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' PROCEDIMIENTO DE TOMA TEMPERATURA .;
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PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ MACROPROCESO PROCESO o st

NIT. 890.680.027-4 ESTRATEGICO GESTION INTEGRAL DE CALIDAD SUBPROCESO: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Este procedimiento esta dirigido al personal que presta servicios asistenciales o administrativos en la SE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.

ALCANCE: Inicia con la identificacion y seguimiento de sistomas relacionados con el COVID19.

OBJETIVO: dimi laci do con los planes de contingencia adoptados para detectar y enfrentar la emergencia por COVID19

ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO Y/O FORMATO EXPLICACION PUNTO DE CONTROL

o
Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para
. . K GOBIERNO NACIONAL contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la
1 L. Inicia con la normatividad vigente. CONGRESO DE LA REPUBLICA- Decreto 583 de 2020 prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de
MINISTERIO DE TRABAJO Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica
AlR
NiG% 2. Se solicita al personal de la ESE, ingresar al link de

la ARL, para contestar encuesta de sintomatologia

GERENCIA
. . P.C. aplicacion virtul en la cual los colaboradores registran los
2 SUBGERENCIAS CIENTIFICA Y Encuesta de Sintomatoloiga ARL sintomas relacionados con el covid19
ADMINISTRATIVA :

3. Se adopta el Link para herramienta P.C.Se comparte link y se socializaa traves de drive, donde en
institucional relacionada con la tomay LIDER SEGURIDAD Y SALUD ENCUESTA DIARIADE REGISTRO DE

. . . linea y en tiempo real se toman los sintomas de los
seguimiento de sintomatologia COVID19 de la EN EL TRABAJO SINTOMAS

A
\
3
colaboradores diariamente
A
\
4

P.C. Los colaboradores deben realizar la encuesta antes de ingresar a realizar
HERRAMIENTA DILIGENCIADA POR CADA labores y/O actividades en la ESE, CENTROS O PUESTOS DE SALUD.

. il i i COLABORADORES DE LA ESE
. Se diligencia |a herramienta COLABORADOR DIARIAMENTE (CADA VEZ QUE | ACTIVIDADQUE ES IMPORTANTE QUE CADA LIDER, COORDINADOR, JEFE DE

CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

ASISTA A SU CENTRO DE TRABAJO) AREA SUPERVISE LA ACTIVIDAD Y DE CUENTA QUE FUE REALIZADA POR
¢ TODO EL PERSONAL
6. Se toma la temperatura al ingresar a la E.S., CENTRO O Enf::r;seor’;aezszl;atgoaspo;:jsT[las formato registro temperatura P.C.H esel de dii iar la planilla de toma de
PUESTOS DE Salud. Vigitancia 4 y g P! temperatura y entregar I a su jefe inmedi

7. sintoma (s)? P.C. Es responsabilidad del lider de drea realizar seguimiento al personal a

LIDER, cargo y verificar el cumplimiento de la misma antes de ingresar al servicio
5 COORDINADOR, registro en encuesta correspondiente.
JEFE DE AREA

v

5.2. Ingresa
8,1. Se informa al jefe "‘0_”"3"“9'_‘1_5 asu
inmediato sitio de a.ctlwdades P.C. Los colaboradores deben demostrar el respecto y responsabilidad hacia
y/0 funciones. colaborador: CONTRATISTA O SINTOMAS REALCIONADOS Y REGISTRADOS EN o . . o
6 los compaiieros manifestando sinceramente su condicion de salud y los
PERSONAL DE PLANTA LA ENCUESTA . .
+ sintomas que padece en determinado momento.
FIN
\4
o . . P.C. En caso de registrar sintomas; el colaborador debe ser direccionado al
9. Se direcciona al colaborador al servicio de urgencias, donde el LIDER COORDINADOR O JEFEDE | SINTOMATOLOFGIA POSITIVA REGISTRADA EN servicio de urgencias o IPS MAS CERCANA, y es responsabilidad del

7 S . )
medico fijara la conducta a seguir. AREA LA ENCUESTA colaborador realizar lo encomendado, bajo ninguna circusntancia continuara

labores sin previa indicacion medica.

&

10, Se inf ™ dinador Ia decisi gi P.C. El personal medico define la conducta y de acuerdo a ella el paciente

8 0. 5e informa al lider o coordinador fa decision mecica Personal de planta o contratista | CONDUCTA A SEGUIR (INSTRUCCION MEDICA) | puede retomar sus actividades o puede ser enviao a reposo y aislamiento
incapacidad o presentacion n puesto de trabajo. ) 3 ) ) 3 3 )

preventivo; se debe revisar si el paciente mejora o persisten los sintomas.

= v




11. Sintomas
persisten?

P.C. En caso de persistir con los sintomas el colaborador debe solicitar la

9 ASESOR JURIDICO -contratacién MINUTA
m prueba COVID19- a su IPS.

AlP
\Y "

14.1. Si persisten los 14.2. No persisten los

sintomas, el colaborador sintomas y el colaborador se

debe llamar a su IPS, para enuentra en optimo estado

solicitar la toma de la de salud, retoma sus P.C. Si el paciente presento sintomas transitorios no relacionados con covid19,
10 muestra covid19. actividades Personal de planta o contratista ATENCION MEDICA retomara actividades, en caso de persistir los sintoma, el colaborador debe

+ comunicarse a la IPS,SOLICITANDO LA TOMA DE MUESTRA COVID 19
(AN D
(A P; v P.C.Se tomara la muestra con los protocolos de seguridad.
EPIDEMIOLOGIA

15. SE TOMA LA MUESTRA
11 PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO | REGISTRO TOMA DE MUESTRA PARA COVID19

POR LA IPS DEL COLABORADOR

16. PRUEBA
POSITIVA?

P.C. La miestra es tomada embalada, enviada y analizada de acuerdo a los
RESULTADO DE LA PRUEBA protocolos establecidos y se informara a traves de los canales dispuestos por el
INSs sobre el resultado

EPIDEMIOLOGIA

12 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

16,1. Se informa a SST-para

diligenciamiento de FURET- EPIDEMIOLOGIA- SEGURIDAD Y |RESULTADO DE LA PRUEBA- DILIGENCIAMIENTO 7 >3 17200r¢
13 POR ENFERMEDAD LABORAL colaborador y procedera al diligenciamiento del Formato- FURET yreportar

16, 2. Retoma labores P.C. Epidemiologiainformara a SST-Sobre el resltado de la muestra del

SALUD EN EL TRABAJO FURET

como enfermedad laboral

N

L

17. Se verifican las condiciones de salud y seguimiento EPIDEMIOLOGIA-PERSONAL DE
necesarias y se activan protocolos COVID19. SALUD-SST CONDICIONES DE SALUD-HISTORIA CLINICA  |P.C

14. Se revisa efectividad del procedimiento y se genera- plan
de mejora.

EGE
ST

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROCEDIMIENTO

FIN
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