOS COM s s 6 L ACIO N S ERCEBASGIO0.000: | oot roas *100,000
BROTE - POSITIVOS HABITANTES R
2 ] : ; 11/6/2020
ANTIOQUIA 35 6.677.930 1.731 826,2 740,0
VALLE DEL CAUCA 28 4.532.152 4.978 862,1 813,2
ATLANTICO 21, 2.722.128 7.502 1297,6 1237,5
BOLIVAR 14 2.180.976 4.494 1387.9 1351,6
CUNDINAMARCA 36 3.242.999 1997 452,4 434,5
SANTANDER 10 2.280.908 207 571,9 538,4
BOYACA 32 1.242.731 235 809,3 786,9
MAGDALENA 9 1.227.026 819 812,0 806,2
HUILA 17 1.122.622 266 786,4 764,4
NORTE DE SANTANDER 14 1.620.318 148 522,1 483,4
NARINO 21 1.627.589 1.823 508,8 462,3
AMAZONAS 2 79.020 2.066 9984,8 9700,1
TOLIMA 11 1.339.998 298 516,4 474,0
CALDAS 14 1.018.453 185 560,0 540,5
CESAR 11 1.295.387 496 406,3 394,1
CAUCA 13 1.491.937 163 227.8 221,4

Ndamero de
PROYECCIO % de camas de % de camas de
MUNICIPIOS CcASOS Niamero de camas camas de Namero de camas de 2 T T
CERdRTAMENTC CON BROTE EOstataoll POSITIVOS HOSRIALIZADC, Ul de | pital cuidad cuidados intensivos o x
2020 i < = intermedios intensivos
intermedios

ATLANTICO 21 2.722.128 4.978 95 33 3.006 355 541 27% 6%
VALLE DEL CAUCA 28 4.532.152 1.427 67 219 4.542 369 475 18% 46%
BOLIVAR 14 2.180.976 7.502 12 o 1.675 153 259 8% 0%
AMAZONAS 2 75.020 1.731 4as 5 1.507 470 663 10% 1%
NARINO 21 1.627.589 4.494 29 4 1.042 S0 48 8%
ANTIOQUIA 3as 6.677.930 266 14 14 5.507 470 663 3% 2%
CUNDINAMARCA 36 3.242.999 235 79 8 1.482 157 203 50% 4%
MAGDALENA ) 1.227.026 207 29 o 1.216 63 105 A6% 0%
CESAR 11 1.295.387 819 s 4 1.412 125 352 4% 1%
TOLIMA 11 1.339.998 1.823 2 4 1.172 111 208 2% 2%
HUILA 17 1.122.622 148 o o 1.567 39 151 0% 0%
BOYACA 32 1.242.731 2.066 -] o 811 54 70 9% 0%
CALDAS 14 1.018.453 298 3 o] 1.063 129 186 2% 0%
NORTE DE SANTANDER 11 1.620.218 496 1 o 1.000 64 145 2% 0%
CAUCA S an 1.491.937 185 10 2 722 o1 123 11% 2%
SANTANDER 10 2.280.908 163 s o 2.053 146 298 3% 0%
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5. INFORME DE JEFES DE ZONA

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:

MES /2020

CANAIMA

GRANJAS

PALMAS

IPC

TOTAL

Junio 01al10

764

585

472

212

2.033

1600
1400
1200

A~
pES L

200

e
800

oC
ADG
400

200
P

CANAINMA

El total de las consultas de urgencias de la ESE CEO del periodo comprendido del 01 al 10 de junio fueron 2.033. E1 37% corresponden a atenciones en Canaima, el

GRANIAS

29% a Granjas, el 23% a Palmas y el 10% a IPC.

CONSULTAS DE URGENCIAS PORSEDES

23.0%

PALMAS

10.0%

IPC
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URGENCIAS: 121 Y RESPIRATORIO:23

El comportamiento continta siendo muy similar con respecto al mes de mayo. se ha tenido un leve incremento en las atenciones de urgencias, pero se continta
percibiendo temor de la poblacién para acceder a los servicios de salud.
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‘ MUESTRAS FACTURADAS JUNIO 1 AL7

TOTAL 118

Se observa un aumento igualmente en el nimero de muestras facturadas pero atn se continta incentivando a los médicos para que realicen la identificacion y
ordenacién para la toma de muestra,

5. REVISION DE NORMATIVIDAD
El Dr. Robinson Macias. Juridico del drea técnico cientifica expone normatividad vigente y explica el Decreto 800 del 04 de junio de 2020

Por el cual se adoptan medidas para el fiujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacion al mismo de quienes han
perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica.

Explica su alcance:

- "Pardgrafo 9. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las entidades recobrantes y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES- podran suscribir acuerdos de pago parcial para el reconocimiento anticipado del 25% del valor de
las solicitudes de recobro que cumplan los requisitos establecidos en el numeral 1 del presente articulo.

"Los recursos establecidos en el presente pardgrafo también podran ser destinados para el pago de los servicios que
se hayan prestado o se presten por concepto de urgencias a la poblacién migrante regular no afiliada o irregular. La
Nacién podra cofinanciar el pago de los mismos, siempre y cuando la entidad territorial certifique la auditoria de las
cuentas y la insuficiencia de recursos para financiar dichas atenciones."

"Paragrafo segundo. Los cotizantes al régimen contributivo y sus beneficiarios, podrdn acceder temporalmente al
régimen subsidiado de salud mediante la contribucién solidaria, una ,vez finalice el beneficio estipulado en el
paragrafo primero del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, adicionado por el articulo 15 del Decreto Legislativo 538
'de 2020, cuando el cotizante (i) no cumpla con las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado, (ii) haya
finalizado su relacion laboral durante la emergencia sanitaria o durante los seis (6) meses siguientes a su
finalizacién, y (iii) haya aportado al Sistema General de Seguridad Social en Salud sobre un Ingreso Base de
Cotizacion -IBC- hasta de un (1) salario minimo legal mensual vigente - SMLIV/V-.
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6. PROPOSICIONES Y VARIOS

_ El drea de Mantenimiento solicita un espacio para mostrar al comité el drea de expansion para rearganizar los servicios en la sede de Canaima y continuar
con la reactivacion de los servicios una vez la SSD nos dé el aval para la reapertura. El Dr. José Antonio comenta que es importante como comité tomar la
decision de despegar con todos los servicios y estructurar como vamos a programar la reapertura. La profesional del drea de mantenimiento Sonia Cuellar
explica un mapa de la sede de Canaima ¢l cual se encucntra con espacios aislados de dreas covid y dreas no covid. Explica que ¢l ingreso para la consulta
externa se realizaria a través de una puerta que se crearia desde el drea de parqueaderos y que permitiria ingresar directamente al drea de consulta externa,
por detrds de la central de citas. comenta que las areas sc dividirian a través de paredes en stper board. EI presupuesto seria de $5.588.000 con ticmpo
aproximado para su ¢jecucion de 6 dias.

- El Gerente refiere que apenas el ministerio apruebe el proyecto de camas y que este nos dé luz verde. se iniciaria la adecuacion proyectada por el drca de
mantenimiento y encomienda al Dr. Nelson, asesor de planeacion para estar muy alentos a este proceso.

- La Jefe Ana Iroby reficre que para el IPC hay que revisar nuevamente las adecuaciones propuestas debido a que en una zona insegura, cn la cual ya se han
presentado eventos de agresion al personal médico y que de pensar en reorganizar las urgencias en el drea de consulta externa, se debe tener en cuenta que
no habria como adecuar una sala de espera que permita el aislamiento del area, que los consultorios no quedarian aislados de la sala de espera, que la reja
para ingresar a consulta externa en muy baja y que no existen los refuerzos que se han ido generando en el drea actual de urgencias para poder proteger al
personal de salud.

- El Dr. José Antonio le pide a la Dra. Ivonne Jefe de Grupo de la zona oriente que comente como le fue en el turno del fin de semana. Refiere que el
personal de las diferentes zonas se sinti6 muy acompaiado y sc sorprendieron con su visita. En la Sede de Granjas refiere se presentaron quejas por los
clementos de proteccién personal, en el IPC la Jefe Ana Iroby tenia todo el servicio muy organizado. sabia de la visita. En Canaima observo que no se
realizé entrega de turno entre los médicos de las 19 horas. El Dr. José Antonio le pregunta que como le fue con el formato digital que permitia su
diligenciamiento en linea y ella refiere que fue muy préctico. Comenta el Gerente que el segundo turno es para la Dra. Ledvi y le explica que en el dia se
deben visitar las cuatro sedes, 4 visitas diarias. Dice la Dra. Ivonne que con ¢l cambio de turno de facturadores ellos no sabian cuantos ingresos quedaron

abiertos del turno anterior.

1. COMPROMISOS

1-  Realizary presentar avances sobre el protocolo de seguridad para el personal administrativo.

COMPROMISOS
FECHA
ACTIVIDAD RESPONSABLE a "
gl Al _ _ 19 | 06 | 2020
1. Realizary presentar_avances sobre el protocolo de sequridad para el personal administrativa Dr. Wiliam Ordofiez Mufioz - Profesional de Salud ocupacional R
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