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. Segunmlento del COPASST a medidas de prevencnon y contencion de contaguo con el
coronavirus COVID-19

|
‘Atendlendo 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 prevenciéh y contencién del COVID19. El presente informe se |
\ basa en los requisitos solicitados por la parte interesada, de igual manera se realizard el |
icarg'ue del presente documento a la  pagina i web  del * hospital
‘ i Callﬂcaaon de cumplimiento de las medldas de blosegundad por parte
r del Hospital
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| 2. Cuestionario de calificacion de medidas

}

- | Ante el incremento de numero de casos en el municipio y ante la necesidad de ampliar

| drea para la atencién de pacientes y minimizar el riesgo de exposicion de los
| trabajadores administrativos, se ha decidido reubicar estos colaboradores en la sede de
_promocién y mantenimiento como medida provisional hasta que las condiciones
| mejoren. Este traslado fue efectuado el 18 de julio de 2020. '

|

Cuestionario Si No
¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores, X
cargo, éreay nivel de'exposicicn al riesgo por COVID-187
{Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Saludy | X
Proteccién Social?
¢Se estd entregando los EPP 3 todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al nesgo’
iLos EPP se estdn entregando oportunamente?
¢Se esta 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 completa y oportuna de los EPP?
¢Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo X
dispuesto en el Decreto 488 Decreto 500 y Circular 28 del 2020 expedldos por el ansterlo del

Trabajo?

x> | =

A

| [Cafidad y atencion humanmizadal
‘Direccién: Barrio La Parker via El Rosal. i
Teléfono 426874089 Ext 101 Fax 4282488 Celular: 3108020679- 3123505029 i
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3. Caracterizacidn del talento humano

|
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4. DlSpOSlc}én de Elementos de proteccién en bioseguridad . '
f : L
Durante la rgvmon de dlsponibllldad de elementos de proteccién personal para rresgo!
’ biolégico se- pudo constatar que existe riesgo de desabastecimiento de overoles.
antifluido, a pesar de que las guias del Ministerio de Salud no lo tiene contemplado para ]
' manejo de pacientes COVID, el personal medico ha manifestado que sin’ este tipo def
elemento de proteccién personal no ingresaran al urgencias resplratonas por estaJ

ok ' . jCafidad y aténcitn umanizada! - ‘ 6, B, g¢ R ek -,
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| 'razon la gerencna ‘ha manifestado su entera dlsposmlén para adquirir mayor cantidad a
fin de asegurar la disponibilidad y no afectar la prestacion de los servicios.
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5. Capacitacién en uso dé elementos de proteccion personal

trabajadores debido a que se-ha incrementado el numero de personas contagiadas en el
municipio y trabajadores han iniciado aislamiento por presentar sintomas.

4, Disposicién final‘de los EPP

| La empresa mantiene contrato vigente con empresa Funecomayo que se dedlca a la
recolecciéon y disposicion final de residuos hospitalarios. Los EPP desechables y
reutilizables que cumplen la vida util son segregados por los trabajadores en los -
contenedores de residuos bloléglcos lo cual |mp05|b|hta discriminar el peso de residuos
| de EPP. ‘ f

. 6. Inspecciones de bio'se'gurldad\

b}
| . v
j e Se cuenta con' registro de inspeccion de b|osegurldad reallzados en servncnos
i asvstenmales el dia 24de ju|l0 de 2020. '

1 i 3

;

|

———— . A vl

)

mpromisos - Mantener el acompanamlento en Ias actmdades de |nspecc16n adelantadas por

Ios referentes de blosegurldad i

Se cierra la reumén siendo las 04:00, pm, para constancia se Anexa hstado de Asistencia.
Trascriptor ‘AlfredoSanchez :
Redactor: Maritza Portilla_
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{0 Capacitacién o entrenamiento en:

U oF Yot

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

TEMA

Renion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo

[] Sistema de Gestion de Salud Publica
[] Salud Mental
[] otres
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OBJETIVO ~ ||© Actualizaciones
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por COVID19 y atender los requenmuentos del Ministerio de Trabajo FACILITADOR / INSTRUCTOR
® Intemo O extemo
NOMBRE
OBSERVACIONES CEDULA
FIRMA
ASISTENTES
FAVOR ESCRIBIR NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS, LEGIBLES Y EN TINTA
. "CARGO Y/O
-, NOMBRE COMPLETO i CEDULA ey ) AI':|E_A N .HFMA’
‘ - 73l A %) oy
. /qn,é« %/ o/ 115 06505 Ahonc o frae Yy :
7 7 - A4 M
2| ¢ .
KLN\) QR WRA z%\’ﬂ &m ROX (o hL =1 QYO S U N P, NA
5 = )‘ ;I’ /—’3¢
Al ..-bn[ Soahee 35’3}'3})9 Tes Wi Facumere | ,
i 4 {
d c_sox ?ac\nquc& YAVAIA T VNH—m,m
Ay J ; ; : : 74
s | : é
%
6 . 5 &
/ 1
7 ; . = .
8 5 ‘
9 / ‘ ¥
10 -
I ' .
12 ) rr. ,- t )
g3 * g )
14 | : .
15 : ;

Ca didad g Dw“n'l;.dtul en lod Senviciod

Direccién: Barrio [3 Parke via el Rosal

Conmuuaor 4287089 Ext. 101 Fax: 4282488 Celular: 3108020679 - 3123506029

T haup‘lalhom\m gov.co -
La'Hormiga - Valle del Guamuez — Putumnyg

e

-mail: esehormiga2008@hatmail com

)




