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o| COPASST REUNION EXTRAORDINARIA SEMANA DEL 05/04 — 10/04 DE 2021

___ REGISTRODEASISTENCIA
L.CARGO &o/

| Presidente~ I "
Yaneth Caballero ' Representante Trabajadores '\Q\’\ﬁ@\ C’,\
. . Secretario kol Ve
Leidy Hernandez Representante Trabajadores idz)u A/Q‘Qrﬂa (\(9 et
Rosa Salcedo Jefe de Recursos Humanos y sst /‘\WW-
Arlin Garcia Representante Empresa o

10 CRONOGRAMADEREUNION -

_ RESPONSABLE

Presentar el informe semanal correspondiente al periodo del 05 al 10
de abril 2021 ante al Ministerio del Trabajo, con relacién al
seguimiento del COPASST vy su participacion activa durante el periodo
de pandemia por COVID-19. Jefe de RRHH

Programacion de actividades de seguimiento a desarrollar en la
semana préxima.

2.0 REVISION Y ANALISIS DE TAREAS ANTERIORES

TAREAS PENDIENTES RESPONSABLE OBSERVACION DE CUMPLIMIENTO

Eje las activiades progaad para | Miemros del
el periodo. COPASST Jefe de RRHH

3.0 DESARROLLO DE LA REUNION

INFORME PARA EL MINISTERIO DE TRABAJO:

1. Poblacién Trabajadora y Poblacién Expuesta

No. FUNCIONARIOS

i 5 L No. BAJO OTRA MODALIDAD DE
EXPOSICION POTENCIAL | FUNCIONARIOS CONTRATACION —
ACOVID-19 | CONCONTRATO | (CONTRATISTAS INDEPENDIENTES POR
ek e, DIRECTO PRESTACION DE .
; R e SERVICIOS/OUTSOURCING; W EN MISION)
No. TRABAJADORES
EXPOSICION DIRECTA 13 14 27

(Personal de Salud)
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[ NG. TRABAJADORES
EXPOSICION INDIRECTA 4 0 4
(Aseo, Servicio Generales,

Vigilancia, etc.)
No. TRABAJADORES
EXPOSICION INTERMEDIA

(Administrativos, 30 1 31
Facturacion, Recepcion, *

Farmacia, etc.)

TOTALES a7 15 62

2. CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD. EI cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad se realizé a través de la aplicacién de una lista de chequeo basada en la Resolucién 666
del 24 de abril 2020, la cual se aplica mensualmente; con un total de 119 items evaluados:

No. ltem cumplidos *100 % =112* 100 =97%
No. Total, item evaluados 119

3. SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA SEMANA:
a) Indicador de cumplimiento 'y de cobertura.

Cumplimiento:

No. actividades ejecutadas en la semana X 100 =

x 100 = 100%
No. actividades programadas en la semana

3
3
Cobertura:

No. trabajadores cubiertos con la actividad X 100 = 28 x 100 = 100%
No. actividades programadas en la actividad 28

b) Aplicacion de lista de chequeo de lavado de manos en el area de Ayudas Diagnosticas y Optica.
Responsable(s): Alba Pérez. Tiempo invertido en la ejecucion actividad: 1,5 hora(s).
Se realiza inspeccion y verificacion del cumplimiento del protocolo de lavado de manos del personal.

Se evidencia que los trabajadores cumplen con la medida, se ajustan al protocolo y dan uso
responsable de los recursos dispuestos para este fin.
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Be revisd el protocolo para desinfeccién de instalaciones en el area de Cirugia, cumpliéndose
‘conformidad. Responsable(s): Alba Pérez. Tiempo invertido en la ejecucion actividad: 2 hora(s).

c) Entrega de Elementos de Protecciéon Personal al recurso humano de area asistencial, servicios
generales y mantenimiento. Tiempo promedio invertido en la ejecucion de la actividad por parte de
auxiliar del servicio: Cada vez que se requiera.

d) Eldiasabado 3 de marzo se llevo a cabo la jornada de vacunacién en las instalaciones de la clinica,
aplicando la primera dosis.

Lo

e) Se realiza el seguimiento al uso adecuado de dotacion anti fluido personal de la linea de
frente del servicio asistencial durante la jornada de trabajo.

f) Se adjunta la evidencia de la vacunacion a través de los carnets de vacunacion.
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9), Se realizan rondas por cada uno de los puestos de trabajo verificando que tanto los
- colaboradores como los pacientes cuenten con gel antimaterial y alcohol para la desinfeccién
de sus manos y puestos de trabajo.

h) Se evidencia el cumplimiento del distanciamiento social entre pacientes en las distintas sales
de espera de la clinica.

i) Se realiza seguimiento a la actividad asignada al miembro del COPASST, Leidy Hernandez,
relacionada con la sensibilizacién sobre Ia importancia y la obligacién de diligenciar la
Encuesta de signos y sintomas relacionados con el COVID-19, con periodicidad diaria por
parte de todo el personal; se evidencia que la funcionaria asignada cumple con el compromiso,
mediante uso del grupo de WhatsApp institucional.

811312 m.

< CARRIAZO SOMOS TO...

1.12,13, 23, 24, 25,26, 27,29 Iv.

2
& Encuesta de Sintomas

Continuidad de la operacién Con la
> siguiente encuesta podrés revisar diaria... ]
A%y Www.Segurossura.com.co

Buenos dias estimados
: colaboradores. Relaciono encuesta g
J.3 @ de sintomas covid-19 la cual se
estara enviando diariamente para su

respectivo diligenciamiento antes de
« salir hacia la empresa.
=, Esta encuesta nos ayudars a
g . detectar de manera temprana los

T sintomas que presente cada uno de g

los colaboradores y asi poder tomar
% medidas preventivas. Gracias.

https://www.segurossura.com
.co/covid-19/encuestas/paginas
/sintomas.aspx?nitEmpresa=
8020084865&sector=USFMVUQgW
SBBUDITVEVOQOIBIFNPQOIBTA==&
idEmpresa=0DAYMDA4NDK2NQ==&
% ] mail=angelicaquinonez@solucionei v
-com 541a.m. v

S~ DN .
Escribe unmensaie N @ :
E e il

) Se evidencia gestion de seguimiento con inspecciones al cumplimiento del protocolo de
bioseguridad al ingreso de los colaboradores incluye la verificacién del control de
temperatura por dispositivo digital a cargo del Portero. Se mantiene la politica de acompafantes
restringidos a los pacientes para conservar la distancia social, nos acogemos a la resolucion
no. 0223 del 25 de febrero del 2021 que no indica que los protocolos de bioseguridad tales
como la desinfeccion de calzado, toma de temperatura y control de ingreso del personal pasan

a ser opcionales, sin embargo, se ha mantenido el control de la temperatura y control de ingreso
solo para los colaboradores.
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k) Se evidencia el diligenciamiento de la encuesta de sintomas covid-19, la cual es enviada y
diligenciada diariamente.

‘Detalle Encuesta Diaria de Sintomas

CLINICA CARRIAZO SA .

ETiene Sintomas? Municipio Centro Trabajo

W Todas b Tedas N Todas b2 Todas »
Ne ERREZ ROGER 3ER!
No 1043628251
Ne /04,2021 1073314048 RZRZZ PERTUZ ALZA MARIA
No Sin Vulnersbifidad | 6/04/2022 CEDULA 32573934 QUINT
No Sin Vyinerabilidad CEDULA 32771828
Ne Sin Yulnarabifidsd JcE
No Sin Vuinersbilida:
Mo LETE CORRALES U
Ne LASCARRD RAMOS AN
Ne
No
Ne
Ne
No
Ne 5704/2021
No S/04/2021
No 0472022 PR
No 32771848 MARTELO NUNEZ PACLA ANDRZA
Ne QUINTERC
Ko

RUAYZPES RENY PACLA

CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CEINTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAT
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLCGICO CARRIAZ
CENTRO CFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTAUMGOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMGLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARAIAT
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO CFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRO OFTALMOLOGICO CARRIAZ
CENTRC OFTALMOLOGICO CARRIAZ

NARDQO

BARRAL
ZARRA!
BARRA
ZARRAI
SARRA
2BARRA!
BARRA!
]
EARRA
SARRAI
SARRA!
SARRAI
BARRA!
SARRA!
BARRA
SARRA!
BARRA)
2ARRAI
SARRA
SARRA!
SARRAI
BARRA!
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)] ;Anélisis de casos. A la fecha se han reportado 2 casos positivos de trabajadores contagiados por
COVID-19; existe notificacion por parte de la ARL de enfermedad laboral.

m) Participacién de la ARL. La ARL realiza la asesoria y acompafiamiento para documentar la
presente reunion.

n) Publicacién de Informes. La publicacion de los informes semanales de las reuniones del
COPASST se hace en la pagina web de la empresa: www.carriazo.com.

4.0 TAREAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

FECHA PROPUESTADE
CIERRE

TAREA RESPONSABLE

1. Seguimiento continuo a las medidas de bioseguridad Kiismibros dai
implementadas con relacion a las inspecciones Permanente
- COPASST
realizadas.
2. Redefinir la autogestion del personal en temas de
autocuidado, con metodologia de actividades virtuales
de capacitacion mientras dure la contingencia. Definir los
I . Recursos
temas_u gentes . L - Banfiafirie
3. Intensificar las acciones de comunicacién y educacion Humanos
de todas las medidas que evitan el contagio, para su
correcta ejecucion.
Medio: correo electronico institucional.
. . . ) i Servicios
4. Verificar instalacién de recordatorios de la técnica del Generales-
lavado de manos en las zonas en las cuales se realiza Permanente
L Recursos
esta actividad.
Humanos
5. Definir con area TIC disponibiidad y acceso a
plataformas como Zoom, TeamViewer, u otra que TIC-
. T : |
permita socializacién dc_a temas sin costos para la REsurses Pepmanente
empresa y para los trabajadores. HUManos
6. Sopesar a largo plazo adecuacion de plataformas
internas para autogestion de temas de capacitacién.
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&L 2s27

OBSERVACION

4]

NO

NO APLICA

INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

¢Esta disponible el protocolo de lavado de manos en las instalaciones
de la empresa? ¥

éConoce el personal el Protocolo de lavado de manos?

¢éSe dispone de los insumos para realizar la higiene de manos con
agua limpia, jabon y toallas de un solo uso (desechables)?

éSe dispone de suministros de alcohol glicerinado minimo al 65%
maximo 95%?

éSe dispone de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y

frecuente por parte de las personas usuarias y trabajadores de la
empresa?

éSe dispone de areas comunes y zonas de trabajo de puntos para el
lavado frecuente de manos?

¢Los lavamanos cuentan con dispensadores de jabdn con producto
disponible?

¢Existe junto a los lavamanos caneca de residuos ordinarios?

A A~ X PR

MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS

¢éLos trabajadores realizan el protocolo de lavado de manos con una
periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabdn
debe durar minimo 20 a 30 segundos ?

N

¢El trabajador realiza el lavado de manos desplies de entrar en
contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra
persona (manijas, pasamanos, cerraduras, trasnporte)?

¢El trabajador realiza el lavado de manos después de ir al bafio?

¢El trabajador realiza el lavado de manos despuies de manipular
dinero?

¢{El trabajador realiza el lavado de manos antes y despues y comer?

¢El trabajador realiza el lavado de manos antes y después de ir al
bafio?

¢El trabajador realiza el lavado de manos cuando las manos estan
visiblemente sucias?

¢El trabajador realiza el lavado de manos después de estornudar y
toser?

¢El trabajador realiza el lavado de manos antes y despues de usar el
tapabocas?

¢El trabajador realiza el lavado de manos antes de tocarse la cara?

¢la higiene de manos con alcohol glicerinado se realiza siempre y
cuando las manos estan visiblemente limpias?

KK’?K/\/Q&/\& >~

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

¢El lavado de manos se realiza siguiendo el protocolo de lavado de
manos establecido en la empresa?

S




