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Comité paritario de seguridad y salud en el
Proceso Gestion SST Area trabajo

Informe de verificacion de
Actividad oreunién. | entrega de Elementos de
_proteccion personal

Fecha: 07/08/2020 Hora de Inicio: 02:00 P.M.

Asistentes : Carge
\ | Maritza Fernanda Portilla Presidente COPASST
| Alfredo Sanchez Secretario COPASST
, Ana Adelina Cordoba . Suplente
| desus Gumercmdo Rodriguez [ . Suplente B
| Tamag . Segunmlento del é&?/iggi?a_m_edtdas de br_te;egcay conte;cgn ae contagio 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
} Mufioz.Burgos, inspector de trabajo, el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
: trabajo se retne a fin evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que el
i . hospital adelanta para'la prevencion y contencién del COVID19. El presente informe se
. basa en los requisitos solicitados por la parte interesada, de igual manera se realizara el
j | cargue del - presente documento a la pdgina web del hospital!
https://hospitalhormiqa.qov.co/. ' i
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2. Cuestionario de calificacion de medidas
¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores; X
\ cargo, area y nivel de exposicidn al riesgo por COVID-19?
¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y X
1| Proteccion Social?
¢Se estd entregando los EPP a todos las trabajadores de acuerdo al grado de exposicién al riesgo? X
¢Los EPP se estdn entregando oportunamente? X
:Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? X
-¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que g3 rantlce la disponibilidad X
requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP?
¢Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo X | 2
_dispuesto en el Decreto 488, Decreto S00 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del g
Trabajo?
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. 4. Disposicion de Elementos de proteccion en bioséguridad
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5. Capacitacién en uso de elementos de proteccién personal

Se mantiene la orientacion personalizada a los nuevos trabajadores o quienes aun
presenten dificultades en el uso, mantenimiento y disposicién final de los elementos de
proteccién personal. Como constancia el trabajador fnrma en el formato de recibido del
| EPP que ha sido capacitado.

6. Disposicion final de los EPP '

| La empresa mantiene contrato vigente con empresa Funecomayo que se dedica a la
‘recoleccion vy disposicion final de residuos hospitalarios. Los EPP desechables y
}reutullzables que cumplen la vida atil son segregados por los trabajadores en los
contenedores de residuos biolégicos lo cual imposibilita discriminar el peso de residuos |
de EPP,

i

7. Inspecciones de bioseguridad

| El 4 de agosto se repite la inspeccion visual en el servicio de urgencias respiratorias para
'evaluar una solicitud realizada por auxiliares de enfermeria quienes manifiestan
| preocupacién por la salud al momento de retirarse la ropa de seguridad y bafiarse, ya i
-que el cambio brusco de temperatura pueden propiciar dificultades respiratorias o |
" articulares. Una vez se hizo la inspeccién .se evidencia la necesidad de regular la
‘temperatura mediante la instalacién de un calentador de agua para minimizar los'
\ . cambios bruscos de temperatura. Posteriormente se realiza la solicita de manera verbal |
con la gerente quien estd de acuerdo el con requerlmlento y- autoriza la compra e\
| instalacion. '

b |

i

- Realizar segwmlento al compromlso adquirido por la, gerencna en la |nstalac10n ‘

| Compromisos
|

' de 5|stema de calefaccién.

S S —

Se clerra la reunion siendo las 04:00 pm, para constancia se Anexa listado de Asistencia.
Trascriptor: Alfredo Sanchez '

Redactor: Maritza Portilla ) =" g
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