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’ ‘ LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

- RIESGOS LABORALES

eQU'de REPORTE DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION SG-SST
CIUDAD: Cucuta FECHA: 14 MAYO 2020
NOMBRE DE LA EMPRESA: SOCIEDAD MEDICA LOS SAMANES S.A.S.  NIT EMPRESA: 900.176.496-1
EMPRESA USUARIA: N.A
TELEFONO: 5784979 CORREO ELECTRONICO: auxiliares cirugiamedisamanes@gmail.com
NOMBRE DEL CONTACTO: MAGDA GALVIS - LIZBETH ABREO CARGO: VIGIA DE SG-SST - SUPLENTE
NOMBRE PROFESIONAL SST: SANDRA ESTUPINAN VALDERRAMA HORA INGRESO: 10:00 HORA SALIDA: 11:00am

HORAS EJECUTADAS: 1 hora

TEMAS TRATADOS

Se realiza reunion virtual con lider del SG-SST. y suplente del COPASST, con el fin de hacer seguimiento a protocolos de bioseguridad y
utilizacion de los elementos de proteccion personal.
Lo empresa refiere que se esta trabajondo por el cumplimiento del 100% de la implementacion de protocolos.
Lo empresa es conciente del trabajo que se ha realizado por parte de la ARL EQUIDAD SEGUROS, con la primera entrega de Epp.
pero manifiesta que ese elemento entregado no son suficientes para los trabajdores directamente expuestos en las areas de la
salud.

por lo anterior se generan acuerdos y compromisos para una proxima enfrega.
ACUERDOS: La empresa envio coreo electronico o Johana.pico@loequidadseguros.coop. coordinadora de promacion y prevencion,
donde se manifiesta la necesidad de mas stock de epp. y de hacer la entrega con lo corespondiente.
COMPROMISOS: Como Arl, desafortunadamente se nos han presentado complicaciones derivadas de las diferencios enire lo que se
evalud en las fichas técnicas antes de comprar y lo al parecer el proveedor nos estd entregando. Por el momento no tenemos stock
para reemplazos, ya que lo que nos llega lo estamos distribuyendo.
De igual forma nuestros procesos de seleccién de los proveedores y EPP a enfregar se les enviara las observaciones e
inconformidades informadas. y se evaluara la posibilidaod de compro de los elementos de proteccion optimos para los frabajdores de
la empresa medismanes
Un elementos y equipos de proteccién personal (EPP): Es el conjunto de elementos y equipos. o dispositivos destinades para ser
utilizados por el frabajador, para protegerio de uno o varios peligros laborales, asi como cualquier complemento o accesorio
destinade a fal fin.
OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: El empleador debe proporcionar a los frabajadores elementaos y equipes de proteccién persenal, de
acuerdo a los Peligros existentes en el sitio de frabajo, o en la actividad a ejecutor,
OBLIGACIONES DEL TRABA JADOR:Utilizar los elementos y equipos de profeccién personal proporcionades por el empleador de
acverdo a lo establecido en su matriz de epp y las indicaciones del empleador
FICHA TECNICA. La informacién contenida en la ficha técnica debe ser proporcionada por el fabricante y exigida a éste por los
comercializadores o por los beneficiarios de los productos o elementos de proteccion personal y debe ser de facll acceso para los
mismos.
“Articulo 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los frabajodores estén expuestos a riesgos fisicos, mecdanicos,
bioldgices, ete., los patrones suministraran los equipos de proteccidon adecuades, segun la naturaleza del riesgo, que redna
condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario.
Articulo 178, “La fabricacién, calidad, resistencia y duracién del equipo de proteccion suministrado a los trabajadores estard sujeto a
las normas aprobadas por la auteridad competente y deberd cumplir con los siguientes requisitos:

[ Ofrecer adecuada proteccién contra el riesgo particular para el cual fue disefiado.

11 Ser adecuadamente confortable cuando lo usa el frabajador.
[ Adaptarse comodamente sin interferir en los movimientos naturales del usuario.
[ Ofrecer garantio de durabilidad.
11 Poderse desinfectar y limpiar facilmente.

1 Tener grabada la marca de fabrica para identificar al fabricante.”.

se invita a participar el capacitacion el proximo martes 19 de marzo a las 2:00pm sobre MEDIDAS DE PREVENCION Y MANEJO DE EPP
PARA ELCOVID 19

ACCIONES PREVENTIVAS

*Se suministra cartilla (digital) de medidas sanitarias preventivas y de miligacion para reactivacién laboral ante la pandemia covid-19, la cual se solicitfa que desde el SG-
SST se replique y se monitorea la implementacion efectiva de las recomendaciones.

*Divulgar o la poblocién trabajadora del sector, los protocolos de prevencién de contagio de COVID-19.

*Lao ARL podra verificar las medidas y acciones adoptadas a sus diferentes actividodes. En cualguier momento gue se amerite ya sea de forma virtual.

*Los frabajadores deben permanecer ol menos a 2 metros de distancia de otras personas v entre los puestos de frabaijo evitondo contacto directo.

Firma Representante ARL Firma de la Empresa

Nombre: SANDRA ESTUPINAN VALDERRAMA Nombre:l:@ H'ﬁa\\'ﬂ Nombre:
C.C.No 1090382356 C.C.No 37.722.158 C.C. No 1.0%0.

Celulor: 3132971249 Celular: Celular: 1-771791
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LISTA DE CHEQUEO DE ACATAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

MEDIS AMANES BIOSEGURIDAD
‘entro de cirugia ambulatoria
Fecha de realizacién 15/05/2020

Periodo evaluado

09/Mayo/2020 - 15/Mayo/2020

Responsable

Vigia de SG-SST

ITEM PREGUNTAS SI NO

¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo

1 con numero de trabajadores, cargo,area y nivel de exposicion al X
riesgo por COVID-19?

3 ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas X
por el ministerio de Salud y Proteccién Social?

3 ¢éSe estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al "
grado de exposicion al riesgo?

4 ¢ Los EPP se estan entregando oportunamente? X

5 ¢Se ésta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y X
reemplazo de uso requerido?
¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario

6 que garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa X
y oportuna de los EPP?
¢Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP

7 necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,Decreto X
500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio de Trabajo?

Observaciones
m‘c@c&: Mlewa 6ot (ij 0

MAGDA MILENA GALVISF.

VIGIA 5G-5ST

LIZBETHKARINA |
SUPLENTE

ABREO R.
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MEDISAMANES

centro de cirugia ambulatoria

PROTOCOLO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Fecha de realizacion

15-may-20

Periodo evaluado

09/Mayo/2020 - 15/Mayo,/2020

Responsable

Vigia de SG-55T

ITEM MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR((:::;ITME

1 Se realiza lavado de manos al ingreso y egreso a la institucion de todo el personal y a 100%
los usuarios.

2 Personal de vigilancia permanecer con mascarilla y exiger a los usuarios el uso de 100%
tapabocas para ingresar.

3 y . . s 100%
Uso de elementos de proteccién personal para los trabajadores dependiendo del area.

4 No se permite la entrada de domiciliarios a la institucién. 100%

5 Protocolo de lavado de manos al area administrativa cada 2 horas. 100%

6 Restriccion de ingreso de pacientes al 4rea administrativa. 100%

7 Se modifica horario de atencién (Lunes a Viernes), manejando horario continuo para 100%
evitar el mayor desplazamiento del personal.

8 ne : ; ; . 100%
Limpieza y desinfeccion de las 4reas comunes (sillas, pomos, barandas) cada 2 horas.

9 : s H : : : 100%
Se realiza marcacion de distanciamento en sillas de sala de espera y zona comun,

10 Se restringue transito del personal entre las areas utilizando las herramientas 100%
telefonicas (Chat, teléfono, radios de comunicacion, correo electrénico).

11 ¢ s : 1 . 100%
Personal asistencial debe aplicar estrictamente los 5 momentos estipulados por la OMS.

12 Se ejecuta protdcolo de desinfeccién de articulos de trabajo. 100%

13 ; o i : 100%
Se realiza encuesta diaria de factores de riesgo laboral por la emergencia del COVID-19.
Se realiza encuesta de identificacion de factores de riesgo para presencia de COVID-19

14 a los pacientes, en dos instancias: Al momento de la programacion de cirugia y antes de 100%
ingresar al quiréfano (Area de admision).

18 Al ingresar el paciente al 4rea de admision de cirugia se le indica el lavado de manos y 100%
el cambio de tapabocas.

16 Se imparte folleto y breve charla tanto al familiar como al paciente sobre el tema de la 100%
pandemia del COVID-19.

17 Se solicita la firma del consentimiento informado para cirugia en época de COVID-19 al 100%
familiar y al paciente.
Servicios generales y personal asistencial ejecutan el protocolo de aseo y desinfeccion

8 final en todas las éreas de quiréfano. 100%

G Se agrego al protocolo de ingreso a la institucién (Item 2) la toma de temperatura y el uso del tapete

con perodxido para desinfeccidn del calzado,

]
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MAGDA MILENA GALVISF, LIZBETH KARINQABRED R.
VIGIA 5G-SST SUPLENTE




