HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

INFORME DE REUNION COMITE
ZARZAL E.S.E.

ACTA DE REUNION No. ORDINARIA EXTRACRDINARIA | ]

OBJETIVO: Seguimiento del COPASST a las medidas de prevencion y centencién de contagio del coronavirus
COVID-19 en la organizacion.

FECHA: 05 DE ABRIL 2021 HORA DE INICIO: 02:00:00 P.M.

LUGAR:  SUBDIRECCION CIENTIFICA

ASISTENTES DE LA ORGANIZACION

ROL Y/O FUNCION EN
EL COPASST

NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO

PRESIDENTE COPASST

CARLOS VARELA 16551948 AUX. ADMINIST SECRETARIO COPASST

HEDILBERTO RIVADENEIRA 94229879 SUBGERENTE ADMTIVO MIEMBRO COPASST

MIEMBRC COPASST

MIEMBRO COPASST

MIEMBRO COPASST

MIEMBRO COPASST

CLAUDIA MILENA VILLEGAS 66682784 COCRD. 85T INVITADO

INVITADO

ESTRUCTURA DE LA REUNION

TEMAS A TRATAR

|. Verificacién de Asistencia

2. Revisidn resultados evaluacion de cumplimiento gestidon EPP

3. Verificacion de cierre de hallazgos calificados como no cumplimiento semana anterior

4. Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

5. Proposiciones y varios

6. Aprobacién del actz

7. Fin de [z Reunidn

DESARROLLO DE LA REFUNION

2. Revision resultados evaluacién de cumplimiento gestién EPP

Cumplimiento Gestién EPP
100% [00% 100% 100% 100% 100% 100%

Cicpenibiidad Cumplen  Enfreqaacorde Emiroge Reposicisn Slocken  Coond. Can ARL
Y B | Roguisios bin vl axpesision  coomma Godega  entrega EPP
Solud

3. Verificacion de cierre de hallazgos calificados como ne cumplimiento semana anterior

ENTREGA, REPOSICION Y SEGUIMIENTO A LOS EPP A TODO EL PERSONAL DE LA INSTITUCION SIN IMPORTAR SU
TIPG DE VINCULACION LABORAL, SEGUIMIENTO AL ACATAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA
PREVENIR EL CONTAGIO POR EL COVID-19, VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES EN COMPANIA DEL COPASST
PARA LA ENTREGA DEL INFORME DE CUMPLIMIENTO SEMANA 45




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

i INFORME DE REUMION COMITE
g ZARZAL ES.E.

4, Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

LOS TRABAJADORES ADQUIEREN EL COMPROMISO DE ACATAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS
EN LA INSTITUCIOMN PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL COVID 19 Y EL USO OBLIGATORIO Y CPORTUNO DE LOS
EPP.

5. Proposiciones y varios
SE REALIZA INSPECCIOMN A LOS PUESTOS DE TRABAIO EN COMPANIA DEL COPASST, SE HACE ENFASIS EN EL USO
OBLGATORIO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL, SE INSPECCIONA EL COMPORTAMIENTO
SEGURO DE LOS TRABAJADCRES AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN SUS LUGARES DE TRABAJO INCLUYENDG LA
CORRECTA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS, SE RECUERDA EL OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DE LAS
MNORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EL REPORTE A SUS JEFES INMEDIATOS O AL AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE
SINTOMAS CARACTERISTICOS PARA COVID-19, SE SOCIALIZA EL COMPORTAMIENTO DE LOS CONTAGIOS EN LOS
TRABAJADORES QUE PARA EL MES DE MARZO TUBO UNA DISMINUCION SIGNIFICATIVA TENIENDO COMC
REFERENCIA LOS MESES ANTERIORES PRSENTANDOSE SOLO 3 CASOS POSITIVOS, SE DAN RECOMENDACIONES A
TODCOS LOS TRABAJADORES PARA REFORZAR EL AUTOCUIDADO. SE HACE ENTREGA DE ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD COMO ALCOHOL Y GEL ANTIBACTERIAL EN TODOS LOS PUESTOS DE TRABAJO, ENTREGAY
REPOSICION DE EPP DE A CUERDO AL NIVEL DE EXPOSICION DE LOS TRABAJADORES, SE SCCIALUZARON LOS
LUNEAMIENTOS IMPARTIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA EL PROGRAMA DE INMUNIZACION DE
VACUNACION COVID-[9 Y SE HIZO SEGUIMIENTO A LOA PROCEDIMIENTOS Y RUTAS PARA YACUNAR AL
TALENTO HUMANO EN SALUD DE ACUERDO A SU ETAPA DE PRICRIZACION. £STO CON EL, FIN DE MITIGAR EL

PLAN DE ACCION
TAREA RESPONSABLE FECHA

REALIZAR INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE COORD. 55T-COPASST ABRIL
BIOSEGURIDAD MENSUAL AL MINISTERIO DE TRABAJO.

REALIZAR RONDAS DE SEGURIDAD PARA VERIFICAR EL
COMPORTAMIENTO DE LOS TRABAJADORES FRENTE AL COORD. SST-COPASST ABRiL
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EL USO
OPORTUNO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Una vez revisada el acta los miembros del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST proceden a firmar el
acta respectiva en sefal de conformidad

PRESIDENTE COMITE INVITARO

NOMBRE:
CEDULA:

INVITADO
NOMBRE:
CEDULA:

INVITADO
NOMBRE:
CEDULA:

MIEMBRO COMITE MIEMBRC COMITE
NOMEBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:

MIEMBRO COMITE MIEMBRO COMITE
NOMBRE: MNOMBRE:
CEDULA CEDULA:
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Seguimlento del COPASST a Vigia de Seguridad y Salud en el Trahajo a medidas de prevenclén y contencidn de coptagio con el
caronavirus COVID-19 en el sector salud,

NIT £51900441-1

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO ZARZAL

ZONA DE UBICACION {Rural o Urbana} URBANA

NIVEL DE COMPLENIDAD (Alto - medio - bajo) MEDIO

PERIODO DEL INFORME

01/03/2021 - 31/03/2021

NUMERD TOTAL DE TRABAIADORES

NUMERQ TOTAL DE TRABAJADORES

Fecha Numera de la Semana {Afiliados @ COLMENA SEGURDS) {Aflllados a POSITIVA)
05/04/2021 64 205
- Plan de mejora (par OBSERVACIGNES

Incumplimigntos

Disponibilidad, entrega y uso no:mn»cmﬂm_v_cm elementos de proteccién personai Evidenda s 1no rnna.m. mrm&._.m:uww_m. M..mmm__.u..

Base de trabajaderes por cargo, tipo de vinculacién, 4rea da la
La cantidad de trabajadores Directos corresponte a aquellos cuya labor implica  finstitucldn y clasificacién por nivel de expasiclén {directo, indirecto
cantacto directo con ingividuos clasificados como caso sospechoso o confirmado. o intermedia), ARL a la que estd afiliado. X 148 trabajadores directos
La cantkiad de trabajadores Indirectos corresponde a aguellos cuiyo trabajo Base de trabajadores por cargo, tpo de vinculacion, drea de la
implica contacto con individuos clasificados como caso sospechosa, En este taso, [instituclén y claslficacidn por nivel de exposicién {directo, indirecto
ia exposicldn es incldental, es o Intermedio), ARL a la que estd afillatfo.
dacir, 1a exposiclén al factor de riesgo bloldglco es ajena a las funclones proplas
del cargo. Se pueden considarar los trabajadores cuyas funclanes impliquen
contacto o atencldn de personas en trasporte adrao, maritime o fluvial y personal
de asen y servicios generales, X 14 trabajadores Indirectos
la cantitad de trabajadores Intermedios corresponde 2 aquellos trabajadores que [ Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, drea de la
pudieron tener contacto o exposicidn a un case sospachoso confirmado en un institucion y clasificacién por nivel de exposiclon [directo, indirecto X
ambiente iaboral en el cual se puade generar transmision de una personaa otra o intermedio)
por su estrecha cercanfa, 76 trabajadores intermedlos
$5a ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nUmero de | Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculadién, drea de la
trabajadares, cargo, drea v nivet de exposicion al riesgo por COVID-19? institucldn y clasificacion por nivel de exposicién (directo, Indirecto { X

o intermedio), ARL a la que estd afilledo,
&los EPP antrogados cumplen con das caracteristicas establecidas por el Minlsterio Ordenes de compra, fichas téenicas de los £PP adquirides X
de Salud y Proteccidn Social?
4540 estd antregando los EPP 4 todos jos trebajadores de acuerdo al grardo de Base de trabrajatdares por cargo, tipo de vinculacidn, drea de fa
expeosicidn al riesgo? institucldn y ciasificacién por nivel de exposlcian {directo, indirecto | X

o intermedio}.
dlos EPP sa estén entregando oportunamente? Base de (rahajadares con registvo de entrega de los EPP a cada %

tratajador con la fecha y hora de enteaga,
452 estd garantizando Ia entrega de jos PP en la cantldad y reemplazo de uso fiase da trabajadores con registro de fracuencla y entrega de los X
reguerido? EPP a cada trabajador,
¢5¢ ha planeado lo necesario para contar con suflclente inventario que garantice |Cantidad de EPP en inventario y proyeccldn de fa cantidad de EPP
la disponlbilidad requerida para la entrega completa y oportuna de ios £PP? que se ha de adqulrir X
£S5 coording con fa ARL el apoyoe requerldo para cantar con los EPP nacesarios de [Offcio de solicitud ¥ respuesta de la ARL o acta con acuerdos
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, Decrets 500 y Circular 29 del 2020 |y comprorisos. A
expedidos por ol Ministerlo del Yrabaje?

TOTAL| 10] O
CUMPLIMIENTO EPP| 100%
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- Plan de mejora (para . -
sE incumplimientos)
Proceso de vacunacion COVID 19 Evidencla 5l | NG| Accidn’] Responsable | Fecha

{Cuanto personal se ha vacunado a la fecha? Listado de personal vacunado X
ZUsan de forma adecuada los EPPs requeridos para la actividad? Lista de chegueo de uso adecuado de EPPS X
ZRealizan lavado de manos antes y despues de cada procedimiento? Lista de chequeo de lavado adecuado de manos X
JE} personal vacunador tiene certificacién de VACUNACION COVID emitido por X
una entidad competente? Certificados de vacunacién COVID 19
4Se priorizé el personal de salud a vacunar y se sublo & las plataformas
- ; - X
indicadas? Listado de personal pricrizado

Protocolo, procedimianto o instructivo de la ruta de vacunacién X
i5e tiene disefiada y sefializada la ruta de vacunacién COVID 19? COoVID 19
25e verifica el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en el drea de %
vacunacién? {istas de chegueo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad

TOTALl 7| 0
CUMPLIMIENTO EPP| 100% .
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NOMBRE E IDENTIFICACION CARGO EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST FIRMA
NOMBRE E IDENTIFICACION CARGO EN LA EMPRESA Y CARGQ EN EL COPASST FIRMA,

Py ee7? Suieercn £C Acda' nedods i
NOMBREE IDENAIFICACION CARGO EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST L HRMA
/r\.
NOMBRE E IDENTIFICACION CARGO EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST FIRMA
NOMBRE E IDENTIFICACION CARGO EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST FIRMA




Ohbjetive: identificar los compormamientes segures de los trabajadores en las diferentes dreas relacionados con |z prevencidn del riesge bicldgico

Areaoservicio:% |B ‘E L[E[( QQQQ‘M Q‘Q\H'g-—ﬂ i Empresa; }bSP'TQi Dprﬁt %(\f RQ%L

Los residuos generados en el drea de aislamiento son clasificados como residuos o desechos

1 {peligrosos con riesge bicldgico © infaccicse, incluidos los alimentes parcialmente consumidos o sin ?i
corsurnir, material desechable, entre otros,

2 ILos residucs segregados se depositan en doble bolsa roja .

3 Mo introduce [z mano dentro de recipientes de desechos.

KK

H rrabajador encargado de Iz manipuladén de residuos porta EPP de mznera permanente: Gorro

quirirgico, guantes, mpabocas, protecdon ocular ajustada de mentura integral © protecior fadial

4 s
completo, batas impermeables de manga largs {si 12 bata no es impermeable. afadir un defantl de X
piastice), clzado de seguridad.

5 E} trabajador encargado de la recaleccidn de residuos realiza higiene de manos con agua y jabon,
antes, durante y después de |z manipulacién de residucs.

6 Los elementos y equipos utdlizados durante la recoleccidn de residues son sometides a limpieza y

desinfeccion de acuerdo a protecolo institucional,

7 |B almacenamiento, transporte y disposicion de residuocs se realiza en el menor dempo posible

K| X

El mavimiento interno de los residuos generados es diferenciado con respecto al resto de les X NOSC TIeNEN g

ESPLCIFICAS De QESEL

residuos.

| |No reencapsula agujas

2 |Desearta los elernentos cortopunazantes unz vez se utlizan en ef guardian de seguridad

3 |No sobrepasan el limite de capacidad de los guardianes (3/4 partes)

4 [Ne deja elementos corto punrantes en atriles, carmas, insertade en loz buretroles, mesas.

X
v,
X
X

I {Realiza higiene de manos en las 5 momentos

2 {Realiza higiene de manos con [z téenica indicada

2 1Manipula pacientes con guantes

4 |Toma muestras de laberatcrio con guantes

5 {Se retira los guantes antes de manipular otres objetos o superficies

& |[Manipula ropa contaminada qon guantes

7 |Recoge la ropa de wso hospitalaric y la dispone en boisa roja en Ja unidad de atencidn del paciente

8 | Transporta muestras de laboratorio con guantes lirpios y en el recipiente de seguridad

9 |Ne consume alimentos ni bebidas en las dreas de trabzjo

10 [La limpieza de derrames de secreciones, fluidos 6 sangre se realiza de acuerdo ai procedimienzo

11 fLimpia y desinfecta rutinariamente las superficies con las que el paciente estd en conteete.

Mantiena un registro de todas las parsonas que ingresan a fa habitacion del paciente, incluido tode
el personal y los visitantes

i3 {MNo usz celular, audifones o manos libres, en el desarrollo de la prestacidn de servicios asignados.

W XA XK ] XX

14 |Cumple el protocelo de zislamiento

Si el transporte es requerido, usa rutas de transporze predeterminadas para minimizar fa
exposicion.

Para el transpore: Si el padente que ansport es un caso sospechoso de covid |9 {el paciente usa
16 {rrdscara guirdrgica convencional) Y si se trate de un caso confirmade de covid 19 (el paciente usa
rrascarilia de alta eficiencia N95)

KX x| X

Utiliza pertinente y adecuadamente los elementos de proteccién personal (Gafas, mascarilla N335, .

K

bata de bioseguridad limpia no estéri} de mang larga, guantes de litex).

2 [No porz elementos de proteccion individual fuera de las dreas asistenciafes

3 [Uso del uniforme de acuerde al protocolo institucional

Realiza eliminacién adecuada de los EPP desechables {recipiente rojo recubierto con bolsa roja, con
tapa de pedal).

5 jRealiza higiene de manos antes y después de colocarse los EPP

K LK

Realizado Por: UQUDIQ' U!“b@:ﬁs Fecha: 05 A@QLL ,2031




