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COPASST
TEMA DE LA REUNION INFORME MINISTERIO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ACTA No. FECHA HORA LUGAR RESPONSABLE REUNION
17 16 07 | 2020 8::00 Am Talento Humano PATRICIA TORIJANO BONILLA
ASISTENTES O INTEGRANTES

- ' ' DEPENDENCI
NOMBRES Y APELLIDOS CORREO ELECTRONICO CARGO A O SERVICIO
JANNET MERARY VALENCIA ; Coordinacion de

HENAO Jannetvahenao2106 @gmail.com Enfermera Gr1 Enfetmtia

GUIDO GABRIEL LOPEZ
QUINAYAS

Guidogabriellg@hotmail.com

Profesional
Universitario Gr2

Talento Humano

PATRICIA TORIJANO BONILLA

cpatrticiatorijano@gmail.com

Profesional
Universitario Gr2

Talento Humano

CAMEN YAQUELINE PEREZ Yaque980719@hotmail.com Auxiliar de Salud Vigilancia y
Gr5 Control
ROCIO BURBANO VELASCO rocioburbano@hotmail.com Aumhg;lﬁrdea de SIAU
LUIS FELIPE MUNOZ HURTADO planeacion@hospitalsanjose.gov.co Enfermero Gr1 Planeacion
INVITADO
; ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del Quorum

2. Elaboracion Informe Ministerio Elementos de Proteccion Personal covid-19

3. Proposiciones y varios.

VERIFICAC!ON DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR (si aplica)
. ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
DESARROLLO

- Se verifica que en la presente sesion se encuentran presentes un total de Cinco (5) de los Miembros del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST.

2.- Se procede en la presente sesion a realizar el Informe de medidas de Control y Prevencion COVID-19,
solicitado por Ministerio de Trabajo, y para dar respuesta a las medidas de control, seguimiento y
cumplimiento del protocolo general de Bioseguridad para el manejo de las COVID-19, conforme a las
medidas adoptadas en prevencion del riesgo biolégico y dando alcance a las preguntas planteadas en el
oficio de radicado No 08SE2020741900100001163 enviado por el Ministerio de Trabajo y teniendo en
cuenta resultados durante el periodo comprendido entre el 10 de julio y el 16 de Julio de 2020,
obteniéndose la siguiente informacion:

1. PREGUNTA: ;Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo
con nimero de trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-
197
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Se cuenta con evidencia: Base de datos de todos los colaboradores de la institucion por
cargo, area, tipo de vinculacién, clasificacién por nivel de exposicion, actualizado a 16 de

Julio de 2020.
CLASIFICACION DEL RECURSO HUMANO POR RIESGO BIOLOGICO A 16 DE JULIO DE
2020
CARGO ‘ AREA TIPO DE 6LAS|F|CAC’|6N"T*ﬁ ~ TOTAL
. VINCULACION | POR NIVEL DE |
| EXPOSICION |
TODAS CONTRATO DIRECTO ‘ 180
MEDICO GENERAL |
MEDICO TODAS CONTRATO DIRECTO i 205
ESPECIALISTA
ENFERMERO TODAS CONTRATO DIRECTO | 169
|
FONOAUDIOLOGO | TODAS T CONTRATO |  DIRECTO T
FISOTERAPEUTA i TODAS CONTRATO DIRECTO 70
AUXILIAR TODAS CONTRATO DIRECTO | 467
ENFERMERIA
PSICOLOGO TODAS CONTRATO INDIRECTO | 5
TRABAJO SOCIAL TODAS CONTRATO INDIRECTO
| 2
SERVICIOS | TODAS CONTRATO INDIRECTO
GENERALES Y 120
VIGILANCIA
SERVIDORES PUBLICOS
NIVEL DE RIESGO NUMERO !
DIRECTOS 36 i
INDIRECTOS 43 ‘
INTERMEDIO 68 ‘

La entrega de los EPP se ha realizado a través de las areas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Almacén y de Aseguramiento de la Calidad y Organizaciones Sindicales conforme a los anexos
1,2, 3, 4,5 que hacen parte integral del presente informe. Se anexa Base de Datos de Entrega
de elementos de proteccion personal por el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo a 16 de julic
de 2020 y conforme al Anexos Numero 1y 2
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2.- ;Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social?

Si

Los elementos de Proteccion Personal que se entregan a las areas asistenciales y
administrativas cuentan con una ficha técnica y concepto favorable de cada uno de los
responsables de los servicios ejemplo:

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL RESPONSABLE DE VERIFICACION
Mascarilla N95 y Tapabocas Quirurgico Comité de Infecciones
Guantes Limpios y Estériles Coordinacién de Programacion de Cirugia
Ambu Adulto y Pediatrico Asoterapeutas
Caretas, Alcohol Glicerinado y Alcohol en | Comité de Infecciones
gel

Este proceso de verificacion se soporta en las fichas técnicas de los Elementos de
Proteccién Personal las cuales son evaluadas en cada uno de los procesos de
Contratacion para el suministro de estos elementos.

Asi mismo de cada proceso de evaluacion se expiden los conceptos por el Comité de
Infecciones del Hospital, Coordinador de Prevencion vy Control de infecciones, en los
cuales se establecen que una vez revisadas las fichas técnicas y anexos del elemento, se
verifica que cumplen con las caracteristicas requeridas y pueden ser usados en la
Institucién, con fines de proteccion para patologias de transmision por gotas. ( Ver
anexos 6y 7 )

3.- ¢Se estad entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de
exposicion al riesgo?

Sl

Se cuenta con Evidencia: Base de colaboradores por cargo y actividades desarrolladas area de
la clinica, base de datos por tipo de vinculacién y procesos, Y clasificacion por nivel de
exposicion, listados de firmas de colaboradores que recibieron los EPP, se adjunta listados de
entrega de EPP, en las diversas areas asistenciales, de Mascarilla y Mascarilla N95.  ( Ver
anexos 1y 2)

Se cuenta con evidencia mediante cuadro de consumos de los EPP entregados a los
colaboradores de la Institucion. Es importante sefialar que por el area de Seguridad y Salud en
el Trabajo del Hospital, se han realizado las siguientes entregas de Elementos de Proteccion
Personal teniendo en cuenta el Nivel de Exposicion de Riesgo:
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RIESGO DE EXPOSICION | RIESGO DE EXPOSICION | PERSONAL CON CONDICIONES |
DIRECTO INTERMEDIO | ESPECIALES DE SALUD i
| Monogafas de alta Pr_c_)teccién Monogafas de alta proteccion | Monogafas de alta proteccién .
'Escudo Facial | Gel Hidro Alcoholizado |Mascarillas de Alta eficiencia }
| . |
'Gel hidro alcoholizado Gel hidro alcoholizado |

4.- ; Los EPP se estan entregando oportunamente?
Sl

Se cuenta con Evidencia de registro de entrega de los EPP a los colaboradores y actualizacion
de la matriz de elementos de proteccion personal para contingencia COVID-19. ( ver anexos 1 a
5 ) por parte de las areas de Calidad, Almacén y Seguridad y Salud en el Trabajo y
Organizaciones Sindicales.

5.- ;Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso
requerido?

Sl

Se cuenta con Evidencia de registro de entrega de los EPP a los colaboradores por fechas y
areas y base de datos de entrega los cuales se ajustan al Procedimiento de Dotacion y Auditaje
de Elementos de Proteccion personal vigente, para los Servidores Publicos del Hospital.

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

Sl

Se presenta la relacién de Contratos de Suministro celebrados en el Hospital Universitario San
José de Popayan Empresa Social del Estado, los cuales tienen por objeto el suministro de
Elementos de Proteccion Personal:

1.- Objeto: Compra de batas para atender la emergencia del COVID -19 que permita garantizar el
suministro debido y oportuno a las diferentes areas asistenciales para la atencion de los usuarios del
Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado ( Batas — Andrés Sanchez CTO
178/2020)

2.- Objeto: Compra de Mascarillas Faciales N95, que permita garantizar el suministro debido y
oportuno a las diferentes areas asistenciales para la atencion de los usuarios del Hospital Universitario
San José Empresa Social del Estado ( Mascarilla Andrés Sanchez CTO 177/ 2020)

3.- Objeto: Compra de Tapabocas Quirurgicos que permita garantizar el abastecimiento debido y
oportuno a las diferentes areas asistenciales para la atencién de los usuarios del Hospital Universitario
San José Empresa Social del Estado ( Tapabocas — Cetronic CTO 170/2020)
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4 - Objeto: Suministrar Guantes Quirurgicos estériles requeridos por las diferentes areas asistenciales
que contribuya con la proteccion del personal médico y asistencial en el proceso de atencion de los
pacientes en el Hospital Universitario San José Empresa Social del Estado ( Guantes — Punto Médico
CTO 155 /2020)

5.- Objeto: Suministrar Guantes Quirurgicos Estériles y Guantes de Examen Médico o de
Exploracion requeridos por las diferentes areas asistenciales que contribuyan con la proteccion del
personal médico y asistencial en el proceso de atencién de los pacientes en el Hospital Universitario San
José Empresa Social del Estado ( Guantes Quirurgicos Mediplus CTO 189 /2020)

6.- Objeto: Suministrar Guantes de examen médico o de exploracién requeridos por las diferentes
areas asistenciales que contribuyan con la proteccion del personal médico y asistencial en el proceso de
atencion de los pacientes en el Hospital Universitario San José Empresa Social del Estado ( Caldas
Médicas CTO 160/2020)

7.- ¢Se coordiné 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| PARCIALMENTE

La ARL POSITIVA en cumplimiento a la Circular 029 de 2020, se comprometié a entregar los EPP y ha

dado cumplimiento de la siguiente manera.
ELEMENTOS DE PROTECCION ENTREGADOS PENDIENTES
PERSONAL
Mascarillas Quirargicas 4300
N-95 700
Guantes no estériles 4100
Guantes Estériles 600
Caretas 40
Batas 350
Monogafas 40
Polainas 350
Trajes 35
1 Gel 150

Es importante tener en cuenta que conforme a la Circular 029 de 2020, corresponde a Ia ARL
POSITIVA, realizar la entrega de los EPP, mientras dure la etapa de emergencia por COVID-19
para el personal directamente expuesto a la atencién de pacientes con esta patologia.

8.- OBSERVACION: Mediante Oficio de fecha 6 de julio de 2020, la Doctora CLAUDIA XIMENA
BUCHELI CALVACHE Coordinadora del area de Seguridad y Salud en el Trabajo manifiesta que
el Hospital adquiri6 un total de 900 pruebas rapidas en donde se prioriz6 la toma para el personal
que atiende casos sospechosos o con diagnéstico de COVID 19 de las diferentes areas, y que
desde hace 1 semana se estan tomando estas pruebas y a los colaboradores con resultados
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positivos se les envia para toma de PCR con el fin de confirmar diagnostico.
Se anexa al presente informe:

o Cronograma de Toma de Pruebas a los Colaboradores del Hospital Universitario
San José de Popayan Empresa Social del Estado

° Se anexa Formato de Consentimiento Informado para la realizacién de Prueba
Rapida

o Se anexa Formato de Encuesta Seroprevalencia de Infeccion SARS -COV2 (Ver
anexos 8, 9y 10)

Agotado el orden del dia se da por terminada la reunién el dia 16 de julio de 2020 a las 11:00 a.m.

ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES

Fecha de la proxima reunion Jueves 23 de Julio de 2020

FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
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PRODUCTOS DISPONIBLES PARA LOS SERVICIOS — ALMACEN GENERAL

FECHA: JULIO 15 DE 2020 Atexo 4
[codigo {producto UNIDADES  |OBSERVACIONES
DISPONIBLES
[PRODUCTO QUE ES ENTREGADO A
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
[QUIEN LLEVA EL CONTROL.
191004062 |MONOGAFAS 48
191021008 |[GUARDIANES 2.9 1091
191021009 |GUARDIANES 1.5 1233
191021638 [GUARDIANES 0,5 6
151802032 [OVEROL ESTERIL 0
KIT ONCOLOGICO ESTERIL (INCLUYE
OVEROL CON CAPUCHA TALLA XXL -
151802638 |POLAINA BOTA) 0
f’
Entregado por: S <:€§ 25V
Lt~

OLIVER BOLANOS S
Auxiliar Administrativo GR_3

Recibido por:

OLGA LUCIAIMUNOZ
Contratista ~ Auxiliar Administrativo



Anexo 5

codigo producto UNIDADES DISPONIBLES ALMACEN
BATAS PUNO TELA 70
151802492|BATAS DESECHABLE PUNO RIT 0
[MONOGAFAS
[682-681-683 [GUANTES LIMPIOS 10462 cajas
1684-685 |GUANTES NITRILO 1145 cajas
600-212-725-724 IGUANTES ESTERILES 42500 PARES
[GUARDIANES 2.9
|GUARDIANES 1.5
120[TAPABOCAS 48000
|[MASCARILLA N95 REFERENCIA 9510 36
{MASCARILLA N95 ALTA EFICIENCIA 0
85|/MASCARILLA N95 770
77|KIT DE MAYO 1722 PQTE
57|GORROS 9500 und
113]POLAINAS 9800 PARES

POPAYAN -15-07-2020

INFORMA MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS EXISTENTE EN ALMACEN

PARA: SUBGERENCIA CIENTIFICA

i fe0 %
LUIS FERNANDO ACOSTA
AUX:ADMINISTRATIVO

ALMACEN GENERAL
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Popayan 08 de julio de 2020

Sr. DIEGO QUILINDO
Coordinador Almacén y Suministros
Hospital Universitario San José E.S.E

Cordial saludo

Avexo ¢

ASUNTO: CONCEPTO TECNICO MASCARILLA QUIRURGICA PrintsLAB
Especificaciones: Capa exterior Polipropileno Spunbond de 30 gr SS Antifluidos
Filtro resina acrilica 30gr
Capa externa: SMS blanca de 30 Grs

Una vez realizada la revisién de la informacién suministrada por quien serfa el proveedor, la

inspeccion a la muestra enviada y acudiendo al principio de buena fe contemplado en el articulo

83 de la Constitucién Politica de Colombia, nos permitimos comentar que el elemento

relacionado en el asunto se puede utilizar con fines de proteccién en precauciones por GOTAS.

NOTA: El INVIMA proporcionado, no aparece en la consulta.

Atentamente

Vicbs H lpesr

VICTOR HUGO LOZANO

M Interna - Infectologia

Coordinador Prevencion y Control de Infecciones
Hospital Universitario San José de Popayan

Proyecto: Edisson F Bambague
Anexos: NA
Copia: NA

7

EDISSON FERNANDO BAMBAGUE

Enf. Prevencion y'Control de Infecciones
Contratista SAIRENA

Hospital Universitario San José de Popayan

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142
www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extension; 177
Email comite infecciones@hospitalsanjose.gov.co
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Popayan 16 de julio de 2020

Sres. TALENTO HUMANO

Hospital Universitario San José Popayan E.S.E

Cordial saludo

Anero A

ASUNTO: CONCEPTO TECNICO MASCARILLA QUIRURGICA CLAY

Especificaciones: Triple tela antifluidos

Lote: 23351 MFG DATE: 04/2020
R.S INVIMA 2019DM-0020515

Una vez realizada la revision de la informacion existente de la marca en internet, la inspeccion a

la muestra enviada y acudiendo al principio de buena fe contemplado en el articulo 83 de la

Constitucion Politica de Colombia de quien sea el proveedor, nos permitimos comentar que el

elemento relacionado en el asunto se podria utilizar en la institucién con fines de proteccién en

precauciones por GOTAS.

NOTA: El registro INVIMA relacionado no aparece al hacer la consulta.

Atentamente

Vicks i} lpasr

VICTOR HUGO LOZANO

M Interna - Infectologia

Coordinador Prevencion y Control de Infecciones
Hospital Universitario San José de Popayan

Proyecté: Edisson F Bambague
Anexos: NA
Copia: NA

/7
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EDISSON FERNANDO BAMBAGUE

Enf. Prevencion y'Control de Infecciones
Contratista SAIRENA

Hospital Universitario San José de Popayan

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142
www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extension: 177

Email comite infecciones@hospitalsanjose.gov.co
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Para: Todos los procesos institucionales
Asunto: Cronograma de toma de pruebas rapidas y lineamientos.

Cordial Saludo,

Teniendo encuentra la continuacion de los procesos de toma de pruebas rapidas me
permito informar el cronograma vy los lineamientos para tal fin, los cuales solicito sean
leidos a cabalidad y cumplidos de la misma forma.

1. Cada coordinador debera enviar una base de datos en formato Excel, adjunta a la
presente comunicacion la cual debera contener la totalidad del personal que labora en sus
servicios o procesos. Recordar incluir a todo el personal. En los servicios asistenciales
personal de apoyo como servicios generales y camilleros debe estar incluida, en caso de
que exista personal que compartan varios servicios como es el personal de camillerfa,
deben incluirse y en Aseguramiento de la Calidad se hara el filtro.

El correo con la base debe enviarse a calidad@hospitalsanjose.gov.co

NOTA: SOLO SE TOMARA AL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE EN LA LISTAY QUE REALICE
SUS ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS O PROCESOS DEL HOSPITAL SAN JOSE. NO SE
DEBE INCLUIR PROVEEDORES, PERSONAL PROPIO DE LAS AGREMIACIONES
SINDICALES U OTRAS EMPRESAS QUE NO REALICEN ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL,
ESTO SE VERIFICARA CON BASES DE DATOS DE TALENTO HUMANO.

2. Las pruebas se tomardn de acuerdo con el cronograma NO SE PUEDE IR AL
LABORATORIO OTRO DIA.

Se coordinara con cada coordinador o lider del proceso la metodologia para la toma. En
caso de los servicios asistenciales, el dia antes de la toma deberd ir al laboratorio 1 sola
persona por el material para las muestras, y EN EL SERVICIO debera tomarse la totalidad
de las pruebas, deben marcarse de acuerdo con protocolo del hospital asegurando las
condiciones de toma y transporte de muestras garantizando la seguridad en el proceso,
recuerden que para la toma en el servicio deben evitar las aglomeraciones por lo que debe
coordinarse internamente su toma.

Para el personal administrativo, se coordinara con cada lider de proceso la realizacion de
la toma.

Junto a las muestras deberan entregar los consentimientos informados, por cada persona
que se toma la muestra, los cuales deben imprimir y copiar cada uno de los procesos y se
adjunta a esta comunicacion.

Direccion: Camera é No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 101

www hospitalsanjose.gov.co Email gerencia@hospiglsgnjose.gov.co
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Adicional, diligenciar la encuesta de toma de muestras, la cual deben imprimir y copiar
cada uno de los procesos y se adjunta a esta comunicacion.

3. Los resultados se entregaran Unicamente al coordinador o lider de proceso por parte
de la Subgerente Cientifica, cuando lleguen los resultados y sera cada lider el responsable
de comunicar a las personas su resultado.

Se recuerda que esta toma de muestras tiene como objetivo determinar la seroprevalencia
o nivel de exposicion de los colaboradores.

De igual forma se recuerda que en caso de IgM positiva, se debera el protocolo con
aislamiento preventivo después de la toma de PCR hasta la llegada de los resultados. En
el caso de los colaboradores afiliados a Sanitas se enviara directamente a laboratorio de
referencia, el caso de las otras D.P.S. se enviara a la Secretaria de salud departamental.

En caso de IgG positiva se tomara la prueba de PCR y se enviara de la misma manera en
este caso los colaboradores podran continuar realizando sus actividades teniendo en
cuenta los protocolos establecidos, la probabilidad de contagio y los tiempos de la entrega
del resultado de PCR.

En cualquier caso debe continuarse realizando los protocolos de bioseguridad, usando los
elementos de proteccion personal, el distanciamiento social, la higiene de manos, la
desinfeccion de sitios de trabajo de manera frecuente, y para los servicios asistenciales
desinfeccién de alto toque.

Agradeciendo su colaboracion,

\

b QNAASIL \‘;‘&.{.ﬁﬁ(_ 4

JESSICA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ

Contratista

Coordinadora del Area de Apoyo Logistico de Aseguramiento de la Calidad
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 101
www.hospitalsanj v Email gerencia@hospialsonjose.gov.co
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SEROPREVALENCIA DE INFECCION SARS-COV2
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Anexo \O

¢Ha tenido o tiene alguno de los sintomas mencionados a continuacién en el ultimo mes?:

Numerode dias que

Si No tuvo el sintoma

Tos

Dolorde garganta

Fiebre cuantificadamayora38°C

Secrecion nasal (moco oflema)
Malestargeneral

Dolorde cabeza

Disminucion de percepcion de oloresy sabores
Nauseas/vomito

Diarrea

Dificultad respiratoria

Preguntas con respecto a sus contactos:

Si No

éHa tenido contacto estrecho (menor a 2 metros por 15 minutos sin los
elementos de proteccion personal) con una persona con COVID-19 positivo?
¢Ha tenido contacto estrecho (menor a 2 metros por 15 minutos sin los
elementos de proteccion personal) con una persona con sintomas
respiratoriosy usted no sabe si tiene COVID-19 positivo?
éLe hanrealizado pruebade COVID-19con muestraen nariz (aspirado
nasofaringeo) que hasalido positiva?
éRecuerda la fecha de la muestra de la nariz (aspirado nasofaringeo)?
Anote: dia/mes/afio
éLe hanrealizado pruebade COVID-19en sangre que ha salido positiva?
¢Recuerda la fecha de la muestra en sangre?
Anote: dia/mes/afio
¢Ha estado o estd en aislamiento preventivo porque hasido diagnosticado
de COVID-19?

2Cuantos dfas duro el aislamiento preventivo?

¢Ha tenidoincapacidad temporal por caso asociadoa COVID-19?

¢Cuantos dias duro la incapacidad temporal?

Muchas gracias por su colaboracion



