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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 HORA DE )
De: 14:00 A: 16:00 INICIO: 14:00 TERMINACION: 16:30
\ ASISTE
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O ENTIDAD & T W
PRINCIPAL REPRESENTANTE
| 1 | ANGELICALORENACRUZORTIZ | DELEMPLEADOR ’égﬁh"ég ENFERMERIA X
PRINCIPAL REPRESENTANTE
2 | ALBAYANETH COTRINO OVALLE | DEL EMPLEADOR DPTO ENFERMERIA X
SUPLENTE REPRESENTANTE
3 | YULIETH SANGHEZ RAMIREZ DEL EMPLEADOR ENFERMERA JEFE X
SUPLENTE REPRESENTANTE
4 | LILIANA RAMIREZ MORALES DEL EMPLEADOR SUBGERENGIA X
PRINCIPAL REPRESENTANTE
5 | JOSE DE JESUS LOZANO DE LOS TRABAJADORES ESTADIGRAFO X
SUPLENTE REPRESENTANTE
§ | DIANALUCIA PALMA MURCIA DE LOS TRABAJADORES ASISTENTE RECURSOS X
HUMANOS
PRINCIPAL REPRESENTANTE
7 | OLGALUCIA TORRES VARON DE LOS TRABAJADORES AUXILIAR ENFERMERIA X
SUPLENTE REPRESENTANTE
§ | CLAUDIA VASQUEZ RUIZ DE LOS TRABAJADORES AUXILIAR ALMACEN X
9 | LINA PAOLA RAMIREZ BERNAL LIDER 85T RECURSO HUMANO X
ORDEN DEL DIA

Verificacion del quorum
Lectura y aprobacion del orden del dia
Revision de compromisos anteriores

Observaciones y conclusiones
Establecimiento de compromisos

O O, el 0 >

Andlisis de resultados Cuestionario MINTRABAJO - Verificacion reporte
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DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. VERIFICACION DEL QUORUM:

Verificado el QUORUM establecido de acuerdo a la representacién que se establece en nuestra
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SOCIEDAD MEDICO QUIRUGICA DEL TOLIMA
Y/O CLINICA TOLIMA S.A, para esta reunion se encontré que hay cumplimiento de participacion.

2. LECTURAY APROBACION DEL ORDEN DEL DIA: SE APRUEBA: X

3. REVISION DE COMPROMISOS PENDIENTES:

Actividad Responsable Cumple Observaciones
N° NO
Si | Nueva
fecha:
1 | Inspeccion de uso de elementos COMITE Extintores, elementos de
de proteccion personal. COPASST proteccién personal UCIN,

D UCIA, Hospitalizacion 1

piso, Hospitalizacion 3 piso,
terapia respiratoria.

2 | Vigilancia protocolos de COMITE Protocolo de lavado de
Bioseguridad establecidos porla | COPASST D manos,  protocolo  de
Clinica Tolima bioseguridad.

1. ANALISIS DE RESULTADOS CUESTIONARIO MINTRABAJO - VERIFICACION REPORTE

DATOS GENERALES
RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE Sociedad Medico Quirdrgica del Tolima Anénima
SALUD y/o Clinica Tolima S.A
DIRECCION FISICA DE LA INSTITUCION DE Carrora 101722 Bartio Contro
SALUD
NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA IPS '_
(NUMERO DE NIT O NUMERO DE CC) e
DEPARTAMENTO DEL DOMICILIO DE LAIPS |Telima
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MUNICIPIO DEL DOMICILIO DE LA IPS Ibagugé

ZONA DE UBICACION DE LA IPS Urbana

NIVEL DE LA IPS Alta Complejidad
No. TOTAL, DE TRABAJADORES S
ARL Colmena

ARL ASISTE A REUNION No
'VERIFICADO POR EL COPASST Si

FECHA DE REUNION DEL COPASST

30 Octubre de 2021

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

ENLACE (ACTA PUBLICADA)  informe-copasst
Valor de EPP adquiridos por la IPS 84
PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO o
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD :
CUESTIONARIO
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
Pregunta 1.

¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con ndmero de
trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion
al riesgo por COVID-19?

Mediante los inventarios semanales que la Clinic
Tolima realiza a través se establecen stock d
g elementqs de proteccion personal para asegurar |
disponibilidad y entrega a los funcionarios de |
Clinica Tolima.  Anexo 1. Inventario de EPP pd
mes.
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PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
Pregunta 2. En cumplimiento al protocolo interno  par

¢Los EPP entregados cumplen con las

adquisicion y compra de insumos y elementos d
proteccion personal se solicitan las fichas técnica

Z:rg:tlﬁgs;'gfztei‘cg%lﬂe;;i?;,?p.,o P et Klinistatio S para su veriﬁcapién de caracteristicas de calida
' bajo los lineamientos generales de EPP para |
atencion de pacientes Covid-19.
REPORT
PREGUNTA E JUSTIFICACION
"Pregunta 3.
;A cuantos trabajadores DIRECTOS les fueron S¢ realzs enhega oR Blemenios. de protescio
¢ J g personal a 331 funcionarios que estan en atencio
entreg_aq'os I°§ EPF;"de scuerdo 2l grado de de pacientes clasificados como casos sospechoso
axposicion al rlesgas o confirmados para infeccion Sars Cov-2.
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 3.1 Se realiza entrega de elementos de proteccid
personal a 86 funcionarios que estan en area
(A cuantos trabajadores INDIRECTOS les asistenciales y administrativas los cuales no esta
fueron entregados los EPP de acuerdo al grado Sl realizando atencién de pacientes clasificados comy
de exposicion al riesgo?" casos sospechosos o confirmados para infeccio
Sars Cov-2 pero estan expuestos al entorno d
areas Covid-19.
REPORT
FREGUNTA E JUSTIFICACION
"Pregunta 3.2
) . ' Se realiza 96 entrega de elementos de proteccio
(A cuantos trabajadores INTERMEDIOS les g cersonal @ funcionarios que estén en Area
fligran er!tr_e_gados. - EI,,DP de acuerdo al grado administrativas de apoyo a la prestacion de servicio
de exposicion al riesgo? arsalid.
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PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 4. Se entrega conforme a los establecido en el protocolo d
bioseguridad y los aspectos relevantes a la entrega, us
cLos EPP se estin  entregando y cuidado de los EPP dejando registro de entrega de lo
oportunamente?” elgmentos de protecc!on personal semanal l(Tlapaboca
Sl quirdrgico, gorro, polainas, guantes etc.) y diaria (Gorrd
batas antifluido, respirador N95) basado en la matriz EP
por servicios. Solicitud de pedido por servicio y/o érea
de la Clinica. Anexo 2 Registro de entrega de EPP

Anexo 3 Entrega de N95

PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 3. Se determina la cantidad y tiempo de uso de los EPP e
consecuencia con estos dos criterios ha generado |
¢ Se esta garantizando la entrega de los EPP en entrega periodica de los mismos mediante la plataform
la cantidad y reemplazo de uso requerido? " ] de calidad y formatos en fisico establecidos por la Clinic

Tolima. Mediante el comité copasst se realiza verificacio

de uso adecuado de los Epp por servicios.

Anexo 4 Firma de asistencia a reuniones COPASST

PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 6. o ,_ o
La Clinica mensualmente verifica el consumo del Gltim
¢ Se ha planeado lo necesario para contar con trimestre para rga!iza'r los ajustes y pedidos de EPP d
ficiente inventatio que darartice la S| acuerdo al stock; Ilas areas res;?onsab!es d(—;- este proces
SP G ; g g son la Subgerencia Administrativa y Financiera, Farmaci
disponibilidad requerida para la entrega y Almacén actualizan el inventario de dispositivos y EP
completa y oportuna de los EPP? que se van requiriendo segln necesidad.
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 7.

De manera trimestral se realizan los acuerdos con |
¢ Se coordind con la ARL el apoyo requerido ARL para el tipo, cantidades y entrega de lo
para contar con los EPP necesarios de S| elementos de proteccion personal en coordinacio
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, con la Gerencia de la Clinica. Anexo 5 Acuerdo EP.
Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos ARL .
por el Ministerio del Trabajo? "
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PLAN DE MEJORAMIENTO REPORTADO

¢ Se acordaron acciones de mejora (preventivas | Sl preventivas, Establecidas en los compromisos.
o correctivas) que se deben implementar?"

SI, En coordinacion con los miembros del comité
¢ Se estan cumpliendo las acciones de mejora | COPASST, Comité de Infeccion y seguridad de

(preventivas / correctivas) acordadas? paciente de |a Clinica Tolima.
DATOS DEL REPORTE _
0 DE LA INSTITUCION
PERIODO DE REPORTE ClO MENSUAL
DIA DE INICIO DEL REPORTE 01
ES DE EL PERIODO
M INICIO D OCTUBRE
ANO DE INICIO DEL PERIODO
2021
DIA DE CORTE DEL REPORTE 31
MES DE CORTE DEL PERIODO
¢ ; OCTUBRE
ANO DEL CORTE DE 0D
PERIODO 021

5. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

1. Los inventarios para adquisicion de EPP nos ha permitido determinar el stock de EPP necesarios para la proteccion al
riesgo biologico de los trabajadores, en los comités involucrados dentro del proceso se realiza el analisis, necesidades y
verificacion de cantidades de los EPP.

2. Durante el proceso de induccidn al personal nuevo mediante formato RH-FR-4 se habla de los protocolos generales de
bioseguridad e importancia del uso de los elementos de proteccion personal, asi como verificacion y firma del compromiso
de autocuidado por cada trabajadora mediante el formato RH-SST-FR-40.
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3. Importancia de fortalecer en el cumplimiento de las normas de bioseguridad y uso de los elementos de
proteccion personal enfocado desde el punto de vista de comportamiento individual y autocuidado.

6. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

N° Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones

1 | Inspeccion de uso de elementos de COMITE COPASST | Noviembre

proteccion personal. '
2 | Capacitacion en autocuidado COMITE COPASST | Noviembre
Tu salud es tu responsabilidad

-

e > : " CuNiCA 2. CLINICA
Plloe Yonetl, ool LA {m% QU
Presidente COPASST 1erSSEi“ Tfabajo cretario, COPASST Lider S$T el Trabajo

oe_LHono

Nombre y firma de quien preside la reunién Nombre y firma de quien elabora el acta
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