Evaluacién Del Comportamiento Seguro Frente Al Riesgo Biol6gico COVID-19

Objetivo: Identificar los comportamientos seguros de los trabajadores en las diferentes areas relacionados con la
prevencion del riesgo biologico :

Area o servicio: CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, REMISIONES, ODONTOLOGIA,
LABORATORIO

Empresa:__ESE HOSPITAL NAZARETH

No CONDUCTAS MARQUE CON UNA "X"
OBSERVACIONES

MANE]JO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS COVID 19 | cumeLe NO | Noapuica

CUMPLE

Los residuos generados en el area de aislamiento son
clasificados como residuos o desechos peligrosos con riesgo
| | biolégico o infeccioso, incluidos los alimentos parcialmente X
consumidos o sin consumir, material desechable, entre
otros.

2 | Los residuos ‘segregados se depositan en doble bolsa roja.

3 | No transvasa los residuos de un recipiente a otro.

El trabajador encargado de la manipulacion de residuos
porta EPP de manera permanente: Gorro quirirgico,
guantes, tapabocas, proteccion ocular ajustada de montura
integral o protector facial completo, batas impermeables de
manga larga (si la bata no es impermeable, afiadir un delantal
de plastico), calzado de seguridad. :

El trabajador encargado de la recoleccion de residuos realiza
5 |lavado de manos con agua y jabén, antes, durante y después X
de la manipulacion de residuos.

Los elementos y equipos utilizados durante la recoleccién de
6 | residuos son sometidos a limpieza y desinfeccién de acuerdo X
a protocolo institucional.

El almacenamiento, transporte y disposicion de residuos se

7 - ; X
- | realiza en el menor tiempo posible

El movimiento interno de los residuos generados es
B : X

diferenciado con respecto al resto de los residuos.

MANEJO DE ELEMENTOS CORTO PUNZANTES cumpe | O |nNoaruica| OBSERVACIONES

1 [ No re encapsula agujas X
2 X

Descarta los elementos cortopunazantes una vez se utilizan




en el guardian de seguridad

7

No sobrepasan el limite de capacidad de los guardianes (3/4

3 X
partes)
4 No deja elementos corto punzantes en atriles, camas, X
insertado en los buretroles, mesas, otros.
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD | cumee | _ O _ |Noapuica | OBSERVACIONES
| Realiza lavado de manos en los 5 momentos segun lo X
indicado por OMS
2 |Realiza }\lgiene de manos con la técnica indicada
3 | Manipula pacientes con guantes
4 | Toma muestras de laboratorio con guantes
5 Se retira los guantes antes de manipular otros objetos o X
superficies
6 | Manipula ropa contaminada con guantes X
Recoge la ropa de uso hospitalario y fa dispone en bolsa
7 |blanca o naranja si estd contaminada en la unidad de atencién X
del paciente con guantes
8 Transporta muestras de laboratorio con guantes limpios y en X
el recipiente de seguridad
9 | No consume alimentos y/ o bebidas en las areas de trabajo R
10 La limpieza de derrames de secreciones, fluidos 6 sangre se X
realiza con la técnica indicada
0" Limpia y desinfecta rutinariamente las superficies con las que X
el paciente esta en contacto. :
A partir del
ento inicio |
Mantiene un registro de todas las personas que ingresan a la e 4 ? e
12 2 ; : X emergencia sanitaria
habitacién del paciente aislado, incluido todo el personal. :
se restringieron las
visitas.
13 Evita el uso del celular, audifonos o manos libres, en el X
desarrollo de la prestacién de servicios asignados.
14 | Cumple el protocolo de aislamiento X




Si es requerido el transporte de pacientes en desarrolio de
su actividad laboral, usa rutas de transporte predeterminadas
para minimizar la exposicion.

Si es necesario trasportar un paciente, y este es un caso
sospechoso de COVID- 19, tanto el paciente como la
persona que lo transporta usan mascarilla quirdrgica
convencional? Si el paciente que se transporta es un caso
confirmado de COVID- 19, el paciente usa mascarilla
convencional y quien lo transporta usa mascarilla de alta
eficiencia.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

COVID 19

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO APLICA

OBSERVACIONES

Utiliza pertinente y adecuadamente los elementos de
proteccién personal (Gafas o careta de seguridad, mascarilla
de alta eficiencia, bata de bioseguridad limpia no estéril de
manga larga, guantes de latex). Seglin la actividad a realizar y
lo dispuesto por la OMS (Para triage: Mascarilla médica y
bata; para toma de muestra laboratorio y manejo de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID- |9 con
procedimientos generadores de aereosoles : Mascarilla de
alta eficiencia, guantes, gafas o protector facial, bata
antifluido; para manejo de pacientes sospechosos o
confirmados de covid- 19 y sin procedimientos generadores
de aereosoles: mascarilla quirtrgica, gafas o protector facial,
bata y guantes. En unidades COVID el personal porta el
uniforme antifluido, el traje con escafandra u overol
antifluido, bata desechable, mascarilla de alta eficiencia,
guantes, careta, gafa de seguridad o monogafa, polainas.

Uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional

Realiza eliminacion adecuada de los EPP desechables
(recipiente rojo recubierto con bolsa roja, con tapa de
pedal).

Realiza lavado y desinfeccion de las gafas y monogafas
después de realizar el procedimiento con exposicién a
salpicaduras.

Se observa adherencia al lavado de manos de acuerdo a la
indicacion de la OMS, antes de ponerse los EPPs y después
de retirarlos.

NO

X

TA: QUIERO HACER CLARIDAD, QUE TENEMOS LOS ELEMENTOS DE PROT
INDIVIDUAL Y EL DEBIDO PROTOCOLO ESTABLECIDO, TAMBIEN EN LA MEDIDA DE NUESTRAS
POSIBILIDADES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD HEMOS PODIDO
ADQUIRIR LOS EPP NECESARIOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES SOSPECHOSOS O

i
ECCION




CONFIRMADOS PARA COVID-19 Y DE UNA FORMA MAS SEGURA PODER BRINDAR LA
ATENCION REQUERIDA A NUESTROS PACIENTES SIN DEJAR DE LADO EL CUIDADO Y
PROTECCION DE NUESTROS PROFESIONALES DE LA SALUD.

<,~r \ 1 ‘T e \
{my '
Realizado Por: LINA RIA RAMIREZ jARAMILLO

COORDINADORA SGSST Fecha: 01 DE JULIO DE 2020




RADICADO DE CONTINGENCIA
D5EE2020741700100001655
Del 08/06/2020

o

Disponibilided, entrega y uso comecto delos : %
eruentos de g Evidancis; SI_| NO | Acchn Responssbie Fechs
. Se ha identificado la cantidad de los EPP a|Base de trabajadores por carge, tipo de
entregar de acuerdo con nimero de vinculacién, drea de la clinica y Se realiza
trabajadores, cargo, drea y nivel de dasificacion por nivel de exposicion seguimiento diario
exposicion al riesgo por COVID-19? {directo, indirecto o intermedio) x seguimiento y y constante de el
vigilancia e usD ¥ necesidades
inspeccion de | Coordinador de epp de X
segquridad |z de SGSST bioseguridad
iLos EPP entregados cumplen con las Ordenes de compra, fichas técnicas da
blecidas por el A fos EPP adqui Se solicita fichas
de Salud y Proteccidn Social? tecnicag y facturas
< de compra de cada
revision de slemento o insumo
Tichos e : de bi el
de EPP Calidad y cada vez que se
adauiridos SGSST__ | adauieren los EPP.
i Se estd entregando los EPF a todes los Base de wabajadores por cargo, tipo de saguimiento y
trabajadores de atuerdo al grado de vinculacién, érea de la cliinica y nivel de Q vigitancia e sassT NE: 1
exposicion al riesgo? exposicidn al riesgo inspeccion de i
; seguridad ;
4LLos EPP se estan entregando Base de trabajadores con registro de Se hace enfrega de
oportunamente? entrega de los EPP a cada trabajador con planilla de los elementos de
la fecha y hora de entrega. x entrega de | coordinador | bioseguridad y se
] EPP a cada ojefe de | firma la respectiva
arep de Wabaio| cada area planilla
iSe esté garantizando la entrega de los Base de trabajadores con registro de se habrindado | o jefe de
EPP en la cantidad y reemplazo de uso frecuencia y entrega de los EPP a cada capacitacion | cada area,
requerido? trabajador VT de SGSSTy
3 concientizacio cads
ndela rrabajador
importancia del ssta P que
e ::e‘;nado p:nd;r:e se realiza a diario
s | ool | devidoalaalta
de las
bioseguridad y sus
i x sihice actividades,
Confi " e y o
’?“'““:': donedieng | Orado de
brindar ia odela
P s disponibilidad | cantidad de
deEPP  |pracedimi
requeridos par | os o tareas a
_cada | desempefiar
7Se ha planeado fo hecesario para contar | Cantidad de EPP en inventario y SeTE
con suficiente inventario que garantice la | proyeccion de la d de EPP que se gestionado la
disponibilidad requerida para I entrega ha de adquirir posibilidad de
completa y oportuna de los EPP? wmv::lansm
proveedores ya
que en algunas| 58 @R hAclan
- consaramerts
encontrado Gerencia, pae lograr adquiic
x disponiblidad | Calidady | o8 Ineumos
\ de insumos SGSST mu’zw 0
\ debido  Ia alta Gtk
= demanda de d kg
stos. o upnd@n‘ia del
algunas abastecimiento
ocaciones se
ha logrado
adquitir los
insumos
2 Se coording con la ARL el apoyo requsrido | Oficio de solicitud y dels ARL o La ARL
para conlar con los EPP necesarios de acta con acuerdos y compromises Colmena
{acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, Seguros se 24 de Marzo de
Decreto 500 y Circular 29 del 2020 comunico para 2020 se realizo la
texpadidos por el Ministerio del Trabaje? hacer la ST ficitud recibiend
" x concertacién y donacion de
acuerdo de fa |2 9 59587 |ciementos ef dia 15
de Abril del
entrega de presents afo,
EPPs con el
hospitsl.
TOTAL] 7
CUMPLIMIENTO EPP. 100%
Secretario(a) Copasst

firma de los representantes por I

it

Asistid & a reunién

Martha Elena Gonzalez Pardo

Firma representanta ARL

, Fecha de envio ala ARL



* | INFORMEDE VISITA - FUNDACION
] I
& Colmena | ACTA VIDEOCONFERENCIA ke
Seguros
= Fecha T ’
Empresa Sede dllirainn Hora i Hora f
HOSPITAL NAZARETH | Quinchia 01 -07-2020 10 am Il am

Lider Reunion Martha Elena Gonzalez Pardo

Lugar Video conferencia

Objetivo :

Acompaiiar al COPASST en reunién para revisar requerimientos del Ministerio de Trabajo frente
a medidas de Prevencion con el COVID |9

; Desarrollo de la reunion

; - Se revisa lineamientos de pruebas rapidas para busqueda activa en respuesta a la solicitud
§ que el ministerio de salud hace como requerimiento a las ARLs en cuanto a los acuerdos
8 técnicos y administrativos, en realizacion de pruebas rapidas Cassete IgM/IgG.

g - Seguimiento Avances en implementacion del SVE COVID 19.

§ - - La ARL Colmena Seguros se comunico para realizar concertacion de proxima entrega de
EPPs.

gg - Se socializa informe semanal para enviar al ministerio.

i - A la fecha no se han presentado casos positivos de COVID 19 en el municipio.

EE Compromisos

E iQué Hacer? : Responsable d dyr::rzn‘;aa

Recoleccién de evidencias para anexar al informe y

2 ie; Lina Maria Ramirez 01/07/2020
envio por correo electrénico.

B e e hom e B reanion vkl Martha Elena Gonzalez | 4,079
— Asesora ARL

Participantes :
- Martha Elena Gonzalez Pardo — Asesora de Colmena Seguros
- Lina Maria Ramirez — Coordinadora SST
- Jenny Garzon — Miembro de COPASST
- Adriana Milena Clavijo — Miembro de COPASST
- Juan Carlos Gomez — Miembro de COPASST
- Carlos Alberto Calvo — Gerente
- Gloria Isabel Taba — Coordinadora de Calidad
- Claudia Constanza Castafio — Medica auditora Colmena Seguros
- Martha Isabel Restrepo Zapata — Directora integral de Colmena Seguros

Informe de Visita / Acta Reunidon

ASG-A-017 V1 1072018




Seguros S.A

Colmena

 Colmena

 INFORMEDE VISITA- |
ACTA VIDEOCONFERENCIA |

FUNDACIGN
GRUPD SOCIAL

Registros Fotograficos

Martha Gonzalez

Martha Restrepo Claudia Castafo Martha Restrepo

Martha Gonzalez

Martha Restrepo Claudia Castano

» ¢ m B S ] 3N

Martha Gonzalez

Claudia Castaia

Acta Realizada por:

MARTHA ELENA GONZALEZ PARDO
Enfermera Especialista SST

Colmena Seguros

Asesor en Prevencion Por Proyectos

Informe de Visita / Acta Reunion




ESE HOSF

FECHA Y HORA DE INICIO DE LA REUNION:

ASISTENTES:

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del Quérum
2. Lectura y aprobacién acta anterior

3. Revisién de compromisos asignados en reuniones anteriores.

4. Desarrollo de fa reunin

5. Compromisos para fa préxima reunion
6. Comentarios y varios. ;

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

ASISTIO

No Asistio

oK




FECHA ;
ACTUALIZACION
01/06/2016 -
; \
HORA DE FINALIZACION DE LA REUNION
FECHA DE LA PROXIMA REUNION
- JENNY GARZON CABEZAS :
Odontologa - Suplente Trabajadores COPASST (Plantal
2 / ’
> : \ i
\
> |




Elaborado por: GIT

E.S.E. HOSPITAL ASISTENCIA A | Revisado por: ABR
NAZARETH - REUNION Aprobado por: CACM
QUINCHIA CODIGO VERSION FECHA
FOIIQ)IEI;TO 2 04/2017
FO-001
LUGAR
FECHA Q) TON\O_ X000
OBJETIVO Yo NON  Oorinayl Cnbom'%‘t
RESPONSABLE DE LA REUNION OG5ST - AR L
ASISTENTES :
# | NOMBRES Y APELLIDOS # DE CARGO
IDENTIFICACION , FIRMA |
1 B0 el Tala 4 21640 (oludad  -Rlegl A
2 | ennq BanohC 5396606 | orfiliea
3 Lo ¥va Camaee 1002235769 HEAST
4 C(‘( s j C‘»t\/ (()U’Lfdd’% 6@\((’\/\'}( »I'\,(
5 [Adnana Milend (101j0_| 1090254450 | entaierd btene (.
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

N
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