@
L

(Y

Hospltal

P N

Cédigo
ACTA 006 1140-46.16
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y ,
SALUD EN EL TRABAJO :agi“as
$ (=]

|
i ) |
. Proceso ‘

z Comité paritario de seguridad y salud en el |
Gestion SST ‘ Area | trabajo

Informe de verificacién de

- Actividad o reunién, entrega de Elementos de | Fecha: 12/06/2020 | Hora de Inicio: 02:00 P.M.
proteccion personal " 1 e wz ozl |
. e g W T e Cargo
; Asistentes ‘ . ) ;
Maritza Fernanda Portilla 1 Presidente COPASST
Alfredo Sdnchez | Secretario COPASST
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Tarnis “—‘_ . Seguumlento del COPASST a medidas d;;r_evencuon y contenuon de contaglo con eI
~_coronavirus COVID-19 - -

- Resumen de los |
‘temas tratados,

Atendiendo el nuevo requisito solicitado por parte del Ministerio de Trabajo a través
oficio radicado el dia 30 de mayo de 2020 por parte del Dr. Johnnattan Humberto

|Mufioz Burgos, inspector de trabajo, el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el |

. trabajo se reune a fin evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad ‘que el |

. hospital adelanta para la prevencién y contencion del COVID19. El presente informe se | '
‘ basaen los requ:sutos solicitados por la parte interesada, de lgual manera se realizara el
1 cargue del pesente documento ' a ' la _ pdagina web del hospital
‘htts hospitalhormiga.gov.co/.- : -5
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La profesional universitaria, quien es referente en recursos humanos informa que esta

| autorizado el trabajo en casa el cual pueden desarrollar los contratistas, sin embargo
] los trabajadores manifiestan que no pueden trabajar en la casa por que no cuenta con

| conexion a internet para el cargue de base datos o que los software que debe utilizar |

- solo lo tienen los computadores que se encuentran en la empresa.

2. Cuestionario de calificacién de medidas

Cuestionario

Si

No

- ¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores,
cargo, drea y nivel de exposicién al riesgo por COVID-19?7 . .

¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social?

¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al riesgo?

¢Los EPP se estdn entregando oportunamente?

¢Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?

¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad
requerida para la entrega comgpleta y oportuna de los EPP?

XX |X|x

&Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con 16
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo?

3. Caractenz C|6n del talento humano
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‘ 4. Disposicion de Elementos de proteccién en bioseguridad
| Se evidencia que en bodega hay existencia de elementos de proteccién personal en

i blosegundad como parte de la atencién a la contingencia por COVID19. Se ha delegado

| al sefior Dumar Cuaran como responsable para la administracion de estos EPP a los | ‘ ~“

1trabajadores debido a ‘que la responsable de almacén ha reportado alto consumo |
injustificado de tapabocas y otros EPP dispuestos en el sepvicio de urgencias de Ios

_f cuales no hay registro de recibido por parte de los trabajadores.
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5. "Capacitacion en uso de elementos de proteccion persona

A fin de prevenir aglomeracion de personas en actividades de capacitacion, el

responsable de la entrega de EPP realiza la charla educativa a trabajadores durante la

| entrega individual a fin de asegurarse que comprenda el proposito del EPP, técnicas

| seguras para la colocacién, retiro y segregacién de los mismos. Esta capacitacién queda
evidenciada en el formato de entrega de los EPP.

' 4. Disposicion final de los EPP

La empresa mantiene contrato vigente con empresa Funecomayo que se dedica a la
recoleccién y disposicion final de residuos hospitalarios. Los EPP desechables y
reutilizables que cumplen la vida util son segregados pbr los trabajadores en los
| contenedores de residuos bioldgicos lo cual ImpoSlblhta discriminar el peso de residuos
de EPP. 3

6. Inspecciones de bioseguridad

condutas inmediatas a una trabajadora que incumple las medidas adoptadas. De |gua|
| manera, a partir de la fecha el COPASST contribuird en el seguimiento a'la adherencia a
los protocolos por parte de los trabajadores y de igual manera se asegurard que la
empresa disponga de los recursos para el mantenimiento de las medidas en el |
‘ambiente y actividades.

blosggurldad haciendo uso de la herramienta de inspeccién de bnosegundad
del COPASST

Se evidencia inspeccién de bioseguridad realizada el dia 7 junio en dreas asistenciales. |
De igual manera se encuentra registros de aplicacion de Tarjeta de modulacién de |

-~ Contribuir en las visitas de verificacién de cumpllmnento de las medidas de

Se cierra la reunion siendo las 04:00 pm, para constancia se Anexa listado de Asistencia.
Trascriptor: Alfredo Sénchez ) R

Redactor: Maritza Portilla
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