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Resumen-de los
| temas tratados,
decusnones,
conclusnones

*  Seguimiento del COPASST a medldas de prevenaén % contenuon de contaglo con eI
__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
Mufoz Burgos, inspector de trabajo, el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
trabajo se redne a fin evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que el’
hospital adelanta para la prevencién y contencién del COVID19. El presente informe se
basa en:los requisitos solicitados por la parte interesada, de igual manera se realizard el ‘
cargue del presente documento a la pagina “web  del hospntal
ttps://hospitalhormiga.gov.co/. '
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1. Calificacion de cumplimiento de las medidas de blosegurldad por parte

del Hospltal
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2. Cuestionario de calificaciéon de medidas
Ante el incremento de numero de casos en el municipio y ante la necesidad de ampliar
érea para la atencion de pacientes y minimizar el riesgo de exposicién 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 12 cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores, X
cargo, érea y nivel de exposicién al riesgo por COVID-19?
éLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Mlmsteno de Salud y X
Proteccién Social?
{Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicidn al riesgo? X
! ¢Los EPP se estan entregando oportunamente? X
" ¢éSe estd garantizando laentrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? X
‘ ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad X
‘ requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? ¢
} . ¢Se coordmé con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo X
f ) dispuesto en el Decreto 488, Decreto S00 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
t Trabajo? : ;
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3. Caracterizacién del talento humano
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Se cierra la reunidn siendo las 04:00 pm, para c‘onstancia se Anexa Iistado de Asistencia.
_“Trascriptor: Alfredo Sanchez ' :
Redactor: Maritza Portilla

5. Capacitacidn en uso de elementos de proteccion personal

'Se han recibido a través de los grupo de WhatsApp de la institucion infografias

recordando a los trabajadores la medidas de bioseguridad y la importancia del uso de
EPP. . ’

!

6. Disposicion final de los EPP

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

| recoleccién y disposicién final de résiduos hospitalarios. Los EPP desechables y

| de'EPP.

reutilizables que cumplen la vida atil son segregados por los trabajadores en los
contenedores de residuos bioldgicos lo cual imposibilita discriminar el peso de residuos

L

7. lnspeccibnes de bioseguridad
El responsable SST es acompafiado por un miembro ‘del COPASST para reahzarp
inspeccion ocular de las medidas de blosegundad en €l servicio de urgencias|

respiratorias..En esta |nspecc$on nos se llevan registros fisicos debido a la restriccion en |-

i el manejo de papel que existe al interior para prevenir el riesgo de contagio del virué'

hacia el exterior. En la visita se visualiz6 que todos lo trabajadores de esta drea incluido '

{ personal asistencial y de apoyo hacen uso de trajes tyvek, batas desechables, guantes,

visores, monogafas, gorro y botas pldsticas. Los trabajadores a' pesar de manifestar la |

| incomodidad en el uso de estos elementos, referen que se siente seguros y tranqunlos

ya que se han adaptado a Ia situacion.

Mantener eI acompaﬁamlento en las activndades de i mspeccmn adelantadas bdr"
Ios referentes de bioseguridad. !
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Renion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo

TEMA

OBJETIVO
Evaluar el cumplimiento de medidas de bioseguridad en las personas en el marcho de la emergencia sanitaria
por COVID19 y atender los requerimientos del Ministerio de Trabajo

CODIGO
& 1140-52.30
PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA VERSION 1.0
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DIA| MES| ANO () Capacitacién o entrenamiento en:

[T] sisterna General de Seguridad S.S.
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