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OBJETIVO: REUNION EXTRAORDINARIA SGSST REPORTE COPASST MINTRABAJO

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA, PROCESO O ENTIDAD QUE ORGANIZA LA REUNION: SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

LIDER DE LA REUNION: LIDER SG-SST

HORA PROGRAMADA: HORA DE HORADE

De: 14:00 A: 16:00 INICIO: 14:00 TERMINACION: 16:00

ASISTE
Ne NOMBRE' CARGO DEPENDENCIA O ENTIDAD ST o

PRINCIPAL REPRESENTANTE

1 | MARIA SOE COPETE GRISALES DEL EMPLEADOR COMITES X
PRINCIPAL REPRESENTANTE

2 | ALBAYANETHCOTRINOOVALLE | 5" 0 oo DPTO ENFERMERIA X
SUPLENTE REPRESENTANTE

3 | DIANA LUCIA PALMA MURCIA DEL EMPLEADOR RECURSO HUMANO X
SUPLENTE REPRESENTANTE

4 | DIANA MARTINEZ SERRANO DEL EMELEADOR TESORERIA X

5 | SONIADEL PILAR GONGORA PRINCIPAL REPRESENTANTE UNIDAD DE CUIDADOS X

HERNANDES DE LOS TRABAJADORES INTENSIVOS

SUPLENTE REPRESENTANTE

6 | JULIANA EVELYN CHAPARRO OF LOS TRARAIADORES ATENCION AL USUARIO X
PRINCIPAL REPRESENTANTE

7 | LUZ ANGELA PINEDA BUSTOS DE LOS TRABAJADORES FARMACIA X
SUPLENTE REPRESENTANTE AMBIENTE SEGUROS Y

8 | VICTORHUGO BALLESTEROS ORTIZ | Jc' serpyon o pooe e SALUDABLE X

9 | LINAPAOLA RAMIREZ BERNAL LIDER SST RECURSO HUMANO X
SUBGERENTE

10 | LILIANA RAMIREZ MORALES ADMINISTRATIVO Y SUBGERENCIA X
FINANCIERO

ORDEN DEL DIA

O O P OBy =

Verificacion del qguorum

Lectura y aprobacion del orden del dia
Revision de compromisos anteriores
Analisis de resultados Cuestionario MINTRABAJO - Verificacion reporte
Observaciones y conclusiones
Establecimiento de compromisos




ACTA DE REUNION

ENTREGA DE EPP

REPORTE COPASST ANTE MINTRABAJO
EVALUACION PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y

CODIGO: | [VERSION:| 01 |FECHA: |

ACTA N° 004 -2021

\x

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

1. VERIFICACION DEL QUORUM:

Verificado el QUORUM establecido de acuerdo a la representacion que se establece en nuestra INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SOCIEDAD MEDICO QUIRUGICA DEL TOLIMA Y/Qf CLINICA

TOLIMA S.A, para esta reunion se encontré que hay cumplimiento de participacion.

2. LECTURA'Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA: SE APRUEBA: X

3. REVISION DE COMPROMISOS PENDIENTES:

Actividad Responsable Cumple

° NO
N Si Nueva
fecha:

Observaciones

1 Inspeccion y retroalimentacion en | COMITE
uso correcto de los elementos de | COPASST
proteccion personal.

Se realiza inspgccion  a

hospitalizacion 1, 2

y 3 piso,

almacén, éarea dg comité,

laboratorio,

imagenes

diagnosticas, urgengias, call

center identifican
elementos de protect
matriz de EPP, en
que se presentan ir
uso se
retroalimentacion
hallazgo encontrado
refuerzo a la impor
uso adecuado de los

do los
i6n segun
los casos
adecuado

realiza
con el
realizando
tancia del

Epp.
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1.

ANALISIS DE RESULTADOS CUESTIONARIO MINTRABAJO - VERIFICACION REPORTE

DATOS GENERALES

RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE
SALUD

Sociedad Medico Quirtrgica del Tolima Andnim
y/o Clinica Tolima S.A

DIRECCION FiSICA DE LA INSTITUCION DE
SALUD

Carrera 1 N°12-22 Barrio Centro

NU,MERO DE IDENT[FIQACIC)N DE LAIPS
(NUMERO DE NIT O NUMERO DE CC)

890703630-7

DEPARTAMENTO DEL DOMICILIO DELAIPS | Tolima
MUNICIPIO DEL DOMICILIO DE LA IPS Ibagué
ZONA DE UBICACION DE LA IPS Urbana

NIVEL DE LA IPS

Alta Complejidad

No. TOTAL, DE TRABAJADORES 458
ARL Colmena
ARL ASISTE A REUNION Si
VERIFICADO POR EL COPASST Si

FECHA DE REUNION DEL COPASST

30 de Abril de 2021

ENLACE (ACTA PUBLICADA)

http://clinicatolima.com/2-uncategorised/81-
informe-copasst

Valor de EPP adquiridos por la IPS

bl

PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

100%

(8]
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CUESTIONARIO
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
Pregunta 1. Mediante los inventarios semanales que lfa Clinica
. — . Tolima realiza a través se establecen ptock de
"Sf ha |de2t|f|cado !ad cantidad de'los EFP da g| elementos de proteccion personal para asegurar la
s A L e A gl B g disponibilidad y entrega a los funcionarips de la
trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion Clinica Tolima.  Anexo 1. Inventario de|EPP por
al riesgo por COVID-19? - ' '
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 2. En cumplimiento al protocolo interfo para
adquisicion y compra de insumos y elementos de
¢Los EPP entregados cumplen con las proteccion personal se solicitan las fichaq técnicas
caracteristicas establecidas por el Ministerio S| para su verificacion de caracteristicas dg calidad
de Salud y Proteccion Social? " bajo los lineamientos generales de EPH para la
atencion de pacientes Covid-19, no se |presenta
cambio en el tipo de EPP adquiridos por la €linica.
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 3.
) . , Se realiza entrega de elementos de groteccién
gﬁt;uziggz t]roa;baggt;oze: EIF:ES;OSI Ie:: f;ergn S| personal a 309 funcionarios que estan en| atencion
o g.c., Lri o . a4l Qron ve de pacientes clasificados como casos sospechosos
ARSI, RY MR o confirmados para infeccion Sars Cov-2.
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 3.1 Se realiza entrega de elementos de proteccion
personal a 85 funcionarios que estan en areas
(A cuantos trabajadores INDIRECTOS les asistenciales y administrativas los cuales|no estan
fueron entregados los EPP de acuerdo al grado S| realizando atencion de pacientes clasificafios como

de exposicion al riesgo?"

casos sospechosos o confirmados para

infeccion

Sars Cov-2 pero estan expuestos al eptorno de

areas Covid-19.
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PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION

"Pregunta 3.2

(A cuantos trabajadores INTERMEDIOS les

Se realiza entrega de elementos de groteccion
personal a 64 funcionarios que estan gn areas

fdueron en_tr‘e'gadlosl log E?PP de-aturic al grtia > administrativas de apoyo a la prestacion de| servicios
e exposicion al riesgo? ———
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 4. Se entrega conforme a los establecido en el prptocolo de
bioseguridad y los aspectos relevantes a la erjtrega, uso
¢Los EPP se  estan entregando y cuidado de los EPP dejando registro de entrpga de los
oportunamente?" elementos de proteccion personal semanal (Japabocas
Sl quirtrgico, gorro, polainas, guantes etc.) y digria (Gorro,
batas antifluido, respirador N95) basado en la atriz EPP
por servicios. Solicitud de pedido por serviciqd y/o areas
de la Clinica. Anexo 2 Registro de entrega de EPP
Anexo 3 Entrega de N9§
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 5. Se determina la cantidad y tiempo de uso de Ips EPP en
consecuencia con estos dos criterios ha generado la
;Se esta garantizando la entrega de los EPP en entrega periodica de los mi‘smos mediante la plataforma
la cantidad y reemplazo de uso requerido? " g| de calidad y formatos en fisico establecidos pgr la Clinica
Tolima. Mediante el comité copasst se realiza yerificacion
de uso adecuado de los Epp por servicios.
Anexo 4 Inspecciones de EPP
Anexo 5 Firma de asistencia a reuniones COPASST
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 6. o _ .
La Clinica mensualmente verifica el consumq del Gltimo
, : trimestre para realizar los ajustes y pedidos fle EPP de
"Sfe. ha plane_ado lo r.]ecesano pard co?tar coln 3| acuerdo al stock; las areas responsables de egte proceso
5U 'c'e?t?. lnventanol que gamniec ia son la Subgerencia Administrativa y Financierg, Farmacia
disponibilidad  requerida para la entrega y Almacén actualizan el inventario de disposifjvos y EPP

completa y oportuna de los EPP? "

que se van requiriendo segln necesidad.
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PREGUNTA

REPORTE

JUSTIFICACION

"Pregunta 7.

¢,Se coordind con la ARL el apoyo requerido
para contar con los EPP necesarios de
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos
por el Ministerio del Trabajo? "

S

De manera trimestral se realizan los acuerdos con la

ARL para el tipo, cantidades y entreg

y de los

elementos de proteccion personal en cogrdinacion

con la Gerencia de la Clinica.
Anexo 6 Acuerdo de EPP-ARL

PLAN DE MEJORAMIENTO REPORTADO

¢ Se acordaron acciones de mejora (preventivas
o correctivas) que se deben implementar?"”

S| preventivas, Establecidas en los compromiso

D .

(preventivas / correctivas) acordadas?

¢ Se estan cumpliendo las acciones de mejora

Sl, En coordinacion con los miembros del com
COPASST, Comité de Infeccién y seguridad
paciente de |a Clinica Tolima.

fte
de

DATOS DEL REPORTE
DE REPORTE DE LA INSTITUCI
PERIODO STITUCION MENSUAL
DIA DE INICIO DEL REPORTE o1
MES DE INICIO DEL PERIODO
ABRIL
ANO DE INICIO DEL PERIODO
2021
DIA DE CORTE DEL REPORTE 20
MES D
S DE CORTE DEL PERIODO ABRIL
ANO DEL CORTE DE PERIODO
2021

5. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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1. Se evidencia cuidado inapropiado de gafas herméticas, para lo cual se presentan dafios y lente

5 rayados;

el objetivo es mantener las gafas de seguridad en perfectas condiciones que cumplan con los parametros
de calidad, asegurando la proteccion ocular del trabajador.
2. Mediante jornada de prevencion se realiza reconocimiento a los servicios por uso adecuado a log Epp, tasa
de accidentalidad del 0%, formatos establecidos desde el area de SST que durante las ingpecciones
programadas no han presentado hallazgos.

6. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

dente COPASST der S
%mrjs Yo

Maslq. Soe copete C

Nombre y firma de quien preside la reunion

Nombre y firma de quien &labora el acta

N° Actividad Responsable Fecha Limite Observacignes
1 | Inspeccion y capacitacion en uso | COMITE COPASST | Mayo
correcto de los elementos de
proteccion personal y bioseguridad. ]
2 | Verificacion de proceso de limpieza y | COMITE COPASST | Mayo
desinfeccion de gafas hermeticas
para procedimiento generador de
aerosoles.
A%, CLINICA
€9 ToLma
S d CLINJICA
e%‘:”@:’aaff;“d & Toth
Deabe
: Pre S Secretaria COPASST Lider SST
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