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Seguimiento del COPASST o Vigla de Seguridad y Salud en el Trabajo a medidas de prevencidn y contencidn de contagio con el
coronavirus COVID-18 en el sector salud,

NIT 891900441-1

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

MUNICIPIO ZARZAL

ZONA DE UBICACION (Rural o Urbana) URBANA

NIVEL DE COMPLENDAD {Alto - medio - hajo) MEDIO

PERIODO DEL INFORME

01/10/2021-31/10/2021

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES

[ Akl

Fecha Nitmero de la Semana {Afitiados a COLMENA SEGUROS) POSITIVA}
05/11/2021 77 134
o Plande'melora (para. . OBSERVACIONES

Dispenibllidad, entraga v uso correcto da los elementos de protecclén personal

“ - inclimplimtentos) -

EPP?

epp Evidencia 51 | NO .b..nm_.oq xnwm.o:m.w@ﬁ.. .mm.m_._m.
ta cantidad de trabajadores Directos corresponde a aquellos cuya labor implica [Base de trabajatdlores por cargo, tipo de vinculacién, drea de la
contacto directo con individuos clasificados como caso sospechoso o institucidn y clasificacién por nivel de exposicién (directo,
confirmado. indirecto o intermedio), ARL a la que estd aflllado. X 138 trabajadores directos
La cantidad de trabajadores Indirectos corresponde a aguellos cuyo trabajo Base de trabajadores per cargo, tipo de vinculacldn, drea de la
lmplica contacto con Individuos clasiflcados como caso sospechoso. En este institucion y clasificacidn por nivel de expesicién [directo,
caso, la exposiclén es Incidental, es indirecto o intermedio), ARL a la que estd afillado.
deciy, la exposicion al factor de rtesgo bioldgico es ajena a las funclones propias
del cargo. Se pueden considerar los trabafadores tuyas funciones impliquen
contacto o atencidn de personas en trasporte aéreo, maritimo o fluvial y
personal de aseo y servicios generales. X 15 trabajadores indirectos
La cantidad de trabajadores Intermedios carresponde a aquellos trabajadores  [Base de trabajadores por cargo, tipo da vinculacién, drea de la
que pudleron tener contacto o exposicién a un caso sospechoso confirmado er |Institucién y clasificacién por nivel de expaosicién (directo,
un ambiente laboral en el cual se puede generar transmisién de una persona a  |indirecto o Intermedio) X
otra por su estrecha cercania. 79 trabajadores intermedios
¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerde con nitmero de [Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la
teabajadores, cargo, drea y rivel de exposicion al riesgo por COVID-197 instituclon y clasificacion por nivel de exposiclén [directo, X
Indirecto o intermedio}, ARL a la que estd afifiado.
¢Los EPP entregados cumplen con las caracter{sticas establecidas por el Ordenes de compra, fichas técnicas de tos EPP adguiridos X
Ministerlo de Safud y Proteceldn Secial?
¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo ai grado de Base de trabajsdores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la
exposicidn al riasgo? Institucion y clasificacldn por nivel de exposicién {directo, X
indirecto o Intermedio},
tLos EPP se estdn entregando oportunemente? Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada X
trabalador ¢on la fecha y hora de entrega.
45e estd garantizando |3 entrega de los EPP en fa cantidad y reemplazo de uso  {Base de trabajadores con registro de frecuencla y entrega de los X
requerido? EPP a cada trabajador.
{Se ha planeado lo necesario para contar con suficlente Inventario que Cantldad de EPP en Inventarlo y proyeccion de la cantldad de EPP
garantice Ja disponibilidad requerlda para la entrega completa y oportuna de los [que se ha de adquirie X




J%a coording con la ARL el apoyo requeride para contar con los EPP necesartos  |Oficio de solicitud y respuesta de Ja ARL o acta con acuerdos
10|de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Clrcular 29 det ¥ compromlsos, X
2020 expedidos por el Ministerlo del Trabajo?
TOTAL| 10] O
CUMPLIMIENTO EPP| 100%
Plan de mejora (para OBSERVACIONES
_nnc_.:u_ms_mﬂom
Process de vacunaclén COVID 19 Evidencla S [NO bnn&: Responsahle ] Fecha
A la fecha hay 231 trabajadores vacunados y soi
1 X trabajador que no se vacuno y firmo un deseastin
le da educacton y recomendaciones acerca de la
¢Cuanto personal se ha vacunado a la fecha? Listado de personal vacunado del covid-19
2|2Usan de forma adecuada los EFPs requeridos para la actividad? Lista de chequeo de uso adecyada de EPPS X
3|4Realizan Javado de manos antes y despues de cada procedimiento? Lista da chequeo de lavado adecuado de manos X
4 4El personat vacunador tiene certificacidn de VACUNACION COVID emitido por X
una entidad competente? Certliicados de vacunacidn COVID 19
5 25e priorizé el personal de salud a vacunar y se sublo a las plataformas "
indicadas? Listado de personal priorizado
6 Protocole, procedirlento o instructivo de la ruta de vacunacion X
25e tlene disefiada y sefializada la ruta de vacunacién COVID 197 coviD 18
2 ¢5e verlfica el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en el drea de X
vacunacién? Listas de chequen de cumplimiento de protocolo de bioseguridad
TOTAL} 7| O
CUMPLIMIENTO EPP| 100%
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