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Comité paritario de seguridad y salud en el
Proceso Gestion SST Area trabajo

Informe de verificacion de
Actividad o reunidén. entrega de Elementos de | Fecha: 08/05/2020 Hora de Inicio: 02:00 P.M.
proteccion personal | ‘ |

Cargo

Asistentes

| Maritza Fernanda Portilla Presidente COPASST

| Alfredo Sanchez ‘ Secretario COPASST

| Ana Adelina Cordoba Suplente

Jests Gumercindo Rodriguez Suplente {
' e  Caracterizacién del tofal dela poblacié'hiun'é féqhiere la entrega de EPP
e Verificacion de planes de adquisicién de EPP e inventario de disponibilidad por parte

Teiias del hospital y EPP entregados por |a ARL.

e Registros de capacitacién en bioseguridad y uso de EPP

“ e  Procedimientos para segregacion de residuos biosanitario e incluido los EPP
| Registros de inspecciones en bioseguridad T —
Ante el requisito exigido por el Ministerio de Trabajo en el cual solicita la verificacion de |

entrega de elementos de proteccién personal a trabajadores del sector salud
con riesgo de exposicién al coronavirus, COVID-19, los miembros del Comité Paritario -
de Seguridad y Salud en el trabajo se retinen para recolectar, analizar informacién vy |
remitir el informe de verificacion de entrega de elementos de proteccion personal al :
inspector de trabajo y otras partes interesadas. A continuacidén, se presenta la
informacion acorde al requerimiento realizado por el Ministerio de Trabajo: *

' Resumen de los ‘

' temas tratados,

- decisiones,
conclusiones f
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1. Caracterizacion del total de la poblacién que requiere la entrega de EPP
AREA CARGO Exp. Al riesgo Tlpa de vinculacién Actlvidad Cltﬂlﬂ!.d de |
Dirweto Indirecto e j [
Auniliar de enfermerla X 2 11 pcedimientos Invasivos y na invasivi 13
Urgencias  |Enfermero profesional | X o 6 pcedimientos invasivos y no invasiv 5 ||
Médico | X 0 7 pcedimientos invasivos y no_invasiv 7 | |
Auxiliar de enfermeria X 1 9 pcedimientos Invasivos y na invasiv 10
Hopltalizacion |[Enfermerc profesianal X 0 1 pcedimientos invasivos y na invasiv 1
Medicos X 0 3 pcedimientos invasivos y no invasiv| 3
Médicos X 0 S Consulta médica no invasiva 5
Consulta | -
RSeTE Enfermero profesional X 1 1 Consulta per enfermeria 2
Ginecologo X % 1 médica especializada (invasiva/no 1
A, Bacteriologos X 1 2 Procesamiento de muestras 3
" |Auxiliar de laberatorio X 1 1 ha de muestras de= sangre, frotis vag 2
Rayos X Técnicos en radiodiag ico X [ 2 Toma de radiografias con Rayos X 2
Fisloterapia |Fisioterapeuta X 0 2 habilitacién fisica y terapia respiratd 2
Sala de partos |Instrumentador guirurgice X 0 1 rdinacién de area, asistencla a ciryj 1
|_yquirofano [Auxilizres de enfermeria X 0 4 pcedimientos invasivosy no_invasiv 4
od SEEod log X 0 1 Urgencias edontolng{ax 1
" |Auxiliar de ondontologia X 0 1 Entrega de Instrumentos e insumos 1 i
Vacunadén |Premotoras de salud X 2 a Vacunacién domiciliaria 6 1
Psicologia _|Psicologo X 1 2 Consulta en salud mental 3
Pramocion y
mantenimient|Auxiliares de enfermeria X 3 5 ttividades de pravencion y cuidado g
Conductores X 0 4 Conduccion de ambulancia 4 |
Remisiones |Auxiliar de enfermeria X 0 3 sporte asistancial basico y medicali 3 A
Medicos X 0 1 sporte asistencial basico y medicali 1
At daatda Caladores X 2 6 Control de Ingreso de personas Bresrwa] T
PR Auxiliares de mantenimiento X 0 2 ltenimiento correctivo de infraestrud 2 i
Auxiliares de servicios penerale: X ) 8 sinfeccion de infraestructura y ropd g }
Regente de farmacia X 0 1 Entrega de medicamentos 1 |
Auxiliares de farmacia X 1 2 Entrega de medicamentos 3
Profésional universitario X 1 0 Gestién del talento humano 1 |
Auxiliar administrativo X a 7 poyo a la gestion del talento human| 7 ‘
Gerente X 1 0 Gestion gerencial 1 [
Secretaria de gerencia X Q 1 Auxiliar administrativo 1 \
|Tesorero X 1 Q Pagos a trabajadores 1
Contador X 0 1 Gestion financiera 1
Presupuesto X 0 1 Proyecccion y control de presupuasty 1 |
Revisor fiscal X 0 1 ' Control fiscal 1 [
Abogado X 0 2 Contratacién 2 |
Auxil dministrativos X ] 3 Apoyo ala gestion en 16n 3 ’
Ingeniero de sistemas X 0 1 stion de las redes de telec [ 1
Auxiliar de sistemas X 0 1 pyc ala gestion de telecomunicacio! 1 |
Profesional de planeacion X 0 1 Apayo a la gerencia 1 i
Nl Audl(?r de aILi:iad - X 0 1 Gestion a la calidad del servicio 1
il [ X Q- 1 Gestion ambiental 1
Auxiliar de sanidad X 1 0 Apoyo a |2 gestion ambi 1 1
[Profesiona especiallzado SST X 0 1 ion de |a seguridad y salud en el tra 1
Jefe Control Internc X 1 0 Jeguimiento a la gestion instituciana 1
Estadistica X Q 1 ion de inf ] 1
2 Vigilacia en salud publica X 2 1 Reporte de morbilidad 3
Almacen X 1 1 e ingresc de | ipos y pr| 2
Conductores X X 1 0 Conduccién de unidad movil 1
= Auxiliares de cartera X 0 ey apoyo a la Gestion a la cartera 3
Coordinacién cartera X ° 1 Getsion de cartera 1 i
Auxiliares de facturaclon X 0 11 Facturacion de servicios 11 |
Coodinader de facturacion X 0 (1 Gestion y control a la facturacion T I
Auxiliares de SIAU X 1 6 Informacion al usuario 7 |
(Trabajo social X 0 1 Rerencla y contrareferencia 1 I
Profesional PIC X 0 3 Educacion en salud 3 ‘
Auxiliares de archivo X 0 2 Control y gestion a documentos pr 2 |
Coordinador de archivo X 0 1 trol y gestion a d produc 1 J
|
i
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2. Inventario de disponibilidad de Elementos de broteccién personal

30/04/2020

CANTIDAD  CANTIDAD

FRECUENCA ESPEARCACKH

CODIG
WAGENOR (PP U NOMBRE  WDICACIONES DEUSO REPOSICON oo pop ixam 10Tk pepiTneoa Nes TEMICES
| o Manpadacony o 203
! 2 . > esparcion de sustancias | deterioro: [CARTUCHO
‘ b ] |so ::m‘ lcas coqumnids:: 1Al parcit 5 ° 5 semesTRAL |PARA VAPORES
! 6003 | para desactivackn los vapores Y GASES (
] material biclogio mientras se Qoro,
{ la cassta | b A k L
Para stencitn de todo Material
‘ ] tpo de paciente donde | 07 ©
{ i Tapa bocas | 3 cuando este | 150 cajas x A desechable, clic
g |seoz | 0 minta el nesgo de Pt 0 7500 Do |0
saijicackuas par gotas termasetado
7 por gotas
o goticas sadan B :
e e e
Despues de 8 Respirador de
e pesiaio i g ssde®; | horas de wo aka resstenda
L _7‘ saa3 R';:tahr aerosoles de origen Inra&mo 2565 700 1265 oD o |rekkrmnca 1860)
w ‘hol.qmquopu'dun continio. | antes por | para sarvides
sar inhalados por naniz | Desechar icady de salud
iy L amae,
E Gafasde  sventual riesgo de deterioro: policarbonato,
. Cutrimestral
1 SVOL | ke caro salpcadus degotas o | Rayaso | 2 | 0 o lente claro,
| ey rendda de | ! Jinsi:
| T Elaborda en
E : generadores de rayaduras [ fhen con
§ e SV-02 |Visor médico | salpicadura de gotas © | en el lente 0 0 40 0 Cuatrimestral sppacia parh
E | It 2 . |goticas de manera perdida de cabeza
! En procadimiento con For Enmateral |
sventual riesgo de rayachras |- siliconado,
i - a gotas o’ | aiilant 20, ° 20 CQuatrimestral |resistente, con
! goticas. Uso mpecial | perdida de rejilas de
i ndosl B laocidn
i En procedimientos con | De un solo Fibras no
. exposicén de wo asnda i [hejdaes de
Traje Tyvek |salpicaduras por gotas, | exista 160 34 194 Por demanda | polipropileno,
goticas o k posicién a Pk
wmum material de 5
wxposiciin de con puiio,
Bets alpicadurs por gotas, D"'I;"'“ 1m0 0 1110 """"“”; antialéngicn,
goticas o sersosoles en impermeable
o en la [ =y
' o L e a B on material
quirurgico | de salud de aualquier al 3t 9 a el anbfiudo y
pale
- | Perdda de e
e rrral MW I S PR E =y
A limpermeable.
-
Guantes procedimiento @n Unicousa, | . Ekboradas a
Gnpias  |Ampoocontsctoton | deachable| 43550 | (3800 47950 i e de latee
fluiders el
% Guantes pem . =
P woz | 2 procedmientas | Desachable | 20700 900 20700 Diario S
2 @ s esteriles o invashos (Complatamen
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o
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" 3.Frenteala capacitacion de los EPP

En la verificacidn de registros de capacitacion, se evidencia que la empresa ha realizado
actividades de capacitacién desde el inicio de la emergencia sanitaria por COVID19 con
alcance sobre el personal asistencial y personal administrativos. Durante las actividades
de capacitacion a las cuales el COPASST asistid, se abordaron tematicas asociadas al
cuidado de la salud, uso de elementos de proteccidn personal, distanciamiento fisico,
etiqueta respiratoria, higiene de manos. Existen registros de capacitaciéon en
 bioseguridad del mes de febrero de 2020.

4. Frente a la disposicion final de los EPP

El Hospital por ser una institucién prestadora de servicios de salud generadora de
residuos peligros, tiene contratado los servicios para el transporte y disposicion final de
los de este tipo de residuos. A razén de ello, la empresa cuenta con contenedores rojos |
para la disposicion de todos los residuos bioldgicos incluidos los elementos de
. proteccién personal de bioseguridad desechables y reutilizables.

\
5. Inspecciones de bioseguridad

- Se cuenta con registro de inspeccion de bioseguridad del dia 03 de abril y 04 de mayo L
‘ de 2020 adelantado en los servicios. de urgencias y hospitalizacién. Ver anexos: |
;' registros de inspeccion de bioseguridad. -

Compromlsos ! Acompanar en las inspecciones de bioseguridad que adelantes los referentes del
! hospital a fin de identificar las condiciones en servicios considerados como criticos en la

emergencia por COVID 19

Se cierra la reunién siendo las 04:00 pm, para constancia se Anexa listado de Asistencia.
Trascriptor: Alfredo Sdnchez :
. Redactor: Maritza Portilla ) i
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PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA VERSION 1.0

DIA| MES| ANO

(O Capacitacion o entrenamiento en;

P0s (ol

[7] sistema General de Sequridad S.S.
[[] sistema de Gestién de Calidad
[7] sistema de Gestién S.5.T.

TEMA [] Sistema de Gestion de Salud Publica
[J salud Mental

Renion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo O otras

O Difusién de normas o

Pagina __1_de _1__

OBJETIVO ) O Actualizaciones
Evaluar el cumplimiento de medidad de bioseguridad en las personas en el marcho de la emergencia sanitaria O ﬂmﬂ:ﬂemﬁ AR 2
por COVID19 FACILITADOR / INSTRUCTOR
@® Interno O Extemo
s NOMBRE
OBSERVACIONES ) o CEDULA
2 - - T s - FIRMA
ASISTENTES
FAVOR ESCRIBIR NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS, LEGIBLES Y EN TINTA
: CARGO Y/0
NOMBRE COMPLETO CEDULA PROFESION AREA [~SIRMA
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