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Reunién de Seguimiento e Informe Semanal del grado de cumplimiento de las medidas
TEMA de bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores del contagio del virus
COVID - 19; respuesta a requerimiento de Inspector del Trabajo del Ministerio del
Trabajo
TIPO Comité SIAU Mejoramiento continuo Otros
NOMBRE ASISTENTE CARGO FIRMA
Nacira |. Balmaceda Lazaro | Gerente MOdal.ldad Tele
Trabajo.
Diana M. Ramirez Bolafo. Presidenta del COPASST Presencial
Andrea Carolina Salgado N. | Suplente Modall|dad Tele
Trabajo.
Yulieth Gonzalez C. Secretaria Por Disponibilidad
Luzmila del C. Aldana O. | ASOGC Modalidad de Trabajo
Presencial
DESARROLLO DE LA REUNION |

En modalidad virtual, se efectta sesiéon precedida por la enfermera jefe, presidente del COPASST, Diana
Ramirez, la Odontéloga Julieth Gonzalez, Secretaria del mismo, y la funcionaria Luzmila Aldana. Para dar
inicio a la reunién programada para la semana comprendida del dia 13 al 17 del mes en curso de la

presente vigencia.

Se revisa plan de desarrollo de la sesion, se verifica participacion representativa de los integrantes y se
procede a realizar lectura del acta anterior, documento socializado y enviado por correo electrénico a cada

uno de los participantes.

La sesion N° 9 se desarrolla en el siguiente orden:

1. Revisidn en conjunto con los integrantes del SGSST y del COPASST, de la informacidn contenida
en los formatos establecidos para el “Informe Semanal del grado de cumplimiento de las medidas
de bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores del contagio del virus COVID - 19”
datos que corresponden a la semana comprendida del 13 al 17 del mes de julio de la vigencia

2020.

2. Informe Semanal - Inspector del Trabajo - Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad
necesarias para proteger a los trabajadores del contagio del virus COVID - 19, se analiza el
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respectivo formato y se verifica el cumplimiento de los mismos en un grado de consecucion del
100%.

Numero de EPP requeridos y entregados por cargo: Con relacion a este item, se deja plasmado
en el presente documento la siguiente anotacion:

“Los soportes y datos relacionados a este punto, se consolidan de periodicidad bimensual, dejando
como observacion y descripcion en la presente acta, la disponibilidad de insumos por areas y en
almacén, los cuales se entregan a los lideres de cada unidad funcional, para su respectiva
custodia y manejo; el uso de los EPP y disponibilidad de los mismos, se basa en la proyeccion de
la institucion acorde con la modalidad en la prestacién de servicios presentada en la semana
objeto de estudio, para el caso de la EAT Centro Médico Santa Maria el modelo de prestacion de
sus servicios es: Modalidad de Atencion: Tele Consulta.

Verificacion de EPP: Se socializa con todos los miembros del COPASST Ia lista de chequeo,
realizada en el periodo comprendido de los dias del 13 al 17 del mes en curso, verificando el
cumplimiento de los mismos durante la semana de anlisis.

Recordatorio a través del grupo (WhatsApp) de la entidad, continuar con el diligenciamiento de la
encuesta de sintomas diaria por cada colaborador de la institucién, encuesta a realizar antes de
salir del entorno hogar. (link ARL - SURA)

Se disefia link para encuestas: FORMULARIO ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA para aplicar a
usuarios de la entidad:
https://docs.google.com/forms/d/1uJB60PTO580cbW81VaJrQBjsscZVzdDbi0VxocVpgHM/edit
Cabe resaltar que esta informacion queda registrada en la historia clinica al momento de la
atencion médica por parte del profesional de la salud de la entidad.

Se envia Protocolo de Bioseguridad COVID - 19, Plan de Emergencia Actualizado y Matriz de
Peligros, Matriz legal COVID - 19 a la Asesora asignada por parte de la Administradora de
Riesgos Laborales, como producto del requerimiento efectuado via telefonica el dia 15 de julio de
2020, por la funcionaria en mencion.

Con relacién a la publicacion del presente informe en la pagina web de la institucién, se deja
constancia lo siguiente: Actualmente la entidad de salud EAT Centro Médico Santa Maria, dispone
de una pagina web, la cual esta en proceso de actualizacion, a partir del dia miércoles 22 del mes
de julio de la anualidad 2020, se estara realizando las publicaciones relacionadas a esta tematica,
de este modo la entidad de salud, acata las directrices emitidas por el ministerio de trabajo;
cumpliendo con este punto en especifico, los integrantes del comité realizan la publicacién del
soporte de envio del informe al Ministerio de Trabajo, como también la publicacién en carteleras de
la institucion del informe dirigido al Inspector del Trabajo, archivo en Excel, denominado
“Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores del
contagio del virus COVID — 19” ambos soportes impresos.

Se contintia con las tareas ya establecidas, las cuales quedan descritas en el presente documento:

Continuar con: la Responsabilidad por parte de cada funcionario de la unidad funcional, en lo que
respecta a la correcta segregacion de los residuos desde cada area, realizar limpieza y
desinfeccion del area funcional, antes de iniciar, durante y al finalizar la respectiva jornada.



https://docs.google.com/forms/d/1uJB6oPTO580cbW81VaJrQBjsscZVzdDbi0VxocVpqHM/edit
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e Aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion de areas y superficies, al iniciar y terminar cada
jornada.

o Fortalecer el proceso de desinfeccion por parte de todos los colaboradores de la entidad.

e Continuar con la revisién de los lineamientos version actualizada y emitidos por el INS, MSPS en lo
concerniente a la emergencia sanitaria por la introduccién del evento COVID - 19 al Pais.

e Enviar informe semanal con copia a la asesora asignada a la institucién por parte de la ARL a la
siguiente direccion electronica: dmartinezm@sura.com.co

e Enviar documentos que hacen parte del informe semanal de las sesiones programadas al
COPASST a los organismos competentes.

Sin mas puntos que tratar en la presente reunién, se da por terminada la sesion, dando aprobacion de la
misma los integrantes del SGSST Institucional y COPASST

Se adjuntan (2) dos archivo en Excel:

1. Informe semanal Inspector de Trabajo - COVID - 19 (Diligenciado)
(Con sus respectivas observaciones)

2. Numero de EPP requeridos y entregados por cargo (Diligenciado)
(Con sus respectivas observaciones)
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Tablero Informativo

Imagen N° 1: Evidencia Publicacion del Informe Semanal del COPASST al Ministerio de Trabajo.

Imagen N° 2: Evidencia Publicacién del Envio del Informe Semanal del COPASST al Ministerio de Trabajo.
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Inner Layer Needie bonded labric
Middle Layer / Filer Meltblown fabric
N95 Mask -- =
Nose Clp Aluminum
Elastic Thread Polyurethane + Polyester
Color White
o Storage Store under cool, clean,
and dry conditions. Avoid
LAITEST excessive hor over 104F
Class Closs Il
Expiration After 3 Years
Certification/ Class (Standard) N95 (NIOSH-42CFRS4)

Filter performance - (must be = X% efficlent) 2 95%

Test agent NaC

Flow rate 85 L/min
Total inward leskage(TIL)* - tested on human N/A
wbmcts each performing exercses

Inhalstion resistance - max pressure drop €343 P8

(€ Documentation Review j@f

Flow rate 85 Umin

Exhalation resistance - max pressure drop £245M

[FID/A NIOSH-42CFR84 ... -

Exhalation valve leakage requirement Leak rate < 30 mL/min
Force appled ~245 Pa
CO2 desiance requnement NA

Imagen N°3: Evidencia Ficha Técnica Mascarilla kN 95
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- Intrumento de Evaluacion Semanal
Informe Semanal Fecha Inicio de Semana 13/07/2020| Fecha finalizacion de la Semana 17/07/2020
Respuesta Accion de Mejora
. . Accion Preventiva
Accion Correctiva L L
L L (Se diligencia si se
! . ] (Se diligencia si se Fecha que
No Aspecto a Evaluar Evidencia y/u Observaciones responde NO y se Cargo -
Sl NO responde NO y se . X se debe Observacion
. incumple parcialmente o Responsable R
incumple totalmente lo - cumplir
reguntado) hay un punto especifico a
preg meijorar en la IPS)
¢Se ha identificado la cantidad
de los EPP a entregar de ) .
acuerdo  con numego de Ver Archivo Adjunto:
1 ; . X 2. Numero de EPP requeridos y
trabajadores, cargo, area y
. S X entregados por cargo
nivel de exposicién al riesgo La IPS cuenta con un stop, se
por COVID-19? entrega al jefe de area para
su manejo y custodia, acorde
a su uso se revisa la
respectiva disponibilidad de
los mismos y se hace el
proceso de adquisicion
¢Los EPP entregados cumplen Se envia adjunto: antes de agotar existencias
con las caracteristicas . ]
2 . S X Ordenes de Compra y ficha
establecidas por el Ministerio - -
o : tecnica de los EPP adquiridos
de Salud y Proteccion Social?
¢ Se esta entregando los EPP a
3 todos los trabajadores de X
acuerdo al grado de exposicion
al riesgo?
4 ¢Los EPP se estan entregando X
oportunamente?
- — - La IPS cuenta con un stop, se
¢Se esta garantizando  la entrega al jefe de area para
5 entrega de los EPP en la X su manejo y custodia, acorde
cantidad y reemplazo de uso a su uso se revisa la
requerido? respectiva disponibilidad de
los mismos y se hace el
¢Se ha planeado lo necesario proceso de adquisicion
ara contar con suficiente . I antes de agotar existencias
p } ; Ver Archivo Adjunto:
inventario que garantice la N . .
6 | .. . . X 3. Inventario y proyeccion de
disponibilidad requerida para la
compra de EPP
entrega completa y oportuna de
los EPP?
. Se coordind con la ARL el ) ’
¢ id " Ver Archivo Adjunto:
apoyo requerido para contar * Ultimo correo enviado a la Se recibe N° de radicado de
con los EPP necesarios de ARL solicitando la entrega de la solicitud realizada. Se deja
7 |acuerdo con lo dispuesto en el| X los EPP v |a particinacion en el plasmada y evidencia de
Decreto 488, Decreto 500 y COPASSXI' Sepmanafl durante la P s, o
Circular 29 del 2020 expedidos andermia por Covid19 anteriores.
por el Ministerio del Trabajo? p p
. e Ver Archivo Adjunto:
8 Se realiza verificacion semanal X * Registro de Verificacion de SIGC-SST-Rg-37 -
del uso adecuado de los EPP EPP Verificacion de EPP
El tapete sanitario con solucion o )
desinfectante al ingreso a la Evidencias registradas y
9 X soportadas en el envio N° 1y
IPS, esta en buen estado y en N° 2 a min trabajo
funcionamiento
Se cuenta con los elementos
id Se evidencia disponibilidad
requeridos, y se ase_gura que del area asignada para tal fin
todo el personal que ingresa a en cada unidad funcional;
10 [la IPS (Internos o Externos) se| X También se cuenta con la
lave las manos con agua y dotacién necesaria en los
jabon, o con alcohol glicerinado respectivos bafios de usos
para personal externo.
o alcohol al 70%
Se cuenta y se mantiene
informacion publicada o por Plegables Informativos en la
medios audiovisuales de los Principal y Sede, medidas de
lineamientos, educacion y/u Bio Segt“”sad a “5“3”_‘[’5 al
. N n momento de asignar Citay en
11 |orientacion en el manejo dg los| X el link de encuesta
protocolos de bioseguridad epidemiolpogica aplicada a
para contrarrestar el riesgo por los usuarios se dan las
COVID - 19, para personal respectivas indicaciones.
interno y externo
Se aplica todos los dias la
encuesta de monitoreo de
12 signos y sintomas para X Link Encuesta de verificacion
trabajadores durante la de sintomas diaria ARL SURA
emergencia -COVID -19 -

Registrando la temperatura




Centro Medico Santa Maria I.P.S.
Centro Médico
| } RenkeStarialen Informe Semanal - Inspector del Trabajo - Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad necesarias para proteger a
= s los trabajadores del contagio del virus Covid19
| i
- Intrumento de Evaluacion Semanal
Informe Semanal Fecha Inicio de Semana 13/07/2020| Fecha finalizacion de la Semana 17/07/2020
Respuesta Accion de Mejora
. . Accion Preventiva
Accion Correctiva L L
L L (Se diligencia si se
! . ] (Se diligencia si se Fecha que
No Aspecto a Evaluar Evidencia y/u Observaciones responde NO y se Cargo -
Sl NO responde NO y se . ) se debe Observacion
. incumple parcialmente o Responsable R
incumple totalmente lo - cumplir
hay un punto especifico a
preguntado) .
meijorar en la IPS)
Se respeta la  maxima
ocupacion de la sala de espera "
. : Las sillas cuentan con aviso
Maximo 35% de la capacidad
13 ( 0 pacid ) X que PROMUEVE el
y estan marcadas las sillas Autocuidado.
para respetar el
distanciamiento social
S_e rec.uerda y se respeta la Se instalo figura de pies
distancia de 2 Metros entre frente al rea de farmacia,
14 |personas como medida de| X evidencia fotografica enviada
distanciamiento social, tanto en y qugnada en las actas
salas de espera como oficinas enviadas.
Se controla que los pacientes Informacién suministrada al
vengan solos, solo se aceptan usuario, por personal de
15 [acompafantes para pacientes| X atencion al usuario al
en casos estrictamente momfento.de generar )
neCeSariOS autorizaciones y asignar citas.
Se hace la respectiva
anotacion en la Historia
Clinica; se dan indicaciones al
) ) usuario y familia al solicitar la
Se realiza control de signos y cita, sobre Signos y Sintomas
sintomas a los pacientes con de Alarmas y medidas de Bio
cita previa, aplicando la Seguridad, como uso
ecuesta epidemiolégica para obligatorio de Tapabocas,
16 X | X asistencia de un solo usuario,
paC|enteS . durante a no usar accesorios, toma de
emergencia - COVID 19 - temperatura al usuario, y en
Registrando la temperatura el la institucion, el uso del
dia de la cita tapete de desinfecion.
Instando en el lavado de
manos, Indicaciones que
quedan establecidas en las
autorizaciones.
Se cuenta y se usa el lugar
destinando  para que el Se estableci6 un area
17 personal que labora en la IPS X espeifica, para tal fin y se
se cambie de ropa al llegar y recuerda cumplir estrictamene
salir; y se coloquen y retiren los esta indicacion.
EPP requeridos
Se conoce y aplica Se emite notas recordativas a
adecuadamente el protocolo de través del grupo y se
18, N . X comparte vide sobre el uso
limpieza y desinfeccion de los correcto de EPP y retiro de
EPP que se reusan los mismos.
Se realiza y supervisa la Se efectuan Rondas de
implementacion del protocolo Seguridad, S ?‘P"Cda Lista de
. . . . chequeo medicion ae
19 |de limpieza y _dt_esmfeccmn de| X adherencias y se aplica
areas y superficies durante la formato de verificacion de
pandemia por COVID - 19 Limpieza.
Se realiza y supervisa la
implementacion del protocolo
20 ] X X
de manejo de residuos durante
la pandemia por COVID - 19
Sl NO %

Porcentaje de Cumplimiento de Cumplimiento de la
Semana

20

100%
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8 |g 5c
o =] o ©
12y |ealss| 2 |08 9 o812 o
Clasificacion | @ 2 g 215> s .,g © : 8 ° c T |8 %Fg
Numero de por nivel de | £ ksl e | g3 8 2 g 85 8 K 23 5 5=
Carao Personas Tipo de Servicio o area | exposicion S8 |08 |83 & s3| e = g |> ENK g
9 que ocupan | Vinculacion | donde actuan (Directo - © g | = o3 -
el cargo Indirecto -
sl E EBEEEEEEREEEEBEEEEEER
intermedio) 5 |8 E E E B EBERERERERERER i
L e S S S S R R S S S S S S S Observacion
S E BEREREFRBRERERERBEREERE
X 0 f [0 fF [0 f @0 K [ [0 [ [0 @WK @
Se agendaron pacientes para 3 especialidad, 1
X » modalidad de_tele consulta y 2 presencial, tomando
1 Medico 7 Prestacion Consulta Externa Directo alalololalalalalalalalalalalalalo o || o [weesesmeidasdebiosequidad nciue uso epp,
il ici Lavado de Manos, guardando distanciamiento social y
Especialista de Servicios agendado pacientes cada 30 minutos, no superando
10 usuarios por especialidad
Solo se realiza suministro de
mascaiila quiuigicay goro [
i6 debido a que las acthidades
Enfermera 2 Prestacion | o ita Externa Directo olo|o|o|g|S|o|lo|o|o|«|=|S|S|o|lo|o|o]|o|o |wersmianirmamiea e A
de Servicios semana, son administrativas y [ 1o o1 € AT
o se realiza procedimientos |90
que generen salpicadura
) Prestacion . olo olo olo Durante esta semana 4 profesionales prestaron
3 | Medico General 5 - .| Consulta Externa Directo 18 |olo|8|Q|~|—|o|o|~|w|2|8|c|o|o |||« aenconeniamoudidad eleconsutay 1 estuvo
de Servicios disponible para atenciones presenciales
o Prestacion ) £l nimero de EPP requerido es igual a 0, debido a
Nutricionista 1 : Consulta Externa Directo o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o | o |auelasatenciones pornuicin se han asignado por
de Servicios tele consulta.
Prestacion | Consulta Externa - . Durante esta semana 2 profesionales prestaron
Odontologo 3 - . Directo 100/100( 0 ( 0 |10({210|/ 0| 0| 1| 1| 1| 1|10{10[{ O[O [ O[O | 1 | 1 [atencioneniamodaidad teleconsuliay 1 estuvo
de Servicios Odontologia disponible para atenciones presenciales
Durante esta semana 1 funcionario, prests atencion
Aucxiliar de Prestacion |Consulta Externa - en la modalidad teleconsulta. (Actividades de
2 Directo  {100(100| 0 | 0 [10(10| 0| 0 [ 2|2 2|2 [10[10| 0| 0 [0 [0 | 2| 2 [Floncin s mamenmen do s saus)y 1 esioo
Odontologia de Servicios|  Odontologia disponible para atenciones presenciales.
Prestacion E1 nimero de EPP requerido es igual a 0, debido a
Psicologa 1 Consulta Externa Directo o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o | o |we asatenciones por Psicologia se asignaron
de Servicios modalidad de tele consulta
. Prestacion Laboratorio D lo una bacteriol
Bacteriologo 2 de Servicios Clinico Intermedio [100[100{ 0 [ 0| 5[5 | 2| 21|12 [ 2| 2[5 [5]0[ 0] 0] 0| 1| 1 |oomceeniamormons e oceroiooaprestses
Auwiliar de Prestacion Laboratorio
Laboratorio 4 : . Directo 100/100( 0 ( 0 |20|20| 0| O | 4|4 | 4|4 |20|(20{0f(O0OfO0f0|4]| 4
- de Servicios Clinico
Clinico
Solo se realiza suminisiro de mascarilla quirurgica y
Auniliar de 2 Prestacion | ¢onguita Externa | Directo | 0 | 0 | 0| 0 |10[10{ 0] 0|0 |o0|2|2[10][10{ 00| 0|02 2 |wromoameismminesaeoson
Enfermeria de Servicios realizando durante la semana son administraiivas
Regente de Prestacion Servicio .
g 1 Directo O(O0O|O|Of10(10({0fOf0O|(0O|2]|2]|10|/10/0|0O|O|Of1(1
Farmacia de Servicios| Farmaceutico
Aucxiliar de Areas
Servicio al Prestacion | administrativas .
. 8 . Directo O|0|O|Of40[(40(0OfO|O|0O|8|8|40|40|/0|O0O|O|O|8]|8
Cliente - de Servicios | con contacto con
Recepcionistas pacientes
Aucxiliar de Prestacién Otras éreas de oo e Ao demas EPP e o aol
Servicios 2 de Servicios| fansito (pasillos, | Intermedio | 0 | 0 | 0|0 |10{10{ 0|0 |2[2|2|2|10{10{0|0f0 0|00 e e e e e £ aue e aplcan
Generales salas)
Personal Areas
Administrativo - Prestacion |administrativas sin .
. 1 . Indirecto ofo|o|jof5|5f(ofof1f1|1|1|O0|O|O|O|O|OfO|O
Sin contacto con de Servicios contacto con
pacientes pacientes
Areas
Vigilante o Prestacion | administrativas .
g 1 . Directo o(o0|oO0|oOf10f10(0OfOfOfO|1|1|O0|O|O|O|O|Of1[1
Portero de Servicios | con contacto con
pacientes
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