
INFORME DE SEGUIMIENTO A LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DE
CONTAGIO CON EL CORONAVIRUS COVID-19, POR PARTE DEL COMITÉ PARITARIO DE

SALUD OCUPACIONAL DE LA CLINICA PALMIRA S.A.

FECHA: 3  de Diciembre de 2020

PARTE 1: Medidas de Bioseguridad y cumplimiento: 

Se  realiza  seguimiento  con  listas  de  verifcaciin  en  formato  de  la  Clínica  del  Programa  de
prevenciin  de  infecciones  con  donde  se  evalúa  el  uso  de  medidas  de  bioseguridad  para  la
prevenciin de infecciones durante la atenciin de los usuarios, incluye uso correcto de los EPP
Como resultado de  estas mediciones se tenen los siguientes resultados:

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD DEL 30 NOVIEMBRE AL 3 DICIEMBRE

Se evidencia una disminucion en el uso seguro de elementos cortopunzantes y de disposicion de 
residuos en el area de urgencias  se realizara retroalimentacion en rondas de seguridad.
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 PARTE 2 Preguntas que tratadas en el comité, reuniones a las cuales se invita la  ARL  en lo relacionado 
con los riesgos de contagio del  COVID-19.

CRITERIO C NC OBSERVACIONES
¿Se ha identfcado la cantdad de los EPP a 
entregar de acuerdo con número de
Trabajadores, cargo, área y nivel de 
exposiciin al riesgo por COVID-19? 

X Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tpo de vinculaciin,
área de la clínica y clasifcaciin por nivel de exposiciin 
(directo, indirecto o intermedio). Se adjunta base de datos

¿Los EPP entregados cumplen con las 
característcas establecidas por el Ministerio
de Salud y Protecciin Social?  

X Evidencia:  Órdenes de compra, fchas técnicas de los
EPP adquiridos, se lleva un   informe diario de stock por 
compras

Cuenta la Clínica con disponibilidad de 
Insumos de EPP como: Mascarillas 
quirúrgicas, de alta efciencia, Batas 
desechables, guantes limpios, polainas,  
gorros

X Validar Stock disponible de:
Mascarillas desechables:  10.023
Mascarillas N-95:  1659
Visor caretas:  50
Batas Quirúrgicas: 1000
Guantes estériles:  4198
Guantes no estériles: 21224
Gorro desechable:  7491
Polainas:2982

¿Se está entregando los EPP a todos los 
trabajadores de acuerdo al grado de
Exposiciin al riesgo?  

X Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tpo de vinculaciin,
Área de la clínica y nivel de exposiciin al riesgo. (Directo, 
indirecto o intermedio).

¿Los  EPP se están entregando 
oportunamente? 

X Evidencia a entregar: Base de trabajadores con registro de 
entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de 
entrega.

¿Se está garantzando la entrega de los EPP 
en la cantdad y reemplazo de uso
Requerido? 

X Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y 
entrega de los EPP a cada trabajador.

¿Se ha planeado lo necesario para contar 
con sufciente inventario que garantce la
Disponibilidad requerida para la entrega 
completa y oportuna de los EPP? 

X Evidencia: Cantdad de EPP que llegaron y pendientes de llegar
en pedido:

Guantes no estériles: 200
Gorro enfermera 1000

¿Se coordini con la ARL el apoyo requerido 
para contar con los EPP necesarios de 
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
Decreto 500 y Circular 29 del 2020 
Expedidos por el Ministerio del Trabajo? 

X Evidencia: Se adjunta informe en conjunto con Talento 
Humano de la gestin realizada a la fecha con la ARL y entrega
de elementos de protecciin personal.

Uso correcto de EPP por parte de 
colaboradores

X Soportes semanales de verifcaciin se adjuntan

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100
%
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No se generan acciones de mejora 

PARTE 3: Asesoría de la ARL referente al acompañamiento disponible por la ARL

Se  debe  reforzar  el  tema  de  limpieza  y  desinfecciin  de  áreas,  capacitaciin  con  los  aires,  y
recomendar los aires acondicionados mini Split con mayor frecuencia de desinfecciin  y limpieza.

Se  realiza  comité  ampliado  el  día  de  hoy  con  el  infectilogo  para  revisar  tema  sobre  los
mecanismos de acciin de las vacunas y análisis  de casos de atenciin de pacientes que están
involucrados en posibles contagios internos y generaciin de conglomerados en la UCI

Para las Vacunas antcovid se realiza presentaciin por el infectilogo, cuanto al mecanismo de
acciin:



 

No se aplica el virus, no necesita cultvos celulares, es solo RNA sintétco que se envuelve en una 
capa lipídica.

Como hubo modifcaciin del ARN del Virus la respuesta inmunitaria del virus es mucho menor a la 
presentada con el virus normal.

Se muestran las adherencias  a las estrategias para la prevenciin de infecciones, por parte del 
comité de infecciones:



A higiene de manos el personal es mucho  más juicioso en procesos como cirugía y UCI donde los 
controles son mayores, bajan un poco más la guardia en servicios ambulatorios como consulta 
externa o imágenes diagnistcas.

Se retroalimenta a las coordinaciones de Ortopedia, Estudiantes y servicios ambulatorios donde 
las califcaciones son menores con el fn de mejorar  esta adherencia, se realizará campaña de 
Benchmarking interno con el fn de publicar los resultados y llevar al personal al cumplimiento de 
los 5 momentos en todos los ámbitos insttucionales.

Se han fortalecido acciones desde el comité de infecciones para lograr estas adherencias.



Se han hecho retroalimentaciones en referencia a las precauciones, uso adecuado de EPP y evitar 
trasmisiin cruzada.

Se realiza análisis de caso de contacto de colaboradores con paciente positvo para COVID  dado la
presencia de conglomerados en la UCI.

Caso1: CC 2369325
 
Paciente de 80 años, con antecedente de EPOC y TEP, quien ingreso remitdo del Hospital Raul
Orejuela Bueno, por sospecha de IAM SEST, con clínica compatble y biomarcadores positvos, sin
embargo desde el ingreso con cambios radioligicos inespecífcos y tos crinica por EPOC por lo
cual se ingresi al área de aislamiento respiratorio, ingresa a la insttuciin el 29-10-2020, se realizi
RT- PCR para COVID 19 y llega el reporte negatvo el 01-11-2020, por lo cual se traslada de área
gris a área general de UCIN, confrmándose patología coronaria por ECO TT con hipocinesia de la
cara inferolateral y posteroinferior, y cateterismo cardiaco con enfermedad coronaria monovaso
que  requirii  STENT,  sin  embargo  paciente  con  evoluciin  tirpida,  deterioro  progresivo,
requerimiento de soporte vasoactvo y antbiitco de amplio espectro por sospecha de choque
séptco, hemocultvos, urocultvos negatvos, radiograía de tirax con cambios iguales a la fecha
06-11-2020, compatbles con proceso neuminico, ya manejado con antbiitco para cubrimiento
de  dicho  foco,  presenta  falla  respiratoria  el  día  12-11-2020,  siendo  valorado  inclusive  por
infectología,  quien  considera  aumentar  dosis  de  antbiotcoterapia,  solicitar  gases  arteriales,
radiograía  de  tirax  y  trasladar  a  UCI,  en  esa  radiograía  de  tirax  se  encuentra  marcado
compromiso  pulmonar  en  comparaciin  a  la  radiograía  previa  del  6-11-2020,  por  lo  cual  se
traslada a UCI área gris, requiriendo soporte ventlatorio invasivo y donde se solicita la nueva RT-
PCR para COVID 19, la cual es positva.
 
Análisis: 
 
Paciente con patología por Covid 19 documentada por RT-PCR, con síntomas previos al ingreso tos
y cambios imagenoligicos, ingreso en área de aislamiento, con 1 RT-PCR negatva, no se clasifco
con Alta o mediana probabilidad y se trasladi a área limpia, no se verifco previamente con la
coordinaciin de UCI  el  traslado del  paciente,  se  debe verifcar  el  proceso de atenciin de los
pacientes,  sospecha  de  infecciin  intra  insttucional  (procede  de  otra  insttuciin  de  salud).  El



paciente tuvo un traslado a palma real a realizar un procedimiento el 3 de noviembre, pero por
fecha el tempo de contagio daría el 5 de noviembre, ese  no sería el posible foco infeccioso.

Se considera Intrahospitalaria después de las 48 horas del ingreso a la Clínica, el paciente viene
con enfermedad coronaria y con RT-PCR negatvo, no traía infecciin actva por SARS Cov-2, hace la
falla e 12 de nov, con incubaciin de 5 días, la fecha de ingreso fue el 29 de octubre isea que el
paciente ya estaba en la Clínica y por defniciin aplicaría. 

El manejo con ese paciente estuvo bien, inicialmente llegi con EPOC de base sin otros síntomas
manifestados.  Hay que  verifcar  los contactos q tuvo el  usuario  dentro de la  clínica y de los
colaboradores en el uso de EPP. 

Seguir las mismas recomendaciones en cuanto al uso de EPP por el personal y el usuario.

 
 
Caso 2:  CC 14943498 

Paciente  de  73  años,   quien  ingreso remitdo  de  hospital  Francisco  de  Paula  Santander, con
antecedente de HTA, extabaquismo, quien ingreso el 17-11-2020, con cuadro compatble con IAM
CEST,  trombolizado  en  periferia,  al  ingreso  sin  síntomas  respiratorios,  con  RX  de  tirax  sin
imágenes de infecciin pulmonar, el 19-11-2020, ingresa a UCI área general, llevado a cateterismo
cardiaco confrma enfermedad coronaria monovaso, se realiza angioplasta mas Stent, se traslada
a  UCIN  el  23-11-2020  presenta  altas  térmicas,  escalofríos  y  desorientaciin,  con  agitaciin
psicomotora y se retra de forma traumátca la sonda vesical, posteriormente hipotenso, por lo
cual requiere manejo con soporte vasoactvo, antbiitco de amplio espectro y se traslada a UCI
general  de  nuevo,  se  policultvo,  con  urocultvo  germen  multrresistente,  el  25-11-2020  con
deterioro taquicárdico e hipotenso, RX de tirax con infltrados algodonosos comparatvamente
con RX de tirax previa 17-11-2020 y 26-11-2020 con cambios marcados, por lo cual se solicita
TACAR de tirax realizado el 27-11-2020, con cambios compatbles con patrin en vidrio esmerilado
y consolidaciones sugestvo de daño alveolar difuso en contexto de SDRA, por lo cual se traslada a
UCI Área gris y se solicita RT-PCR para COVID 19, llega el reporte positvo el 30-11-2020.
 
Análisis:
 
Paciente quien ingreso en contexto de SCA, documentado, sin síntomas respiratorios previos, con
estancia hospitalaria previa, quien 6 días posteriores al ingreso insttucional presenta síntomas de
patología infecciosa (delirium y alzas térmicas),  con radiograía comparatva cambios importantes
en  parénquima  pulmonar,  verifcar  oportunidad  en  la  valoraciin  de  radiograías  de  tirax  y
marcadores de severidad, verifcar listas de chequeo de paciente remitdo.
 
Por tempo de ingreso daría aproximadamente el 20 de noviembre y el paciente ingresi el 17 de
noviembre, pero el 19 de noviembre estuvo en angiograía de manera externa y ese pudo haber
sido ese el punto de contagio, verifcar como se hace el traslado en las ambulancia.



Plan de mejora:
 
- Describir en irdenes médicas uso permanente de mascarilla convencional a todos los pacientes
- verifcar protocolo en paciente adultos mayores con síntomas inespecífcos (no respiratorios)
- Verifcaciin de traslados de área gris a área general (fltro por medico líder) contnuar protocolo
de traslado.
-  Reuniin  interinsttucional  con  Hospital  Raúl  Orejuela  bueno  y Hospital  Francisco  de  Paula
Santander 
- Contnuar uso de mascarilla de alta en áreas de riesgo 
- Evitar rote de personal por servicios de alta y baja exposiciin 
- Contnuar Rondas de verifcaciin de uso adecuado de EPP
- Control de área de conglomerado en UCI
- Fortalecer lista de chequeo de pacientes remitdos de otras insttuciones 
 
A esta reuniin asisti el representante de la ARL a la reuniin semanal para la asesoría y asistencia
técnica en los  aspectos relatvos al  SG-SST, en partcular  en lo  relacionado con los  riesgos de
contagio del COVID-19, de manera tal que las medidas sean efectvas. (Decreto 1072 de 2015
artículo 2.2.4.6.9)? 

SI___X__     NO_____ 

El día de hoy nos acompaña la asesora Soía Elena Barbato de la ARL.

Asiste La representante del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo de la Clínica Palmira.
Maira Hernández    

____________________________________

MIEMBROS DEL COMITÉ: 

Presidente: 
Enf.  Alejandra Torres Ordoñez  ______________________________________

Secretaria: 
Enf. Karina Galeano ___________________________ 

Enf. Juan Carlos Morales ___________________________ 



Enf.  Liszeth Usma ______Ya no trabaja con la Clínica__________

Dra.  Soía Carvajal Está en turno___________________________

Contador Juan Manuel Osorio ___No asiste____________________________


