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Alfredo Sanchez Secretario COPASST
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f . Segunmlento del COPASST a medidas de prevencnon y contencion de contaglo con el
! coronavirus COVID-19

‘ 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 -

 Mufloz 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 contenciéh del COVID19. El presente informe se

| basa en los requisitos solicitados por la parte interesada, de igual manera se realizard el

1‘ cargue del pesente documento a la - pdgina web _del hospital

‘? https://hospitalhormiga.gov.co/.

|

-

: [
‘ 1. Calificaciéon de cumplimiento de las medldas de blosegurldad por parte ;
it del Hospital t

f LISTA DECHEQUEO DE BIOSEGURlDAD COPASST
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| Tras recomendaciones realizadas en la ultimas visitas a los puestos de trabajo por parte
' del COPASST y el responsable de SST, los trabajadores acordaron horarios para evitar
| truncarse en turnos de trabajo de y-esta manera disminuir la aglomeracnén en oficinas y
3 cafeterlas :

2. Cuestionario de calificacién de medidas

; Cuestionario Si No
I ¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numero de trabajadores, X
| | cargo, drea y nivel de exposicion al riesgo por COVID-15?
&los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Mmlsterfo de Salud y X -

Proteccion Social?

éSe estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposlcnén al riesgo?
| | éLos EPP se estan entregando oportunamente?

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

]

|

|

> x x|’

éSe ha planeado lo.necesario para contar con suficiente inventario que garantnce la dlspombnhdad
requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP?

&Se coordind con Ia ARL el apoyo requerido para contar con los EPPmecesarios de acuerdo con lo X
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo? -

\ ",

1 3. Caracterizacion del talento humano

. (Calidady atencion humanizadat ]
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4. dispésicién de Elemento§ de proteccién en bio_seguri_da'd

| Para facnltar el acceso a Ios elementos de proteccnon personal en 5|tuac10nes de

emergenciaen horarlos ‘donde el responsable no puede atender, se estan dlsponlendo )
EPP en una bodega del servicio de urgencias para asegurar que los trabajadores estén
'protegndos con el compromiso que al momento de tomar estos elementos dejen el

registro de las cantidades, nombre, identificacién y firma de quien los toma, sin .
embargo se evidencia que los traba]adores toman los - elementos y no dejan Iosi
registros respectlvos que facilite el control de inventario.. : |

‘
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5. Capacitacién en uso de elementos de:proteccién persona ;

. Se continua orientado a los tra’b’aiadoreé sobre el uso de los EPP; mantenimiento y.|
o dlsposuzlon durante la entrega de los mismos a fin de no ‘convocar al personal y generar
7 aglomeraciones. De |gua[ manera se encuentra sefializaciones en el Vestier que indican

los pasos de colocamén y retiro de EPP para el personal de urgencnas & 5
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5. Capacitacién en uso de elementos de proteccién persona

Se continta orientado a los trabajadores sobre el uso de los EPP, mantenimiento y
disposicién durante la entrega de los mismos a fin de no convocar al personal y generar

! aglomeraciones. De igual manera se encuentra sefializaciones en el Vestier que indican

' Se cuenta con registro de inspeccién de bioseguridad adelantada por el COPASST y el | I

los pasos de colocacién y retiro de EPP para el personal de urgencias.

| 4. Disposicidn final de los EPP

La empresa mantiene contrato vigente con empresa Funecomayo que se dedica a la |

recoleccion y disposicién final de residuos hospitalarios.. Los EPP desechables y
reutilizables que cumplen la vida dGtil_son segregados por los trabajadores en los
contenedores de residuos b:oléglcos lo cual mposnbrllta discriminar el peso de residuos
de EPP.

6. Inspecciones de bioseguridad

responsable de SST realizada el dia 19 de junio como aparece en el item 1 del presente
informe.

- Solicitar a gestlon “ambiental y responsable " SST reallzar informe de
cumpllmlento de blosegurldad a Iaboratono clmico para evaluar adherencia.

Se cierra la.reunion siendo las 04:00 pm, para tonstancia se Anexa listado de Aslstencla "
Trascriptor: Au’(édo Sénchez - s . a ) A

Redactor: Maritza Portilla
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