INFORME DE SEGUIMIENTO A LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DE
CONTAGIO CON EL CORONAVIRUS COVID-19, POR PARTE DEL COMITE PARITARIO DE
SALUD OCUPACIONAL DE LA CLINICA PALMIRA S.A.

FECHA: 01 de Julio de 2020

PARTE 1: Medidas de Bioseguridad y cumplimiento:

Se realiza seguimiento con listas de verificacion en formato de la Clinica del Programa de

prevencion de infecciones con donde se evalia el uso de medidas de bioseguridad para la

prevencion de infecciones durante la atencién de los usuarios, incluye uso correcto de los EPP

Como resultado de estas mediciones se tienen los siguientes resultados:
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Las mediciones son superiores al 80%, podemos ver la evolucidn de los estandares por mes.

El uso de los pafios con amonio cuaternario sigue en la fase de implementacién y se verifica que se
siga utilizando el formato para documentar su uso en los diferentes servicios. Se empezaron las
mediciones por medio de luminometria aportadas por el proveedor con un resultado favorable
para Hospitalizacidon y UCI, pendiente la proxima semana realizar las mediciones en Urgencias y
Cirugia.

Se debe reiterar el distanciamiento social y las normas de bioseguridad en espacios de uso
compartido como cafetines o cocinetas. Reforzar recomendaciones en cuanto a la desinfeccién de
areas y equipos biomédicos ya que son foco importante para la contaminacidn cruzada.



PARTE 2 Preguntas que tratadas en el comité, reuniones a las cuales se invita la ARL enlo
relacionado con los riesgos de contagio del COVID-19.

CRITERIO C |NC OBSERVACIONES
¢éSe ha identificado la cantidad de losEPPa | X Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién,
entregar de acuerdo con numero de area de la clinica y clasificacion por nivel de exposicién
Trabajadores, cargo, drea y nivel de (directo, indirecto o intermedio). Se adjunta base de datos
exposicioén al riesgo por COVID-19?
¢éLos EPP entregados cumplen con las X Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los
caracteristicas establecidas por el Ministerio EPP adquiridos, se lleva un informe diario de stock por
de Salud y Proteccion Social? compras
Cuenta la Clinica con disponibilidad de X Validar Stock disponible de:
Insumos de EPP como: Mascarillas Mascarillas desechables: 23.498
quirurgicas, de alta eficiencia, Batas Mascarillas N-95: 750
desechables, guantes limpios, polainas, Visor caretas: 90
gorros Batas Quirurgicas: 3800
Guantes estériles: 2165
Guantes no estériles: 51900
Gorro desechable: 12030
Polainas: 2022
¢Se estd entregando los EPP a todos los X Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién,
trabajadores de acuerdo al grado de Area de la clinica y nivel de exposicion al riesgo. (Directo,
Exposicion al riesgo? indirecto o intermedio).
¢Los EPP se estan entregando X Evidencia a entregar: Base de trabajadores con registro de
oportunamente? entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de
entrega.
¢éSe esta garantizando la entrega de los EPP | X Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y
en la cantidad y reemplazo de uso entrega de los EPP a cada trabajador.
Requerido?
¢éSe ha planeado lo necesario para contar X Evidencia: Cantidad de EPP que llegaron y pendientes de
con suficiente inventario que garantice la llegar en pedido:
Disponibilidad requerida para la entrega R couras FEDIDOS PENDIENTES
completa y oportuna de los EPP? il B e S
GUAN?E:NI;I-EETSEI\I: IL 6/2 200 400
GUANTES ESTERILES 7
GUANTES ESTERILES 7/2 500 500
GUANTES ESTERIL 8
GORRO ENFERMERA
GORRO MEDICO
BATAS MANGA LARGA 3.000 3.000
POLAINAS 5.000
¢éSe coordind con la ARL el apoyo requerido | X Evidencia: Se adjunta informe en conjunto con Talento
para contar con los EPP necesarios de Humano de la gestidn realizada a la fecha con la ARL y entrega
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, de elementos de proteccidn personal.
Decreto 500 y Circular 29 del 2020
Expedidos por el Ministerio del Trabajo?
Uso correcto de EPP por parte de X Soportes semanales de verificacion se adjuntan
colaboradores
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100
%
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PARTE 3: Asesoria de la ARL referente al acompaiamiento disponible por la ARL

Se debe hacer hincapié en la vigilancia para que el servicio de urgencias no baje la guardia en las
medidas adoptadas para proteccidon del paciente y colaboradores. Adicionalmente revisar muy
bien las medidas adoptadas para los servicios de Consulta externa y Cirugia que empiezan

nuevamente la prestacién de sus servicios ambulatorios.

LA ARL envia el programa de vigilancia epidemiolédgica para su revision. Para el proceso de
tamizaje con pruebas rapidas para COVID las cuales se deben determinar los colaboradores de alto
riesgo y priorizar con los mismos, se sugiere iniciar con el personal del Area Gris. El recurso que se
utilizara para las pruebas rapidas serd tomado del plan de trabajo anual. En caso de una prueba
rapida positiva, la persona se ingresa a aislamiento y de toma la PCR hasta que no salga el
resultado no se puede dar egreso del aislamiento.

A esta reunion asistié el representante de la ARL a la reunidn semanal para la asesoria y asistencia
técnica en los aspectos relativos al SG-SST, en particular en lo relacionado con los riesgos de
contagio del COVID-19, de manera tal que las medidas sean efectivas. (Decreto 1072 de 2015
articulo 2.2.4.6.9)?

SI__ X NO

El dia de hoy nos acompania la asesora Sofia Elena Barbato de la ARL.
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MIEMBROS DEL COMITE:

Presidente:
Enf. Alejandra Torres Ordoiiez

Secretaria:
Enf. Karina Galeano No asiste
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Enf. Juan Carlos Morales
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Dra. Sofia Carvajal

Aux. Damaris Casafias __Yano trabaja con la Clinica

Contador Juan Manuel Osorio ___No asiste




