5‘

E.S.E HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
NIT 982170002-1

CALLE 15 # 21-21

FONSECA LA GUAJIRA

http://www.hospsanagustin.gov.co

31/07/2020

INFORME DE SEGUIMIENTO DE SUMINISTROS DE LOS EPP EMPLEADOS
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

Asumiendo el rol de los empleadores y contratantes sobre la responsabilidad de
suministrar e utilizar de manera integral, urgente y eficiente, los elementos de
proteccion personal - EPP, y en particular esta obligaciéon es mas relevante en el
sector salud, por la mayor exposicion a riesgos de contagio con el coronavirus
COVID- 19.

Por esta razoén, con base en las responsabilidades que tiene el empleador o contratante

de informar al COPASST o al Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, sobre las
medidas adoptadas en prevencién de riesgos, asi como el deber de considerar las
recomendaciones presentadas por los trabajadores y el Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072 de
2015 Articulo 2.2.4.6.34), se les requiere para que semanalmente se convoque al
COPASST para que esta instancia realice el control, seguimiento y evaluacion de las
medidas disefiadas por la empresa para la implementacion y cumplimiento del
Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del COVID-19

Con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos estipulados por el Ministerio de Salud,
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESE Hospital San Agustin
de Fonseca se encuentra comprometido en generar medidas para mejorar las
condiciones laborales de sus trabajadores.

Tabla de medidas y normas
Medidas y normas Porcentajes de
cumplimientos
Uso de guantes 100%
Uso de tapabocas N-95 100%




/

Uso de bata quirlirgicas 100%
Uso de gorros 100%
Uso de mono traje 100%
Uso de polainas 100%
Uso de guantes domésticos 100%
Lavado de manos 100%
Uso de desinfectantes 100%
Uso de botas de caucho 100%
Uso de mono gafas 100%
Uso de caretas 100%

La anterior evaluacién se realizé sobre una encuesta a los trabajadores sobre el uso y manejo de los
EPP, que a diario utilizan. La cual tienen un 100% de cumplimiento.

En la siguiente tabla se detalla la cantidad de EPP que se han consumido,

NOVEVDAES

cuenta en la semana del 24/07/2020 al 31/07/2020.
Consumo y existencia semana del 24/07/2020 al 31/07/2020.

y con la que se

Entrega por ARL Entrega por ET Adquirido por IPS Donado Total

Mescarilaquirirgica 1100 [2250 0 0 0 0 480 100
Respirador N95 350 [0 0 0 0 1500 |0 0 350
Caretas 5 32 0 4 0 0 1 16 6
Lentes de proteccion  |() 0 0 0 0 0 0 0 0
mondgafas 0 27 6 72 0 3 12 0 9
::3 ﬂ:};gg- larga 0 0 220 350 0 0 0 70 220
M de

m“ 0 0 0 0 0 92 (1] 2 0
Guantes latex 0 0 0 0 1800 [5400 0 0 1800
G 0 255 0 0 200 {800 0 179 200
Polainas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1. ¢Se haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con niimero de

trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19

Sh.

NUMERO DE TRABAJADORES DE LA E.S.E
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TRABAJADORES DE PLANTA

21 |

TRABAJADORES INDEPENDIETES

103 |

2. (los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social?
S, (Ficha técnica)

¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicién al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, drea del hospital y

nivel de exposicién al riesgo.

Sl

NUMERO DE TRABAJADORES DE LA E.S.E

TRABAJADORES DE PLANTA

21

TRABAJADORES INDEPENDIETES

110

Se tienen identificados los riesgos a los que est4n expuestos los trabajadores de la ESE,
dependiendo del grado de exposicién se les da la dotacién de EPP,

Exposicién directa:

Meédicos
Auxiliares
Radiélogos
Fisioterapeuta
Bacteridlogos
Camilleros

Vacunadores

Exposicion indirecta:

e Facturadores

e Auxiliares Administrativos

* Servicio general

Regente
Administrativos

Conductores de ambulancia



4. ¢los EPP se estan entregando oportunamente?
Sl, (ver evidencia actas de entregas de EPP)

En la ESE se cuenta por drea una persona responsable de la entrega de los EPP.
5. ¢éSe esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?

Sl, se realiza entrega semanal de Kits de bioseguridad, VER EVIDENCIA Base de Datos de
Trabajadores, Actas de entrega de E.P.P, actas de reposicién de EPP

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?

Si, (ver evidencia tabla estimado de necesidad, ordenes de compra) se anexa orden de
pedido.

ESTIMADO DE NECESIDAD
Total Mes
EPP Consulta | Administrativos
Urgencias | Hospitalizacién o —

Mascarilla quirargica 220 400
Respirador NG5 sz pa 280 s 20
Monotraje 200 Iao 8s 0|
Bata manga larga antifluido 400 1650 I 0

Guantes no estériles tota todas las 10800
areas

7. ¢Se coordind 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, la ARL POSITIVA esta cumpliendo con sus obligaciones entejando los EEP requeridos y
necesarios para los trabajadores de la ESE.



y

)

Nota: Este informe se publica semanalmente en la pagina web de |a empresa, para consulta de los
interesados.

http://www.hospsanagustin.gov.co
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL
MUNICIPIO.
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

MUNICIPIO.
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

MUNICIPIO.
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ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
NIT 892170002

ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 08:32 am Hrs del dia 31/07/2020 en presencia de la sefiora DIANA PAOLA JIMENEZ C.C
22591926 — AUXILIAR DE ENFERMERIA, la sefora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC
1063484779 — Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunion para realizar reposicion a
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en la siguiente tabla:

El trabajador manifiesta que los lentes se le dafié por lo cual

Lentes de seguridad 1
se |e realiza la repocision del mismo

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por uno de mayor proteccion
individual. Siendo las 08:34 am del dia 31/07/2020, se retiraran estos equipos de proteccién
para su disposicién final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

Otwo—t JMM*:—‘Z

Sr. DIANA PAOLA JIMENEZ PAYAN BORRES
Auxiliar de enfermeria Coordinador S
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ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
NIT 892170002

ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 09:38 am Hrs del dia 30/07/2020 en presencia de la sefiora SALOMON MEDINA C.C
17952450 - VIGILANTE, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC 1 063484779 -
Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunion para realizar reposicion a ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en la siguiente tabla:

Lentes de seguridad

El trabajador manifiesta que los lentes |le impide la
visibilidad para la atencion de pacientes por lo cual se
le realiza la repocision del mismo

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccion individual por uno de mayor proteccién
individual. Siendo las 09:40 am del dia 30/07/2020, se retiraran estos equipos de proteccién

para su disposicién final respectiva,

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

Lot 2K

Sr. SALOMON MEDI
Vigilante

L RIS PAYAN BORRES
oordinador SST
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ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
NIT 892170002

ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 09:15 am Hrs del dia 30/07/2020 en presencia de la sefiora YARELIS YOHANA TORRES
MARTINEZ C.C 56057398 — AUXILIAR DE SERVICIO GENERALES, la sefiora LUZ DARIS
PAYAN BORRES CC 1063484779 — Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunion para
realizar reposicion a ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona
en la siguiente tabla:

El trabajador manifiesta que Ia careta le impide la visibilidad
Careta de seguridad 1 para la atencion de pacientes por lo cual se le realiza |a
repocision del mismo

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por uno de mayor proteccién
individual. Siendo las 09:20 am del dia 30/07/2020, se retiraran estos equipos de proteccién
para su disposicién final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

Yarels v e
Sr. YARELIS YOHANA TORRES MARTINEZ YAN BORRES
Auxiliar de enfermeria Coordinador SST




ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 11:53 am Hrs del dia 28/07/2020 en presencia de la sefiora YOISMAR PINTO BOLIVAR C.C
26988937 — AUXILIAR DE ENFERMERIA, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC
1063484779 — Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunion para realizar reposicion a
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en la siguiente tabla:

El trabajador manifiesta que la careta le impide la visibilidad
para la atencion de pacientes por lo cual se le realiza la
repocision del mismo

ETfrabajador manisiiesta que este elemento de proteccion |

individual, estan rayadas lo cual impide |aa visibilidad del
Monogafas de seguridad 1 trabajador.

Careta de seguridad 1

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por uno de mayor proteccion
individual. Siendo las 11:58 am del dia 27/07/2020, se retiraran estos equipos de proteccién
para su disposicién final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

A
v e 'y T P | e 4
[U1Swanld = IATO =r A

Sr. YOISMAR PINTO BOLIVAR Sra DA IS PAYAN BORRES
Auxiliar de enfermeria Coordlnador SST
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ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 09:29 am Hrs del dia 27/07/2020 en presencia de la sefiora NOREYDIS BULA RACINIEGAS
C.C 1120740590 — AUXILIAR DE SERVICIO GENERAL, la sefiora LUZ DARIS PAYAN
BORRES CC 1063484779 — Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunion para realizar

reposicion a ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en la
siguiente tabla:

El trabajador manifiesta que la careta le impide la visibilidad
Careta de seguridad 1 para la atencion de pacientes por lo cual se le realiza la
repocision del mismo

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por uno de mayor proteccién
individual. Siendo las 09:36 am del dia 27/07/2020, se retiraran estos equipos de proteccién
para su disposicion final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

\

¢
N g /u’/,.’/l:ﬂ /,—C[”//f”‘) \ '.-.IIIW{.\

Sr. NOREYDIS BULA RACINIEGAS Sra. LUZ DARIS PAYAN BORRES
Auxiliar servicio general Coordinador SST
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ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 08:40 am Hrs del dia 27/07/2020 en presencia de la sefiora JEFERSON PENSO BOLANOS
CC 17958215 — CONDUCTOR, la senora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC 1063484779 —
Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunion para realizar cambio a ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL, por mal estado de los mismos, se relacionan en la siguiente tabla:

NOMBRE DE EPP CANTIDAD OBSERVACION

Este elemeto de proteccion individual se rayd, evitando la
Careta de proteccion visivilidad.

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por encontrarse deteriorados e
inservibles. Siendo las 08:43 am del dia 27/07/2020, se retirardn estos equipos de proteccién para
su disposicién final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP,

_ﬁffezsw T1)50-

Sr. JEFERSON PENSO BOLANOS
Conductor
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ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 11:56 am Hrs del dia 27/07/2020 en presencia de la sefiora CARRILLO PEREZ ELSA PAOLA
C.C 1122817173 - MEDICO GENERAL, la sefora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC
1063484779 — Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunion para realizar reposicion a
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en la siguiente tabla:

Careta de seguridad

El trabajador manifiesta que la careta le impide la visibilidad
para la atencion de pacientes por lo cual se le realiza la
repocision del mismo

Monogafas de seguridad

El trabajador manisfiesta que este elemento de proteccion
individual, se le empafia por lo que solicita su reposicion.

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por uno de mayor proteccién
individual. Siendo las 11:58 am del dia 27/07/2020, se retirardn estos equipos de proteccién

para su disposicion final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

it s o

Sr. CARRILLO PEREZ ELSA PAOLA
Médico General

Sra. LU DARIS PAYAN BORRES
Coordinador SST




Totacion AL Tosidtda
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Medellin, 16 de julio de 2020

Sefiores:

ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
Atn.LUZ DARI PAYAN

NIT: 892170002

Direccién:Calle 15 # 21-31

Teléfono: 3017642505

FONSECA

Cordial Saludo,

Por medio de |a presente informamos que estamos haciendo entrega de los epp que
estaban pendientes asi:

35 TRAJES

Cualquieringuicted con Busto sera atendida.

Agradeciendo su atencidn,
Atentamente,
T J
1% (UJ
1.1.“!" L.

VIVIANA A. ROJAS TOBON.
GERENTE IMPLAR

IMPLAR S.A.S - NIT900.651.743-1 | Calle 8 #43%-28, Ofidna 402 - Antloquia-Medellin
Celular 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM



