ACTA DE REUNION
REPORTE COPASST ANTE MINTRABAJO
EVALUACION PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y
ENTREGA DE EPP

CODIGO: |

| VERSION: [ 01

[FECHA: |

ACTA N° 007 -2021

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 5
PRINGIPAL REPRESENTANTE AUXILIAR ENFERMERIA
1 | ANGELICALORENACRUZORTIZ | PRI EIALREFR ek X
PRINCIPAL REPRESENTANTE
2 | ALBAYANETHCOTRINOOVALLE | o gyt 2o DPTO ENFERMERIA X
SUPLENTE REPRESENTANTE
3 | YULIETH SANCHEZ RAMIREZ e AR ENFERMERA JEFE X
SUPLENTE REPRESENTANTE
4 | LILIANA RAMIREZ MORALES ol et SUBGERENCIA X
PRINCIPAL REPRESENTANTE
5 | JOSE DE JESUS LOZANO e ESTADIGRAFO X
SUPLENTE REPRESENTANTE ASISTENTE RECURSOS
6 | DIANALUCIAPALWA MURCIA DE LOS TRABAJADORES HUMANOS 5
PRINCIPAL REPRESENTANTE
7 | OLGALUCIA TORRES VARON o el AUXILIAR ENFERMERIA X
SUPLENTE REPRESENTANTE
8 | CLAUDIAVASQUEZ RUEZ bl gl AUXILIAR ALMACEN X
9 | LINAPAOLARAMIREZ BERNAL | LIDER SST RECURSO HUMANO X
ORDEN DEL DIA

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

Observaciones y conclusiones
Establecimiento de compromisos

o2 O1 £ 0 PO

Analisis 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 representacion que se establece en nuestra INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SOCIEDAD MEDICO QUIRUGICA DEL TOLIMA Y/O CLINICA
TOLIMA S.A, para esta reunién 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 Observaciones

N® NO

Si | Nueva
fecha:
1 | Inspeccion uso de elementos de | COMITE Se realiza inspeccion de
proteccion personal. COPASST bioseguridad y elementos de
proteccién personal a las
‘:’ siguientes areas:
(Hospitalizacion 1 piso, 2 piso
y 3 piso).

2 | Charla en normas de COMITE Se reprograma actividad para
bioseguridad énfasis en uso de COPASST el mes de Agosto por
mascarilla desechable y lavado D disponibilidad  del  grupo
de manos. asistencial.

ANALISIS DE RESULTADOS CUESTIONARIO MINTRABAJO - VERIFICACION REPORTE

DATOS GENERALES

RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE

SALUD

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

DIRECCION FiSICA DE LA INSTITUCION DE

SALUD

Carrera 1 N°12-22 Barrio Centro
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NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA IPS L

(NUMERO DE NIT O NUMERO DE CC) S

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 470

ARL Colm.ena

ARL ASISTE A REUNION No

VERIFICADO POR EL COPASST S5

FECHA DE REUNION DEL COPASST 30 Julio de 2021

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

ENLACE (ACTA PUBLICADA) informe-copasst

Valor de EPP adquiridos por la IPS 99

PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO 100%

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD it

CUESTIONARIO
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION \

Pragunts . Mediante los inventarios semanales que la Clinica
¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a ;oel lnTeantcgiacljlza r?)tet(r:?:;lc'?r? iisocar]st?blecen soek dle
entregar de acuerdo con numero de S P P d para asogurar a

trabajadores, cargo, rea y nivel de exposicion
al riesgo por COVID-19?

disponibilidad y entrega a los funcionarios de Ia
Clinica Tolima,
mes.

Anexo 1. Inventario de EPP por

(')
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PREGUNTA

REPORTE

JUSTIFICACION

"Pregunta 2.

¢Los EPP entregados cumplen con las

En cumplimiento al protocolo interno  para
adquisicion y compra de insumos y elementos de
proteccion personal se solicitan las fichas técnicas

gargc:ez’sti;ast EStibbsmd?s’I,ﬁ? r el Ministerio Sl para su verificacién de caracteristicas de calidad
& Salud y Froteccion Social? bajo los lineamientos generales de EPP para la
atencion de pacientes Covid-19.
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 3.
. . . Se realiza entrega de elementos de proteccion
(‘At cuatlltos tlrabaé;c;or;s DIRE%TOSI les f(lj.lergn g| personal a 317 funcionarios que estan en atencion
SNUEgaces Io‘? - % HEEIED Bl e uE de pacientes clasificados como casos sospechosos
sipoalcionalliengos o confirmados para infeccién Sars Cov-2.
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 3.1 Se realiza enfrega 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 clasificados como
de exposicion al riesgo?" casos sospechosos 0 confirmados para infeccion
Sars Cov-2 pero estan expuestos al entorno de
areas Covid-19.
PREGUNTA REPORTE JUSTIFICACION
"Pregunta 3.2
, s ; Se realiza 68 entrega de elementos de proteccion
LA cuantos trabajadores INTERMEDIOS les personal a funcionarios que estdn en é&reas
fueron entregados los EPP de acuerdo al grado S|

de exposicion al riesgo?"

administrativas de apoyo a la prestacion de servicios
en salud.
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PREGUNTA

REPORTE

JUSTIFICACION

"Pfegunta 4,

(Los EPP se estdn  entregando
oportunamente?"

Sl

Se entrega conforme a los establecido en el protocolo de
bioseguridad y los aspectos relevantes a la entrega, uso
y cuidado de los EPP dejando registro de entrega de los
elementos de proteccion personal semanal (Tapabocas
quirdrgico, gorro, polainas, guantes etc.) y diaria (Gorro,
batas antifluido, respirador N95) basado en la matriz EPP
por servicios. Solicitud de pedido por servicio y/o areas
de la Clinica. Anexo 2 Registro de entrega de EPP
Anexo 3 Entrega de N95

PREGUNTA

REPORTE

JUSTIFICACION

"Pregunta 5.

¢ Se esta garantizando la entrega de los EPP en
la cantidad y reemplazo de uso requerido? "

S|

Se determina la cantidad y tiempo de uso de los EPP en
consecuencia con estos dos criterios ha generado la
entrega periodica de los mismos mediante la plataforma
de calidad y formatos en fisico establecidos por la Clinica
Tolima. Mediante el comité copasst se realiza verificacion
de uso adecuado de los Epp por servicios.

Anexo 4 Firma de asistencia a reuniones COPASST

PREGUNTA

REPORTE

JUSTIFICACION

"Pregunta 6.

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

S

La Clinica: mensualmente verifica el consumo del Ultimo
trimestre para realizar los ajustes y pedidos de EPP de
acuerdo al stock; las areas responsables de este proceso
son la Subgerencia Administrativa y Financiera, Farmacia
y Almacen actualizan el inventario de dispositivos y EPP
que se van requiriendo seglin necesidad.

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 entrega de los
elementos de proteccion personal en coordinacion
con la Gerencia de la Clinica. Se recibe tapabocas
de referencia KOS 5.125 unidades para lo cual se
realiza verificacion de ficha de seguridad, se entrega
10 unidades por los diferentes servicios para
proceso de prueba en reunion de comité se concluye
que el respirador no hace sello hermético y sus

5
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bandas no estan bien sujetas con el riesgo que se
suelte, como medida se realiza devolucion a la ARL.
Anexo 5 Oficio devolucion respirador n95

PLAN DE MEJORAMIENTO REPORTADO

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

S| preventivas, Establecidas en los compromisos.

¢Se estan cumpliendo las acciones de mejora
(preventivas / correctivas) acordadas?

Sl, En coordinacion con los miembros del comité
COPASST, Comité de Infeccion y seguridad de
paciente de la Clinica Tolima.

DATOS DEL REPORTE
PERIODO DE REPORTE DE LA INSTITUCIONT
MENSUAL
DiA DE INICIO DEL REPORTE o
MES DE INICIO DEL PERIODO |
R JULIO
ANO DE INICIO DEL PERIODO 8
R 2021
DIA DE CORTE DEL REPORTE 5
MES DE CORTE DEL PERIODO
JULIO
ANO DEL CORTE DE PERIODO T
2021
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9. 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.

2. Se recibio diferentes apreciaciones del respirador n95 referencia KOS entregado como prueba antes de ser
entregado a los servicios lo cual se concluye que no genera sello hermético y se requiere realizar cambio.

6. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

N° Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones

1 | Inspeccion de uso de elementos de | COMITE COPASST | Agosto
| proteccion personal.
2 | Charla en normas de bioseguridad | COMITE COPASST | Agosto
énfasis en uso de mascarilla
desechable y lavado de manos.

pro
@‘ CLINICA

v LOLIMA A% (SLNiCA

eguridad v Salu ' DO L1

Pl Loy . oo™ S w riné
Presidente COPASST Lider SS Secretaria(COPASST Lider G Tradajo

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