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Cargo
Maritza Fernanda Portilla Presidente COPASST
Alfredo Sanchez Secretario COPASST
Ana Adelina Cordoba Suplente
: Jesus ‘Gumercindo Rodnguez Suplente el
° Caracterlzacaén del total de I pobIacuon que reqwere la entrega de EPP
e\ Verificacién de planes de adquisicion de EPP e inventario de disponibilidad por parte

del hospital y EPP entregados por la ARL.
s Registros de capacitacién en bioseguridad y uso de EPP
s Procedimientos para segregacién de residuos biosanitario e incluido los EPP
¢ Registros de inspecciones en biosegdridad

|

Ante el requisito exlgldo por el Ministerio de Trabajo en el cual solicita la verificacion de 1
entrega de elementos de proteccion personal a trabajadores del sector salud ;
| con-riesgo de exposicién al coronavirus, COVID-19, los miembros del Comité Paritario |
“1 de Seguridad y Salud en el trabajo se rednen para recolectar, analizar informacion y |

' remitir el informe de verificacién de entrega de elementos de proteccién personal al
inspector de trabajo y otras partes interesadas. A continuacién, se presenta Ia |
i mformacnon acorde al requerimiento realizado por el Ministerio de Trabajo
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1. Caracterizacién del total de la poblaciéﬁ_que requiere la entrega de EPP

A I Tipo de vinculadén | i Cantidad de
g e [ Dupendrta [ indepundents _trabajadores
{ auxiliar de enfermeria X 73 1 pcedimientos mvaslvos yne invasivi 13
* ’ Urgencias  |Enfermero profesional X 0 5 beadimientos invasivosy no invasiy 6
|M4d|w a X ] 7 beedimientos invasivos y no invasiy 7
| = . |Auxiliar de enfermeria X 1 9 peedimiantos invasivos y no invasiyi 10
| Hopitalizacion |Enfermero profesional X 0 1 bcedimientos invasivos y no invask 1
': L MedlmE X 0 3 pcedimientos invashos y no_invasiy 3
{ % 7 " |Médicos X 0 5 Consulta médica no invasiva ! 5
Consulta
| y Enfermero profesional X 1 1 Consulta par enfermeria 2
{ = externa Ginecologe X 0 1 médica especializada (invasiva/no 1
i | L ¢ o Bacteriologes X 1 2 Procesamiento de muestras 3 ___U]]
| Augiliarde lab X 1 1 ya de fuestras de sangre, frotis vag| 2
| Rayos X |1acnicos en % 0 2 Toma de radiografias con Rayos X 2
Fisioterapla [Fisioterapeuta X [} 2 . habilitacién fisica y terapia respiratd 2!
f g Sala de partos Instrume ntadagquirurgico X "0 1 brdinacién de area, asistenciaaciruj 1
N -y quirofano |Auxillares de en'crmena zo. XN c 4 beedimientos invasivos y no invasiy 4
! ; ! Odontol X 0 1 Urgencias od logica. 1
i £ Auxiliarde ondontologia X 0 1 Entrega de mstmmcn!os £insumos { * 1
R v i F de salud % 2 4 Vacunacién d i 6
t P Psicologia _|Psicologo b 1 2 Consulta en salud mental i 3
- Premeciény : - d B
Auxiliaras de enfermenia X .. . 3 5 des de prevencién y cuidado 3
Sy Conductoras X > 0 4 Conduccion de ambulancia 4
Remjisiones |Auxiliar deenfermeria X ) 3 sporte asistencial basico y medicali 3
; Mafiloos X Q 1 sporte asistencial basito mt§|ult 1
' ) Otras dreas de Celaderes X 2 s o6 Contrel de ingresode personas 8
7 . PESO Auxiliares de mantenimiento X ] 2 s correctivo de mlraaslru! 2
: $ Auxiliares de servicios genarale X gl U 2 a 8 sinfeccién de infraestructura v rop. 8
Regente de farmacia X a 1 Entrega de 1
Auxiliares de farmacia X- 1 2 Entrega de medic 3
Profesional universitaric X . a Gestldn del talente humano b
Auxiliar administrativo X Q 7 poyo 3 |lagestion del ulema human| 7
2 : Gerénte ; X 1 0. Gestion 1
s 2 . |secretaria de gerencia X [} 1 Auxiliac 1
: - |Tesorero  © X 1 0 Pagos a trabajadores 1
- . n Contador X [ 1 Gestion financiera 2F
B ' o . Presupueste X o . 1 royececion y control de pres st 1
: P - [Revisor fiscal. - ) X 0 1 ' Control fiscal 1
= .7 “ae |0 s |Abogade : o 0 2 Contratacién 2
Lo - . . Auxiliares administrativos X -0 3 Apoyo 3 la gestion en contratacién 3
: ; A g dg sistermas ¥ X 0 1 stion de las redes de tel: I 1
Auxiliar de sistemas X 0 1 pyo a la gestion de tel icacio 1
N ! Profesional de planeacion X [) 1 Apoyoalag I 1
: s » . .|Auditor de calidad 3 s ' X 0 1 Géstion a |a calldad del servicio 1
A s & g ey geniero amblental X 0 g o Gestion amb 1
~ " - # Auxiliar de sanidad X 1 0 . Apoyoa |a gestion ambiental ¥
(‘ Profesiona especializada SST X [ 0 1 \an de la seguridad y salud en el tra 1
] ; ~ Jefe Control interno % X 1 0 guimi 3 |a gestion instituciond 1
: % ! X Q0 1 Remision de informacion 1
e % ; i 1 [Vigilacia en salud publica X 5 2 L Reporte de morbilidad 3
y 4 2 5 % . |Almacen . X F SR | X de ingreso de insumos, equipos v pr 2
y 5 K oo Cond s . X X 1 0 Conduczion de unidad movil 1
e - e Auxlliares de cartera X 0 >3 apoyo 3 la Gestion ala cartera 3
i § Lpen i Coordinacién cartera X- 0 i i Getsion de cartera 1
1' o i i v L.+ |Auxillares de facturacion X 0 1 . Facturacion de servicios 11
2! $ ¢ T Coadinador de facturacion - . 0 1 Gestion y control a'la facturacion | - 1
. ' of ' Auxiliares de SIAU i Loxyt E 1 6 Informacion al usuario 7
. : X .. |Trabajosccial o Wi W6 : L R Rerenciay ferencia 1
£ . fr g 8 Profesional PIC ! ; - X o 3 Educacion en salud gt RO - |
i L | N2 Auxiliares de archivo %2 S 2 Control y gestion 3 documentos prd 2
1 ' r ) -|Coordinador de-archive . X ] 1 tral y gestion a documentos produc 1
s
v
~ou - : o S L
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| 2. Inventario de disponibilidad de Elementos de proteccién personal
| - 3
! 27/05/2000 g
{ FRECUENCIA  ESPECIFICACIO
| IMAGEN DEL kPP INDICACIONES DEUSO REPOSIION  TOTAL o voee e réncas [
1 i o Manpolacion y | 2]
rids gy |mspamiandesustancias | detenoro CARTLCHO
m 01 200" oumicasrequerions (alperabinie | b ycraa [PAR YAPORES
S mm“ % |para desactiacion los vapores [ ¥ GASES{
{ 3 material biobgico mientids se Clora,
§ oeliernso pnla (AsP1a. | hare iknde . rlevienre
' TSRS |
i i desechable, ¢
i sapz 1PRAPOAS | i s elriesgo de cuandaeste| oo, Diario e
quirugico 2 humedecido nasaly
l salpicaduras por gotas por gatas
[ G #mimsw &nedgﬂ ¥ -
i ST T L Lokt Bold Despues re 8 |Respirador de
] i O , generadaces de e.deB horas de uso |alra reskstencia,
\ ! LT SA03 RN::MO' ;;‘:l:“::::‘e:‘m ho{:;:::m 3100 montinuo o |referencs 1860,
t \ 3 % antes por |para servidos
i 1| [serinhalados por nariz D:wch-:‘ > salpicaduras |de salud
: se——1En prod N Par 3 : ente ge
: sv oy Gifasde  |eventual riesgo d deterior: e Cutrimesteal [PRR 000310,
: Jlente daro  [salpicadura de gotaso | Rayaso - lerte claro,
| >} < nerdiga de. nesnlidana
1 i ) W Elsboradoen
i . | < " |generadores de rayaduras . . hesiogeon
. i " V2 Visor médico |salpicadura dc gotas o |enel lenteo o Cuatrimestral <oporte para
i i = gaticss demancra perdda de cabeza
[ REgaanl Por Enmatcrial
; L aventual riesgo de rayaduras |sfliconade.
i ¥ SV-03 ‘Monogafas salpicadira de gotaso |en'el lente o 20 Cuatrimesteal {resistente, con
~ t= : ki . |goticas, Usn especial | perdida de rejllas de
i e ws gk 2 uando el & . *
a % £n procedinventos con | De unsolo Fitras no
.. 2 exposicon de usd cuahdo tejdas de i
3 } X ,{1 01 fraje Twek salpicaduras por gotas, exista 139 Por demanda |poripropileno,
) i f it = gotics s ions recubnmiento
= )' 3 llndmdo%m usaren . marerial £ de ;ﬂmbond .
" expasioon de | i v con puio,
Bana 3 | De unsolor Diario {por x
. o2 ‘desechable salpicaruras par gotas, i o 920 cemands) [anciakérgico,
goticas o aereosolesen | - imaermeadle
: 113 B TE = 2 Loareddionado
3 ! Uniforme  [grestacién desenvicks | Cuatrimestr | s enmaterial _
s [Qualrgico  |oe salua de cwalquicr | al 2 ua sirel ancifludo y
e Eo e g e A e O e
‘Delanval gn [nesgo de expulsion ce 1a : . |
2 1 'PVC blanco, [aktavolumien de coatinuidad 2 cmnimcstea jorpord!
' 5 % o impermeable.
: R ok ol ,
1 {‘.u_anlu pracedimiento con Unico usc; g . |Elsborados a
. .;limpiot nesgo o contacto con | desechable ol l)iaﬂov base de latex - <
i udos, el 3 =
J v Vi * Indicade para sfan
i S::I:: " procxdimientos: | Desachavie | 20709 | . Dgne |2 3
TS| esteriles o invasivas o wmic_f)ment
) ) ) Para maniputacidn de Por . IGuantes
! “Guantes de  [insumos quimicos, i ' Aindusvial De
M-03 i 5 J
) - taucho clementos sucios, <, filtracion ‘.a Blm‘or\sual (Caucho Calibre
L ¥ =z 2q va i — EraresTirgs
L y Guantes dé [recoleccion de reswduas |perforac con resistenca
i i . nitnlo - |altamente s, filtrackén 36 |Qmtnmesali gl
; RREBSS e A
N : % o ica
0 g P01 Poliins - | m:m.s ir:lu;s oo u”,‘ 9%; . Diario (por tela no tejida,
, v = e L L demanda)
1 - 1 A gac-nka - -
- ; desarmdllo de rareas z Pd{, * |Botaenpyc
% i ; lue impliquen riesgode| nen
P02 ‘Botas sakicadura caritinug s, titracion e . fis @ colo blanda,
" N plasticas oon luidos detiquidasn resistente ©
¥ " cortaminados o presancia de ' impenmaatle
. Dy horgos.
. v ; Para [ on Ton! Tohq Jakorada; !
" i . . |riesga de contacra con '\’, A ) on tele o
o e £ |gctas o goticas en Unleo wso, | 5 Diaclo (par [tepda
Q01 Cofia é & g 3500, . d
. 5 cabelo, eiemplo: desechable demanda)  |[Pdipropiienc),
i . urgencias IRAG ¥ carpa’ = con elistica
R e T in s naclasyas - -_na. R P |
* , i v -
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| 3.Frenteala capacftacién de los EPP

| No se cuentan con registros de capacitacién a trabajadores en la ultima semana como .
' medida de prevencién para evitar la aglomeracién de personas en oficinas y drea de
| capacitacién. La empresa ha enviado infografias con temas asociados a la prevencion
) de COVID19 a través de los grupos de WhatsApp de la institucion.

| ‘
! 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 biolégicos incluidos los elementos de

. proteccion personal de bioseguridad desechables y reutilizables.

/

5. Inspecciones de bioseguridad

} B Frente a la solicitud de mantener las inspecciones de bioseguridad, la profesional
i responsable de las verificaciones manifesté haberse encontrado mcapacntada los dias
1 | 19-22 de mayo razén por la cual no se encontraron registros de dicha actlwdad Para la
| semana del 23 a 29 de mayo se adelantd inspeccién de blosegurudad en urgencnas
| respiratorias por parte del responsable SST. :

‘
\
\
\
\
SRS R O T zadibind At ]
i
\
|
|-
‘
|

f
[

-
i Compromisos | = ' - Crear listade venfncacnon de medidas generales de blosegundad adoptadas por
{ “la empresa para faC|I|tar la valoracion de las medldas en areas admmlstratlvas

Secierra la réunién’siendo las 04:00 pm, para constanua se Anexa listado de Asistencia.
Trascriptor: Alfredo Sdnchez )
Redactor; Maritza Portilla
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COPIGO
o, 1140-52.30
" - PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA VERSION 1.0
Hospital rogra _1_e 1
DIA| MES| ANO. () Capacitacién o entrenamiento en:
o ] sistema General da Sequridad S.5.
P4l S 20 ] Sistema de Gestion de Calidad
[7] Sistema de Gestién S.5.T,
TEMA [7] Sisterna de Gestion de Salud Publica
[] salud Mental
* Renion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo 0 owes
(O Difusién de normas o
OBJETIVO ) O Actualizaclones »
" Evaluar el cumplimiento de medidad de bioseguridad en las personas en el marcho de la emergencia sanitaria O :,’;‘{gnam,e,f‘,;ﬁe'e“‘“ AGprtacala
porVCOVIDIS ; FACILITADOR / INSTRUCTOR
- @® Interno O Extemo
NOMBRE
OBSERVACIONES ] s i CEDULA
- ___ _____ e =Ty
' ASISTENTES
FAVOR ESCRIBIR NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS, LEGIBLES Y EN TINTA
CARGO Y/O A
NOMBRE COMPLETO . CEDULA PROFESION AREA ) FIRMA
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