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Lugar y Fecha 19 de Junio del 2020
Responsabile del
Informe Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST
Objetivo

Informar a las partes interesadas, entes de vigilancia y control, los resultados del seguimiento
realizado por parte del COPASST al interior de nuestra institucién en cuanto al cumplimiento del
programa de EPP y lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccién social para la
minimizacion del riesgo de contagio por COVID-19.

Actividades Realizadas:
Para la obtencién de la informacién que se daréd a conocer en el desarrollo del presente informe
el COPASST de Clinica Las Lajas realizo las siguientes actividades:

Reunion semanal del COPASST.

Inspecciones de Seguridad en las Areas de Trabajo.

Solicitud de Informacidn a Talento Humano y a la oficina de Compras.

Comunicacion directa y diaria con Subgerencia Administrativa y Talento Humano sobre las
novedades en materia de cumplimiento a programa de EPP y lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion social.

5. Asistencia de un Integrante del COPASST a reuniones semanales de Lideres, donde uno de
los puntos de la reunién es la dotacion de elementos de proteccion personal, cumplimiento
a bioseguridad, entre otros.

g P e

Contenido del Informe

Los elementos de proteccidn personal estan destinados para ser utilizados por los trabajadores
para protegerse de los factores riesgo a los cuales estan expuestos en sus areas de trabajo de
acuerdo a sus funciones, Clinica Las Lajas por ser una institucion de salud tiene priorizado el Riesgo
Bioldgico, Riesgo Psicosocial, Riesgo Biomecdnico y a partir de la declaratoria de emergencia
sanitaria en Colombia por presencia de la enfermedad COVID-19 se hace necesario reforzar las
acciones de vigilancia dentro de nuestra Institucion al cumplimiento del Manual de Normas
Técnicas de Bioseguridad al igual que el cumplimiento del programa de Elementos de Proteccion
personal y adecuada segregacion y disposicion de residuos asociados a la atencion en salud y otras
actividades, todo esto tendientes a disminuir el riesgo de contagio entre nuestros colaboradores y
usuarios de nuestros servicios, es asi que nos permitimos describir a continuacién las situaciones
encontradas a la fecha en nuestra Institucién:

4 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AL MANUAL DE NORMAS TECNICAS DE
BIOSEGURIDAD
La institucion cuenta con una lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de las normas técnicas
de bioseguridad la cual contempla la evaluacion de 5 items (Normas Generales de Bioseguridad,
Elementos de Proteccion, Limpieza y Desinfeccion, Manejo adecuado de los Residuos Asociados a
la atencion en salud y lavado de manos.
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De acuerdo a la observacién e inspecciones de seguridad realizadas por el COPASST y aplicacién
de listas de chequeo durante la primer semana del mes de Junio, consideramos que el
cumplimiento a las normas de bioseguridad en nuestra institucion a la fecha entre 1 a 100%
corresponde a un 95%.

4 CLASIFICACION DE LOS COLABORADORES POR NIVEL DE EXPOSICION.

1. ¢éSe ha identificado la cantidad de EPP a entregar de acuerdo con No. De trabajadores,
cargo, area, y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19? SI

LASIFIC AC KON POR NIV B DE BAPOSIC|
CARGO CANT. |SERVICIO ¥/DEPARTAMENTO TIPO DEVINCULACION E—————n ek ] ,——""m ey

MEDICO ESPECIALISTA 14__|URGENCIAS CONI. PRESTACION DE SERVICIOS X

MEDICO GENERAL 3 |uRGENCIAS CONTRATO LABORAL X

WMEDICO GENERAL 4 |URGENCIAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

ENFERMERA LIDER 1 URGENCIAS CONTRATO LABORAL X

ENFERMERO(A) 1 |URGENCIAS CONTRATO LABORAL X

ENFERMERO(A} 3 URGENCIAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 URGENCIAS CONTRATO LABORAL X

AUYILIAR DE ENFERMERIA 15 [URGENCIAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

ORIENTADOR 2 URGENCIAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

FACTURADOR Y/AT, USUA 3 |URGENCIAS CONTRATO LABORAL X

FACTURADOR Y/AT, USUA URGENCIAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS %

ANESTESIOLOGOS 3__|QUIRGFANOY'S. PARTOS __|CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

MEDICO GENERAL 1 |QUIROFANO YS.PARTOS __|CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

ENFERMERA 2___|QUIROFANO YS. PARTOS __|CONTRATO LABORAL X
INSTRUMENTADOR QUIRUGICC | 2 |QUIROFANO YS. PARTOS | CONTRATO LABORAL X
INSTRUMENTADOR QUIRUGICO | 2 [QUIROFANO Y S. PARTOS __|CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

AUMIUAR DE ENFERMERIA 4 |QUIRCFANOYS. PARTOS _|CONTRATO LABORAL X

ALILIAR DE ENFERMERIA 6 |QUIROFANOYS.PARTOS __|CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

FACTURADOR 1 [QUIROFANO ¥ 5. PARTOS _|CONTRATO LABORAL X

QUIMICO FARMACEUTICO 1 SERVICIO FARMACEUTICO CONTRATO LABORAL X
QUIMICO FARMACEUTICO 1__|SERVICIO FARMACEUTICO _|CONT. PRESTACION DE SERVICIOS x
REGENTE DE FARMACIA 6 |SERVICIO FARMACEUTICO _|CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
MEDICO GENERAL 550 2 |HOSPITALZACION CONTRATO LABORAL X

MEDICO GENERAL 3 ]HOSNTALEA(]ﬁN CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

EMFERMERA 5! _IMGSNTMIZAOON CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

NUTRICIONISTA 1 [HOSPTALZACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

AUXIUAR DE ENFERMERIA 15 HOSPITALIZACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

AUYILAR DE ENFERMERIA 3 |HOSPITALIZACION CONTRATO LABORAL X

AUX. AUDITORIA 2 [HOSPITALZACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

FACTURADOR 1 [HOSPTALIZACION CONTRATO LABORAL x

AUX. REFERENCIA 1 |HOSPITALIZACION CONTRATO LABORAL %

MEDICO AUDITOR 1 [HOSPITALIZACION CONTRATO LABORAL X
NEONATOLOGO 2 |UCINEONATAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

MEDICO GENERAL 4 UCI NEONATAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

ENFERMERA LIDER 1 |UCINEONATAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

ENFERMERA 1 [UCINEONATAL CONTRATO LABORAL X

ENFERMERA 3 |UCINEONATAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

TERAPUETA RESPIRATORIO 4 [uciNEONATAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

NUTRICIONISTA 1 UCI NEONATAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 UCI NEONATAL CONTRATO LABORAL X

ALDILIAR DE ENFERMERIN § JUCINEONATAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

FACTURADOR 1 |uciNEONATAL CONTRATO LABORAL X
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ASEADOR 3 CONTRATO LABORAL
ASEADOR 6 __|SERVICIOS GENERALES CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

LAVANDERIA 2 [SERVICIOS GENERALES CONTRATO LABORAL X

LAVANDERIA 2__[SERVICIOS GENERALES CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

INGENIERO BIOMEDICO 1 |MANTENIMIENO (CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
TECN. MANTENIMIENO 1 MANTENIMIENO CONTRATO LABORAL X
AUX. DE MANTENIMIENTO 1 [MANTENIMIENO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
RADIOLOGO 1 [IMAGENOLOGIA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI CIOS X
TECNOLOGO DE RX 7 [IMAGENOLOGIA CONTRATO LABORAL X

TECNOLOGO DE RX 1 [IMAGENDLOGIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

DIGITADORA 1 [IMAGENOLOGIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
BACTERIOLOGO 3 LABORATORIO CLINICO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
BACTERIOLOGO 1 LABORATORIO CLINICO CONTRATO LABORAL X

AUX. DE LABORATORIO 3 |LABORATORIO CLINICO __|CONTRATO LABORAL X

|AUX. DE LABORATORIC 1 [LABORATORIO CUNICO __|CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

GERENTE - CIRUJAND 1__|ADMINISTRACIGN CONTRATO LABORAL X

5UBG, ADMINISTRATIVO 1 |ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X
SUBG. CIENTIFICO 1__|ADMINISTRACIGN CONTRATO LABORAL X
AUDITOR MEDICO 1__|nDMINISTRACION CONTRATO LABORAL X

ASESORA JURIDICA 1__|ADMINISTRACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

JEFES DE DEPARTAMENTOS 10__|ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X

JEFE DE SALUD PUBLICA 1 |ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X
AUX. DE OFICINA, 2 ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X
TESORERA 1 ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X
CONTADORES PUBLICOS 2 ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X
SECRETARIO 1 [ADMINISTRACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X

|AUX. DE ARCHIVO DE HC 1 RACIGN CONTRATO LABORAL X

AU, DE FACTURACION 2 |ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X

/AL DE FACTURACION Y SISTM 2 |ADMINISTRACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
|APRENDIZ SENA 3 ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X
PSICOLOGA 1 |ADMINISTRACION CONTRATO LABORAL X
REVISORA FISCAL 1 |[ADMINISTRACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS X
m
FISIOTERAPEUTAS 4__|uci ADULTOS INOMINA X

[ENFERMERAS 6 |UCI ADULTOS NOMINA %

[ENFERMERAS 3__JuciApuLtos OPS X

AUX_ENFERMERIA 11__Juci ADULTOS NOMINA X
AUX_ENFERMERIA 3__|uciApuitos oPS x

FARMACIA 1__|uci ADuLTos NOMINA %
FARMACIA 2__uc aDuLTos oPS x
[ATENCION AL USUARIO 2__|uciApuiTos NOMINA x
ATENCION AL USUARIO 1 |uCi ADULTOS oPs %
NUTRICIONISTA 1__|UCIADULTOS OFS X

TERAPEUTA GCUPACIONAL 1 juciapuitos OPS X

4 CUMPLIMIENTO AL PROCEDIMIENTO DE COMPRA Y ADQUISICI(‘)N DE EPP
2. éLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de salud
y proteccion social? SI

Se verifica la existencia de los EPP y se evidencia que a diferencia de las mascarillas quirurgicas
los deméas son comprados a los mismos proveedores por tanto las fichas técnicas son las mismas.

4 | TexMedical
TAPABOCAS co

1 CAPA DE 80 CRS
OTRA DE SM35 35 GRS
ACTUAHDO COMO FILTRO
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| BANDAS DE AJUSTE

Antialérgico. «
Posee durabidad. ©
Permite transpiracion. ©
Paquete par 50 unidades. «
Cotores Negro, Arul y Bianca. &
Repwlencia a lgudos y particulas de polve.

Mateciol de textura suave ofreciendo un ©
minime desprendimienta de pelusos
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4 REVISION DE ENTREGA DE EPP DE ACUERDO AL GRADO DE EXPOSICION AL

RIESGO.
3. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicién al

riesgo? SI

La evidencia para este item se encuentra relacionada en la primera pregunta.
4 REGISTRO DE ENTREGA OPORTUNA DE LOS EPP

4. iLos EPP se estan entregando oportunamente? SI
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5. Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso
requerido? SI
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(‘ SISTENA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN'EL TRABAJO Codap
L- LAJAS FORMATO DE COMPROMISO Y RECIBO DE EP! -

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELENENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SERALADOS OPORTUNAMENTE, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACERTO EL
COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

8. Ubizar de manera adecuada el siemento durants la jomada de trabajo y de acuerdo a la huncidn que este desarrolando (inciuyendo ropa de trabajo)

b. Consuar cuakquier duda sobre su cormecta utlizacitn, cuidando de su perfectn estado y conservacion

c. Solcttar un nuevo equipo en caso de pérdida o deferioro del mismo.

d Deciaro haber recibido la capactiacion adecuada para su uso.

"

NOWBRE ﬁm’ gé g FIRWA DEL TRABAJADOR
Gt

SANDAA UNIGARRO sk . =

SANDRA UNIGARRO 37013650 [X 1206200 oy

SANDRA UNIGARRO 31013650 X 13062020 g’ 4

SANORA UNIGARRO 7013650 X 14082020 a7

SANORA UNGARRO 31013650 [X 15062020 J \2

SANORA UNIGARRO 37013850 [X 16062020 Y.

SANDRA UNIGARRO 701365 X 17062020 (Ej 0

SANDRA UNIGARRO 31013850 |X 180672020 J ’}

SANORA UNIGARRO 37013650 X 190672020 ~/",‘ &

SANDRA UNIGARRO s 2062020 v

Firma del Responsable de la Entrega Podok\eub Ndez
QUL 86-55T
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s s g | 38 g g g £ & FIRMA DEL TRABAJADOR
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:
LESTER ARAMENDIS 84,046,765 ;
LILIAN ALICIA PALACIOS RUEDA 27,167,652 / l / -— / / .
MAGDA XIMENA GUERRERO LUCERD so.s02176 |V | Y | i (i wrenc 6.61‘):/1
DARY CONSTANZA GUERRERO ROJAS 1085907569 |4 | ] = | L | | & ﬂl\{ = J]'
=
ROSA FERNANDA ORTIZ VALENCIA 1,082,105.055 '/A ‘/ o & ) ‘-Fc\r\q Q(-L 4'1(/
SANORA PATRICIA SANCHEZ 1085510677 | # i [ ; ﬁ"‘“
LEYDY YURANI AGREDO CHAMORRO 1085898943 | | | — | 1 Yy M_‘ [Ye/s]
MARIA ALEJANDRA IMBACUAN CASANGVA 1,088.594.958 | ¥ {#7 -~ el MO 4
MARIA CAMILA CABRERA CISNEROS 1085917314 7 l,/' 74 o Cb\ p“q 1 L i
XIMENA ELZABETH BENAVIDES ACOSTA 1085534814 | ¥ | v — — DAl i
MAIRA MERCEDES MORA 59.801.563 Chalonn et
: = -
MARIA OFELIA ANDRADE HERNANDEZ so.g0raz | < | P v }{g cé(lq A
DIANA CAROLINA BENAVIDES rossoxess | = | < | | < | A 2| Oamwiad e
DORA STELLA CHAMORRO 27.381.787 e » Dorg Sely Cheomans
i
RENME ROBERTO ACOSTA PEREZ a7assecsl ¥ | v v v
CLAUDIA LILIANA BENAVIDES BERNAL 10858080611 | o s
VIVIANA CARCLINA FLOREZ PASTAS )
1.086,102,262 Crale nn et
DIANA CARGUNA VILLAREAL REVELO vossearasy] v vIX Y [ x|~ 7. 30 e e
T
JESSIKA PAOLA PINCHAC 1085933700 | ¥ | & L ¥ plesra Phenad
HELENA CECILIA ARIAS PEPINOSA 30,729,586 ?y, e e+
729, 2
MARIA MARGARITA IBARRA CARDENAS sososcee] <1 2 | X A1) /17 %&Wk JnC
LESDY XIMENA ROMERD 1.085,534.996 | - )\u s ol
! | — 5 [ 1
|RUTH LILIANA CHARFUELAN 2212077~ |~ | 7| =Ter j..‘.‘m.a Oha Leaodrn |
{ELIZABETH ANDREA REINA FSTRADA mwa| Y v [ V]V A AV &ﬂé&i’( el
MARIO JAVIER ROSERG PORTILLA S has s Ee A //.f’{—:ﬁ
LEIDY CARGLINA BURBAND PATIRO eyl [Bvadl BF o v Ca_'{?e,‘ NG Q;b)buh A
MARIA DEL MAR MONTENEGRO CHALAPUD S 4 v W//
KRSTY ANABEL ENRIQUEZ GUERREROD 27.251.959] ¥~ v v \‘.LV“H Qmipez &
¥ i
DIANA CADENA £ 1 Gpes2 192 ) F 7 nr Cadenon
7

Firma del Responsable de la Egtrega

Vo. Bo. Copasst,

4 Tramites administrativos para la adquisicion de EPP necesarios de acuerdo al
numero de Colaboradores y Exposicion al Riesgo.

6. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega oportuna y completa de los EPP? SI

En seguimiento realizado a traves de reuniones administrativas se evidencia que la Direccién de la
institucion no escatima esfuerzos, ni recursos para la compra de EPP que permitan garantizar la
seguridad en el desarrollo de las funciones de nuestros colaboradores.
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MATERIAL
VINILICOCON
SOPORTE TEXTL
ENPOLIESTER

DESECHABLE,
FABRICADDEN
RESINAS
SINTETICAS DE
CLORURODE

POLIVINILO 40itallam)

ABRASION CAUSADA
FABRICADOSEN PORQUIMICOS,
LATEXDEOD.38mm|  AISLAMENTODE
BIOLOGICOS

DESECHABLE,
FABRICADOEN
00 LATEX

T RCHRICRDUI TN
LATEX CALIBRE
35, REFORZADOS

GUANTES PUC
FABRICADOSEN
PUC.CON | RESGOSMECANCOS, POR DETERIORO
t LONGITUDDE 35 | FISICOSY BIOLOGICOS PAR SUSTITUCION CADANES 5 PORUSO
om.
0]
DESECHABLE.
ENFERMERA :
L ANO TEa0h | AESOOS BOLOGIS CAJA 100 PoR CADAMES 1700 DETERLNRY
’ het SUSTITUCION PORLSO
POLIPROPILENG 0

DESECHABLE.
FABRICADO CON
TELA NO TEJIDA
100
POLIPROPILENO

DESECHABLE
FILTRODE
PARTICULAS SNTH

DESECHABLE
FABRICADO CON

TRES CAPAS DE
POLIPROPILENG
EXTRUIDO

VISERAEN
POLIMERO DE
ALTADENSIDAD
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DESECHABLES,
BOTA AJUSTABLE PORSUSTITUCION  CADAMES

ANTEQUODE
SEGURIDAD CON
TRATAMIENTO LIV
ANTIEMPARANTE

Y ANTIREFLEJD

RESGOSOETIPO
FISICO, MECANICOY
SALPICADURAS
QUIMICAS

FABRICADASEN
PYC. CARAALTA | RESGOSQUIMICOSY ASOLICITUDDE
SUELA MECANICOS RH

ANTIDESLIZANTE

DESECHABLE.
FABRICADO CON
TELANO TEADA
1007
POLIPROPILENO

DESECHABLE.
FABRICADOCON
TELANO TESDA
00
POUIPROPILENO

Coordinacion con la ARL para el cumplimiento de entrega DE EPP
El dia 13 de Junio del presente se recibe por parte de la ARL los siguientes EPP:

4 30 Batas Manga Larga desechables.
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La administracion hace solicitud a la ARL AXA COLPATRIA de acompafiamiento para realizar
tamizaje a travez de pruebas rapidas al personal asistencial, para lo cual la ARL programa para el
dia 18 de junio capacitacion para el personal con la participacion del COPASST en donde informan
que realizaran un analisis de la posibilidad de dotar de pruebas rapidas a la institucion teniendo en
cuenta los elevados costos y la catidad de empresas afiliadas del sectoor salud.

FIRMA DE LOS RESPONSABLES DEL INFORME

Nombres Cargo ) Firma
Leidy del Carmen Arteaga Presidente del COPASST L N M -
Cristian Diaz Secretario del COPASST e ayy
Dora Nelcy Urbano Integrante del COPASST 7= AL S

Silvana Getial

Integrante del COPASST

Diluang Gelia!

Enf. Lidia Mendoza Valencia

Representante ARL AXA
COLPATRIA
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL FRENTE A LA PANDEMIA POR

CORONAVIRUS.




