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Vacunas e Inmunizacion: La Seguridad de las Vacunas

La vacunacion es una de las mejores formas de prevenir enfermedades. En total, se estima
que las vacunas salvan entre 2 y 3 millones de vidas cada ano. El programa de seguridad
de las vacunas de la OMS contribuye de forma permanente a vigilar la seguridad de estas,
en colaboracion con los gobiernos, los productores de vacunas, los cientificos y los expertos
meédicos. Eso ayuda a garantizar que las vacunas sean seguras para usted y su familia.

Las vacunas mas utilizadas hoy en dia llevan décadas en uso, y millones de personas las
reciben cada afo de forma segura.

Ademas, hay varias vacunas nuevas en desarrollo. En caso de ser aprobadas, ayudaran a
prevenir mas enfermedades mortales como por ejemplo, la COVID-19.

Al igual que cualquier otro medicamento, las vacunas deben ser sometidas a pruebas
exhaustivas y rigurosas antes de poderlas introducir en un pais. Una vez que estan en uso,
deben seguir sujetas a una vigilancia continua para garantizar que son seguras para las
personas que las reciben.

Las vacunas son muy seguras, igual que sucede con cualquier otro medicamento, es posible
que se produzcan efectos secundarios después de recibir una dosis, no obstante, estos
suelen ser muy leves y de corta duracién, como dolor en el brazo o fiebre moderada. Existe
la posibilidad de que se produzcan efectos secundarios mas graves, pero son
extremadamente raros.

De momento, los efectos secundarios notificados tras la administracién de las vacunas
contra la COVID-19 han sido, en su mayor parte, de leves a moderados y de corta duracion.
Entre ellos se incluyen: fiebre, cansancio, cefaleas, mialgias, escalofrios, diarrea y dolor en
el lugar de inyeccién. La probabilidad de que ocurran varia en funcion de cada vacuna.

En la mayoria de los casos, los efectos secundarios habituales pueden gestionarse con
descanso, bebiendo muchos liquidos no alcohdlicos y con paracetamol. Pdngase en contacto
con su proveedor de atencidn de salud si el dolor a la palpacién en el lugar de la inyeccidn
aumenta al cabo de 24 horas, o los efectos secundarios no desaparecen después de un par
de dias. Si tiene dificultades para respirar, dolor toracico, confusion, pérdida de habla o de
movilidad, llame inmediatamente a un proveedor de atencién de salud.

Posibles reacciones alérgicas

Con algunas de las vacunas contra la COVID las reacciones alérgicas graves han sido muy
infrecuentes. Aunque cualquier vacuna podria generar una reaccion alérgica grave, como
un choque anafilactico, estos incidentes son muy infrecuentes. De cualquier modo, es
necesario tomar precauciones cuando se administre una de estas vacunas a personas que
corran mas riesgo, por ejemplo, por haber presentado alergia a una dosis de la vacuna
administrada anteriormente o a alguna de las sustancias que contiene.



La OMS recomienda que los proveedores de atencion de salud evallen el riesgo de sufrir
reacciones alérgicas graves antes de administrar una vacuna contra la COVID-19
preguntando por reacciones anteriores o alergias conocidas a algun componente de la
vacuna. Todas las personas que participen en las actividades de vacunacién deben haber
recibido formacién para reconocer las reacciones alérgicas graves y para saber codmo actuar
para tratarlas.

Es mucho mas probable que una persona sufra un dafo grave como resultado de una
enfermedad que como resultado de una vacuna.

Vigilancia en la seguridad de las vacunas

Cuando se identifica una vacuna prometedora, esta es sometida en primer lugar a
escrupulosas pruebas de laboratorio. Eso incluye un examen cuidadoso de la vacuna y sus
ingredientes y la realizacion de pruebas. Dichas pruebas sirven para evaluar la seguridad de
la vacuna y su eficacia para prevenir una determinada enfermedad.

Si los resultados obtenidos en el laboratorio son positivos, el fabricante puede solicitar la
realizacion de ensayos clinicos. En estos ensayos suelen participar varios miles de
voluntarios con buena salud, cuya seguridad estd garantizada por las autoridades
reguladoras nacionales, y duran muchos afos. Los ensayos estan sujetos a una
reglamentacion estricta y se realizan en tres fases principales:

e En la fase I, reciben la vacuna pequefios grupos de personas (entre 20 y 50). En
esta fase se evaluara la seguridad de la vacuna, sus efectos secundarios, la dosis
apropiada, el método de administracidon y su composicion.

o Si esta fase tiene éxito, se pasa a la fase II. En esta etapa, la vacuna se suele
administrar a varios cientos de personas. Este grupo tendrd las mismas
caracteristicas (por ejemplo, en términos de edad, sexo) que las personas a las que
se tiene intencién de administrar la vacuna.

e En la fase III, la vacuna se suele administrar a miles de personas para ayudar a
garantizar su seguridad y eficacia de cara a un uso mas amplio.

Las autoridades reguladoras tendran en cuenta los resultados de todos estos estudios a la
hora de decidir si aprueban una vacuna.

Es posible que también se realicen estudios después de la introduccién de una vacuna. El
objetivo es que los cientificos puedan efectuar un seguimiento de la eficacia y la seguridad
de la vacuna entre un numero aun mayor de personas y durante un periodo de tiempo mas
largo.

En los paises en los que se fabrican las vacunas, su desarrollo esta supervisado por los
organismos nacionales o regionales de reglamentacion. Eso incluye la aprobacion de los
ensayos clinicos, la evaluacién de sus resultados y la adopcidon de decisiones sobre la
concesion de licencias. Al tomar sus decisiones, los reguladores deben basarse en normas
internacionales muy estrictas sobre las practicas clinicas aceptables desde el punto de vista
ético.



Una vez que se ha desarrollado una vacuna, los organismos nacionales de reglamentacion
deciden si la introducen en sus paises. La OMS proporciona informacion para facilitar este
proceso, a partir de una evaluacion exhaustiva de las pruebas disponibles y de sus propios
documentos de posicidon en materia de vacunas, que se actualizan periddicamente.

La seguridad de las vacunas debe estar sujeta a una vigilancia continua, incluso después de
los ensayos y de la introduccion de una vacuna.

A nivel regional y mundial, la OMS y el UNICEF prestan asistencia a los paises en la
recopilacion y el seguimiento de esa informacion, y se aseguran de que los paises dispongan
de los datos probatorios mas actualizados sobre las vacunas disponibles.

Se han establecido estrictas medidas de proteccion para garantizar que las vacunas contra
la COVID-19 sean seguras. Antes de ser validadas por la OMS y por los organismos
nacionales de reglamentacion, deben someterse a pruebas rigurosas en el marco de ensayos
clinicos para demostrar que cumplen los criterios internacionalmente aceptados de eficacia
y seguridad.

En el caso de la COVID-19, se ha logrado establecer una colaboraciéon cientifica sin
precedentes que ha permitido completar las fases de investigacidn, desarrollo y autorizacion
en muy poco tiempo con el fin de satisfacer la necesidad urgente de disponer de vacunas y
manteniendo los mas altos niveles de seguridad. Como es costumbre con todas las vacunas,
la OMS vy las autoridades reguladoras continuaran haciendo un seguimiento de su uso para
detectar y responder a cualquier problema de seguridad que puedan surgir, y a través de
ese proceso garantizar que siga siendo seguro utilizarlas en todo el mundo.

¢Es posible que una persona vacunada contra la COVID-19 se infecte por el virus
que la causa?

Aunque las vacunas contra la COVID-19 son muy eficaces, especialmente para evitar la
hospitalizacién y las formas graves de la enfermedad, ninguna protege al 100%. En
consecuencia, habra un pequefio porcentaje de personas vacunadas que enfermaran con la
COVID-19 pese a estar vacunadas.

La eficacia de una vacuna puede verse afectada no solo por las caracteristicas especificas
del producto sino también por otros factores, entre ellos la edad de la persona, las
enfermedades preexistentes que pueda tener, o si ha pasado anteriormente la COVID-19,
su exposicion actual al SARS-CoV-2 o la circulacion de variantes del virus. Aun no sabemos
cuanto tiempo durara la inmunidad que ofrecen las distintas vacunas contra la COVID-19.
Esa es una de las razones por las que no debemos relajar las medidas de salud publica que
reducen el riesgo de exposicion, como el distanciamiento fisico, el uso de mascarillas y el
aseo de las manos, a pesar de que ya se administren las vacunas.

Durante los primeros 14 dias tras la vacunacion, no se tiene un nivel destacado de
proteccidn, que va aumentando gradualmente. En las vacunas de dosis Unica, se considera
por lo general que se esta protegido dos semanas después de la vacunacion. En las vacunas
de dos dosis, se necesitan las dos para lograr el mas alto nivel posible de inmunidad.


https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines-safety
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines-safety

Si bien las vacunas contra la COVID-19 son especialmente eficaces para evitar formas graves
de la enfermedad y la muerte, todavia no sabemos lo suficiente sobre su capacidad para
proteger de la infeccidn a la persona vacunada y evitar que esta transmita el virus a otras
personas. Para ayudarle a protegerse y proteger a otros, y mientras avanza la vacunacion
en su comunidad, siga manteniendo al menos un metro de distancia de otras personas,
cUbrase con el codo al toser o estornudar, lavese las manos con frecuencia y utilice
mascarilla, especialmente en espacios cerrados, concurridos o mal ventilados. Siga siempre
las orientaciones de las autoridades locales en funcién de la situacion y el riesgo del lugar
donde viva.

¢Es seguro vacunar contra la COVID-19 a las gestantes, las madres lactantes y
las mujeres que prevean quedarse embarazadas?

En sus orientaciones provisionales, la OMS recomienda que se considere la posibilidad de
vacunar contra la COVID-19 a las gestantes tras efectuar una evaluacién de los riesgos
frente a los posibles beneficios. Para ayudar a las gestantes a realizar esta evaluacién, se
les debe dar informacion sobre los riesgos de la COVID-19 durante el embarazo, los
probables beneficios de la vacunacidn en el contexto epidemioldgico local, y las limitaciones
actuales de los datos sobre seguridad en las gestantes. La OMS no recomienda realizar
pruebas de embarazo antes de aplicar la vacuna. Asimismo, no recomienda retrasar ni
interrumpir el embarazo debido a la vacunacion.

Se puede ofrecer a las mujeres lactantes cualquiera de las vacunas que han sido evaluadas
por el Grupo de Expertos de la OMS en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion. La
OMS no recomienda dejar de amamantar después de la vacunacion. Se tratara de obtener
mas informacién para fundamentar mejor las recomendaciones de politica de la OMS sobre
este tema.


https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines-safety
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines-safety

SEGUIMIENTO DEL COPASST A LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION
DE CONTAGIO CON EL CORONAVIRUS COVID-19. Julio -2021

OBJETIVO

Realizar seguimiento y evaluacidon por parte del COPASST, al cumplimiento de las medidas
implementadas para la prevencion, reduccién y gestion de los riesgos ocupacionales
relacionados con la emergencia sanitaria generada por el nuevo coronavirus causante de la
Covid-19, con el acompanamiento y asesoria de la ARL.

ALCANCE

Tiene aplicaciéon sobre todas las medidas implementadas inicialmente y las que surjan en
las diferentes etapas de la pandemia, para la bioseguridad de los trabajadores.

VERIFICACION DE LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE
TRABAJO

#* CRITERIO SI | NO [OBSERVACIONES

La cantidad de trabajadores Directos corresponde a | X 9 trabajadores
aquellos cuya labor implica contacto directo con
individuos clasificados como caso sospechoso o
confirmado.

La cantidad de trabajadores Indirectos corresponde | X 8 trabajadores
a aquellos cuyo trabajo implica contacto con
individuos clasificados como caso sospechoso. En
este caso, la exposiciéon es incidental, es decir, la
2 exposicion al factor de riesgo bioldgico es ajena a
las funciones propias del cargo. Se pueden
considerar los trabajadores cuyas funciones
impliquen contacto o atencion de personas en
trasporte aéreo, maritimo o fluvial y personal de
aseo y servicios generales.

La cantidad de trabajadores Intermedios |X 2 trabajadores
corresponde a aquellos trabajadores que pudieron
tener contacto o exposicién a un caso sospechoso
confirmado en un ambiente laboral en el cual se
puede generar transmision de una persona a otra
por su estrecha cercania.




¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar
de acuerdo con numero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicién al riesgo por COVID-
19? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de vinculacion, area de la clinica y clasificacion por
nivel de exposicion (directo, indirecto o intermedio).

Se adjunta listado
de trabajadores que
especifica nombre,
identificacion,

cargo, tipo de
vinculacién y nivel
de exposicion

¢éLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas
técnicas de los EPP adquiridos

¢Se esta entregando los EPP a todos los
trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo,
tipo de vinculacion, area de la clinica y nivel de
exposicion al riesgo.

Se adjunta
constancia de
entrega de EPP

élos EPP se estan entregando oportunamente?
Evidencia a entregar: Base de trabajadores con
registro de entrega de los EPP a cada trabajador con
la fecha y hora de entrega.

Se adjunta
constancia de
entrega de EPP

¢Se esta garantizando la entrega de los EPP en la
cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia:
Base de trabajadores con registro de frecuencia y
entrega de los EPP a cada trabajador.

Se adjunta
constancia de
entrega de EPP

¢Se ha planeado lo necesario para contar
con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y
oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en
inventario y proyeccion de la cantidad de EPP que
se ha de adquirir

Se adjunta
inventario de EPP

10

¢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? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta
de la ARL o acta con acuerdos y compromisos.

Se adjunta soporte
de entrega de EPP
por parte de la ARL




VERIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Los miembros del comité verificaron diariamente, el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad establecidas en el laboratorio para el cumplimiento de los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Trabajo y Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se anexa listado de verificacion.

Las medidas de cumplieron de la siguiente manera:
Sede Bocagrande: 100%

Sede Santa Lucia: 100%

Sede Centro: 100%

Para un total de cumplimiento del 100%

La ARL esta entregando EPP durante el periodo.

Para constancia de lo anterior y certificar verificacién por parte del COPASST se anexa acta
del COPASST firmada por los asistentes.
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[Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST

Numero de Acta 07

Fecha Julio 02 de 2021
Hora de inicio 3:00p.m.

Hora de .

Finalizacion 3:30 p.m.

Lugar Virtual

Direccién de la
sede principal:

Bocagrande, Edificio seguros Bolivar, local 4

Numero total de
trabajadores

19

ARL de afiliacion
de los

POSITIVA ARL Compaiiia de seguros

trabajadores
dependientes:
I;;Lntt(liggcién de http://www.laboratorioeduardofernandez.com/gestion-de-calidad/informes-
actas de copasst/
COPASST
Asistentes
Nombre Cargo Firma

Sofia Covo (Representante
Empleador)

Jefe Sede Santa Lucia

Sofia gLva F erjrindez

Lisbeth Zabaleta ( Suplente
Representante Empleados)

Auxiliar de Laboratorio

Johana
Negrete(Representante
Empleados)

Bacteridloga

Eduardo Fernandez Juan
(Suplente Representante
Empleador)

Subdirector Medico

T} r1—

C ohotelg |

Eduardo Fernandez Juan.
Resol. N'D5310 MEN

Objetivo de Comité/Sesion/Reunion

- Vigilar el desarrollo de las actividades para el funcionamiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las normas vigentes, promover su divulgacion y

observancia.

- Realizar seguimiento a medidas implementadas en el Laboratorio para la prevencién y

contencion de contagio con el coronavirus COVID-19.

Agenda

Verificacion de los criterios establecidos en el requerimiento de Mintrabajo — para el
Seguimiento del COPASST.

Verificacion de asistencia de miembros del COPASST y representante de la ARL
Verificacion del cumplimiento de los compromisos.

Lectura de informacién actual de la pandemia por COVID — 19

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez

Documento Controlado
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- Verificacion del cumplimiento de medidas de MINITRABAJO y de las medidas de
bioseguridad implementadas para la prevencion del contagio por el nuevo coronavirus.
- Conclusiones y compromisos

A la sesion asistieron todos los miembros del COPASST y una representante de la ARL Positiva.

Se revis6 el cumplimiento de los compromisos establecidos en la reunién anterior, estos fueron
desarrollados en su totalidad.

Conclusiones, y/o Compromisos

Se inicia la sesion siendo las 3:00 p.m. se realiza el saludo de bienvenida a los participantes y se
continua la seccion con la lectura del acta anterior.

A la reunién asisten todos los miembros del COPASST y una representante de ARL Positiva,
Angélica Donado, se procede a verificar el cumplimiento de cada uno de los criterios exigidos por
el Ministerio de trabajo, se analiza la situacion actual de la pandemia, la cobertura de vacunacion
en la ciudad de Cartagena.

Se realiza revision de los criterios que se encuentran a continuacion y los resultados se
consolidaran en el informe de seguimiento que sera revisado, aprobado por el COPASST vy
publicado en la pagina web.

Se verifico la siguiente informacion:

Disponibilidad, entrega y uso correcto de los elementos de proteccion personal EPP y acatamiento
de las demas medidas del protocolo de bioseguridad y en particular debe responder las siguientes
preguntas, con respuestas Sl o NO, acompafadas de la evidencia respectiva:

1. La cantidad de trabajadores Directos corresponde a aquellos cuya labor implica contacto
directo con individuos clasificados como caso sospechoso o confirmado.

2. La cantidad de trabajadores Indirectos corresponde a aquellos cuyo trabajo implica
contacto con individuos clasificados como caso sospechoso. En este caso, la exposicion
es incidental, es decir, la exposicion al factor de riesgo bioldgico es ajena a las funciones
propias del cargo. Se pueden considerar los trabajadores cuyas funciones impliquen
contacto o atencion de personas en trasporte aéreo, maritimo o fluvial y personal de
aseo y servicios generales,

3. La cantidad de trabajadores Intermedios corresponde a aquellos trabajadores que
pudieron tener contacto o exposicidon a un caso sospechoso confirmado en un ambiente
laboral en el cual se puede generar transmision de una persona a otra por su estrecha
cercania.

4. ;Se haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de
trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base
de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, area de la clinica y clasificacion por nivel
de exposicion (directo, indirecto o intermedio).

5. ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP
adquiridos

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez Documento Controlado
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6. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de
exposicion al riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion,
area de la clinica y nivel de exposicion al riesgo.

7. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de
trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora
de entrega.

8. ¢Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso
requerido? Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los
EPP a cada trabajador.

9. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia:
Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de
adquirir

10. ¢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? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la
ARL o acta con acuerdos y compromisos.

11. Proceso de vacunacion contra COVID-19: EI COPASST debe calificar de 1 a 100 el
cumplimiento de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de responsabilidad
del empleador o contratante en el proceso de vacunacion contra el nuevo coronavirus
para sus empleados y trabajadores.

12. Cuando el COPASST identifique el incumplimiento de las medidas descritas en el informe
se debera hacer las recomendaciones respectivas, indicando el responsable y fecha en
que se deba dar cumplimiento, tanto de acciones preventivas como de acciones
correctivas, que permitan resolver en el menor tiempo la situacion encontrada.

Conclusiones:

La ARL asigno un proveedor al laboratorio para desarrollar el Plan Anual de actividades para el
2021, la representante de la ARL se compromete a continuar gestionando actividades que
beneficien y aporten a la seguridad y salud en el trabajo de la institucion.

Durante el periodo evaluado, las medidas de bioseguridad se cumplieron en un 100%, anexos se
encuentra el listado de verificacion por parte de los miembros del COPASST en cada una de las

sedes, no se presentaron eventos ni incidentes en el mes analizado.

El laboratorio durante el periodo realizo compra de 40 cajas de guantes y batas, ademas se
dispuso de los EPP entregados por la ARL, como se evidencia en el inventario adjunto a la

presente y se cuenta con cantidad suficiente disponible.

El COPASST califica 100 al cumplimiento de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo

de responsabilidad de laboratorio en el proceso de vacunacién contra el nuevo coronavirus.

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez Documento Controlado
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Durante el periodo no se identificaron incumplimiento de las medidas de bioseguridad
implementadas por parte de los trabajadores, por lo anterior no se considera necesario la
implementacién de medidas correctivas, se continuara con las actividades de prevencion y

seguimiento al cumplimiento de las medidas.

Compromisos

- Continuar con la entrega oportuna de la informacién para la consolidacion del informe que

se debe presentar al Ministerio de trabajo.

- Se programara con el apoyo de la Arl las capacitaciones relacionadas con el comité

Coordinadora de calidad: Director Médico:

() ~1P—

i
Fduardo Ferndndez Doz

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez Documento Controlado
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Hora de Inicio

Hora de Finalizacion

FECHA:

Aprobo:

Yelena Campos Vasquez
Gerente Experiencia del Cliente

Reviso:

Angelica Maria Hueje
Profesional Especializado

Elaboro:
Monica Lucia Nufiez Mendoza
Profesional Especializado

INFORMACION GENERAL

Sucursal:

BOLIVAR

Ciudad/Municipio:

Cartagena

Nombre de la Empresa:

LABORATORIO CLINICO FERNANDEZ DAZA Y CIA tida

Nombre Representante Legal:

EDURADO FERNANDEZ DAZA

NIT:

800224583

PBX (Telefono):

6686090

Ext:

Celular:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA VISITA

eEmpresa comenta que los EPP recibidos en algunas ocasiones no se ajustan a la talla de los trabjadores
oNb se reportan condiciones o actos inseguros por parte de los trabajadores
oL[a ultima entrega de EPP por parte de la ARL fue en el mes de Abril de 2021.
eEmpresa comenta que aun no ha recibido atencion por parte de la ARL para ejecucion de plan de trabajo para el afio 2021
eoSeé recuerda la importancia de autocuidado por parte de lo trabajadores

COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA VISITA POR LAS PARTES

*Profesional Postventa debe gestionar con el area de P y P la atencion de la empresa por parte del Provedor Asignado

*Empresa

realizara solicitud a positiva sobre posibilidad de cambio de Epp al correo servicioalcliente@positiva.gov.co

Funcionario Empresa que atendio la Visita:

Funcionario (POSITIVA)

Nombre: Wendy Quintana Velasugez

Nombre: Angelica Maria Donado Rangel

Cargo: Coordinadora de Calidad

Cargo: Profesional Postventa

Celular:

316 2431768

(PBX):

Telefono Ext.

Firma: &_w&\\qﬂj&J

Correo:
calidad@laboratorioeduardofernand
ez.com

Firma:

Para Uso exclusivo Positiva

Gestion y aprobacion verificada por el Gerente Sucursal

Firma Gerente Sucursal:
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LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

LABORATORIO
CLINICO COPASST

EDUARDO FERNANDEZ

Objetivo: El COPASST y/o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, verificarda mediante este listado de
chequeo el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad socializadas e implementadas en la
organizacion, con el objetivo de identificar las oportunidades de mejora que permitan minimizar los
riesgos de contagio de la Covid — 19 en los trabajadores.

Instructivo: Diariamente se deben consignar los hallazgos en las observaciones del formato, al finalizar el
periodo evaluado se asignara la puntuacién a cada medida de bioseguridad, si se encontraron hallazgos
de no cumplimiento durante el periodo se debe colocar (0) en la puntuacidn, si no hubo hallazgos asignar
5 puntos al sumar el total de la puntuacién se obtiene el porcentaje de cumplimiento.

Como miembro del COPASST / Vigia de SST, responsable del SGSST (Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo), si evidencias fallas debes orientar al trabajadory corregir de forma inmediata, ademas
de anotar los hallazgos en este listado de chequeo, debes realizar el reporte al responsable de SST para
realizar que realice la gestién pertinente.

Nombre del verificador: Lisbeth Zabaleta
Sede: Bocagrande
Periodo de verificacion 01 al 31 Julio de 2021

e Ingreso del personal al laboratorio

éSe Puntuacién
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
1 éLa empresa dispone de un transporte exclusivo para el personal X 5
del laboratorio para los desplazamientos necesarios?
2 ¢Todos los trabajadores realizan los procedimientos de X 5
desinfeccién establecidos en la guia de bioseguridad?
(Desinfeccién de manos, zapatos y bolsos antes de ingresar)
o Elementos de Proteccion Personal
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No
3 ¢éSe realizo la entrega de los EPP de acuerdo a las dreas en las que | x 5
se desempeiian?
4 ¢El personal realizd el lavado o higiene de manos antes de iniciar la | x 5
colocacién de los EPP?
5 ¢El personal se coloca los EPP de acuerdo al instructivo publicado X 5
en el drea de colocacién de EPP?
6 ¢El personal se retira los EPP de acuerdo al instructivo? X 5

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez



LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CPINED COPASST
EDUARDO FERNANDEZ
7 ¢El personal utiliza adecuadamente los EPP mientras permanecey | X 5
desarrolla sus funciones?
8 Se evidencia stock de todos los elementos de proteccion personal | x 5
e Atencion de los pacientes en el laboratorio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
9 ¢No se permite el ingreso de pacientes sin tapabocas? 5
10 ¢Se realiza el proceso de desinfecciéon a los pacientes y usuarios al 5
ingresar al laboratorio? (manos, zapatos u objetos si es necesario)?
11 ¢Se respeta la capacidad de ingreso de pacientes, para garantizar X 5
el distanciamiento social (solo usan las sillas dispuestas y
disponibles para la atencion)?
e Atencion de los pacientes a domicilio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
12 ése realizd la entrega de los EPP necesarios al personal de toma de | x 5
muestra a domicilio y se verificaron previamente las condiciones
de bioseguridad en el domicilio?
e Lavado e higiene de manos
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
13 éEl laboratorio dispone de los insumos para realizar el lavado e X 5
higiene de manos de todos el personal y pacientes (jabdn, agua,
toallas o sistema de secado de manos, soluciones alcohdlicas y de
hipoclorito de sodio en las concentraciones indicadas en los
puntos donde se requiere)?
14 ¢El personal realiza el procedimiento de higiene y lavado de manos | x 5
segln los establecido por la OMS (Publicado en cada punto de
lavado e higienizacidon de manos)?

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez




LABORATORIO
CLINICO

COPASST

EDUARDO FERNANDEZ

Limpieza y desinfeccion de dreas y superficies

LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No
15 ¢El personal del laboratorio cumple con la limpieza de los equipos, | x 5
objetos entre otros elementos utilizados, segun lo establecido en
la guia de bioseguridad?
16 ¢La auxiliar de servicios generales realiza la limpieza y desinfeccion | x 5
de acuerdo a lo establecido en la guia de bioseguridad)?
17 ¢El laboratorio dispone de los elementos de aseo para la X 5
realizacion del procedimiento de aseo y desinfeccién?
18 ése realiza la gestion de los residuos segun lo establecido en el X 5
PGIRASA?
19 ¢Se realiza el proceso de desinfeccion a la correspondencia segin X 5
lo establecido en la guia de bioseguridad?
e Distanciamiento social
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5No=0
Si No
20 ¢El personal respeta la norma de distanciamiento social (éno se X 5

aglomeran en las areas de trabajo, no se saludan de beso, abrazo o
de manos?

Total, porcentaje de cumplimiento:

Observaciones:

Lisbeth Zabaleta

Firma del verificador

CC: 45°563.817 de Cartagena
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LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

LABORATORIO
CLINICO COPASST

EDUARDO FERNANDEZ

Objetivo: El COPASST y/o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, verificarda mediante este listado de
chequeo el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad socializadas e implementadas en la
organizacion, con el objetivo de identificar las oportunidades de mejora que permitan minimizar los
riesgos de contagio de la Covid — 19 en los trabajadores.

Instructivo: Diariamente se deben consignar los hallazgos en las observaciones del formato, al finalizar el
periodo evaluado se asignara la puntuacién a cada medida de bioseguridad, si se encontraron hallazgos
de no cumplimiento durante el periodo se debe colocar (0) en la puntuacidn, si no hubo hallazgos asignar
5 puntos al sumar el total de la puntuacién se obtiene el porcentaje de cumplimiento.

Como miembro del COPASST / Vigia de SST, responsable del SGSST (Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo), si evidencias fallas debes orientar al trabajadory corregir de forma inmediata, ademas
de anotar los hallazgos en este listado de chequeo, debes realizar el reporte al responsable de SST para
realizar que realice la gestién pertinente.

Nombre del verificador: Johana Negrete
Sede: Santa lucia
Periodo de verificaciéon 01-31JULIO 2021

e Ingreso del personal al laboratorio

éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5No=0
Si No

1 éLa empresa dispone de un transporte exclusivo para el personal 5

del laboratorio para los desplazamientos necesarios?
2 ¢Todos los trabajadores realizan los procedimientos de 5

desinfeccién establecidos en la guia de bioseguridad?

(Desinfeccién de manos, zapatos y bolsos antes de ingresar)

o Elementos de Proteccion Personal
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5No=0
Si No

3 éSe realizo la entrega de los EPP de acuerdo a las dreas en las que | 5

se desempeiian?
4 ¢El personal realizé el lavado o higiene de manos antes de iniciarla | 5

colocacién de los EPP?
5 ¢El personal se coloca los EPP de acuerdo al instructivo publicado 5

en el drea de colocacién de EPP?
6 ¢El personal se retira los EPP de acuerdo al instructivo? 5
7 ¢El personal utiliza adecuadamente los EPP mientras permanecey | 5

desarrolla sus funciones?

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez



LABORATORIO
CLINICO

LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

"LINIC COPASST
EDUARDO FERNANDEZ
‘ 8 ‘ Se evidencia stock de todos los elementos de proteccion personal ‘ 5 ‘
e Atencion de los pacientes en el laboratorio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
9 ¢No se permite el ingreso de pacientes sin tapabocas? 5
10 ¢éSe realiza el proceso de desinfeccion a los pacientes y usuariosal | 5
ingresar al laboratorio? (manos, zapatos u objetos si es necesario)?
11 ¢Se respeta la capacidad de ingreso de pacientes, para garantizar 5
el distanciamiento social (solo usan las sillas dispuestas y
disponibles para la atencion)?
e Atencion de los pacientes a domicilio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
12 ¢ése realizd la entrega de los EPP necesarios al personal de tomade | 5
muestra a domicilio y se verificaron previamente las condiciones
de bioseguridad en el domicilio?
e Lavado e higiene de manos
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
13 éEl laboratorio dispone de los insumos para realizar el lavado e 5
higiene de manos de todos el personal y pacientes (jabdn, agua,
toallas o sistema de secado de manos, soluciones alcohélicas y de
hipoclorito de sodio en las concentraciones indicadas en los
puntos donde se requiere)?
14 ¢El personal realiza el procedimiento de higiene y lavado de manos | 5
segln los establecido por la OMS (Publicado en cada punto de
lavado e higienizacidon de manos)?
e Limpiezay desinfeccion de dreas y superficies
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez




LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

ARV COPASST
EDUARDOQ FERNANDEZ
15 ¢El personal del laboratorio cumple con la limpieza de los equipos, | 5
objetos entre otros elementos utilizados, segun lo establecido en
la guia de bioseguridad?
16 ¢La auxiliar de servicios generales realiza la limpieza y desinfecciéon | 5
de acuerdo a lo establecido en la guia de bioseguridad)?
17 ¢El laboratorio dispone de los elementos de aseo para la 5
realizacion del procedimiento de aseo y desinfeccién?
18 ése realiza la gestion de los residuos segun lo establecido en el 5
PGIRASA?
19 ¢Se realiza el proceso de desinfeccion a la correspondencia segin 5
lo establecido en la guia de bioseguridad?
e Distanciamiento social
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
20 ¢El personal respeta la norma de distanciamiento social (éno se 5
aglomeran en las areas de trabajo, no se saludan de beso, abrazo o
de manos?

Total, porcentaje de cumplimiento:

Observaciones:

NO HUBO HALLAZGOS EN ESTE MES.

, /
(L feq €l
polav @ /9 J
/

k15

Johanna Negrete

Firma del verificador

CC: 45539330

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez




LISTADO DE TRABAJADORES Y CLASIFICACION

NOMBRE # IDENTIFICACION | TIPO DE VINCULACION CLASIFICACION DEL RIESGO
EDUARDO FERNANDEZ JUAN 73192758 MEDICO (SUBDIRECTOR MEDICO) DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
SOFIA CRISTINA COVO FERNANDEZ 45758994 BACTERIOLOGA (JEFE SEDE SANTA LUCIA) DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
LISBETH ZABALETA MORELO 45563817 AUXILIAR DE LABORATORIO DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
FANNY REYES JARAMILLO 45478580 AUXILIAR DE LABORATORIO DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
CLAUDIA ELENA CORREA BRUM 45513442 BACTERIOLOGA DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
ELIZABETH PUERTA ZUNIGA 1047409876 SUPERNUMERARIA DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
YOLANDA ARRIETA CARO 41776898 BACTERIOLOGA P PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO
JOHANNA PAOLA NEGRETE BABOSA 45539330 BACTERIOLOGA DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
LUZ DARYS RAMOS MEZA 32935399 AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA CON LA EMPRESA DIRECTO
CLAUDIA DAYANA LOPEZ 1047488278 SECRETARIA DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
KERLIN PENA RODRIGUEZ 45556432 SECRETARIA DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
DAYLIS CAMILA PEREZ MENA 1143402385 SECRETARIA DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
VICKY MEDINA RODRIGUEZ 45558912 SERVICIOS GENERALES DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
LUIS LOPEZ 9090039 CONDUCTOR DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
BRENDA BARRIOS BARROSO 32937447 SECRETARIA DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
MARIBEL PEREZ CAICEDO 22804916 SECRETARIA DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
EDITH DEL CARMEN FRANCO RAMOS 33132446 SERIVIOS GENERALES DIRECTA CON LA EMPRESA INDIRECTO
WENDY QUINTANA VASQUEZ 1047369028 BACTERIOLOGA DIRECTA CON LA EMPRESA INTERMEDIO
MARIA VICTORIA FERNANDEZ JUAN 1020751241 ASESORA DE DIRECCION DIRECTA CON LA EMPRESA INTERMEDIO

TOTAL, TRABAJADORES

SEGUN LA CLASIFICACION
DIRECTO 9
INDIRECTO 8

INTERMEDIO 2
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CONSTANCIA DE ENTREGA DIARIA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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CONSTANCIA DE ENTREGA DIARIA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Fecha Hora Nombre y apellidos Elemento De Proteccion Personal Recibido
DD/MM/AAAA HH:MM am/pm Firma
Polainas Bata Delantal | Gorro | Tapabocas Gafas Careta Guantes
~ . plastico
2.0%-2f b:,ga et e N | L v~ | — — /‘/// M_’\
Bt Go By | ol T | — — | £ | _ — | 2 |
12.0%2.21| & —_— | — L —— | Ve Qd
Iu"w‘h’ L - — - — . (ré/é:
-0y ¢ 46 8@?(/&&;7’ Y S — — ¢~ — | —] v &
AbT 2| r:of 6@44"2 wee2 = | P P o | — — S s |
s T A s
W‘ M‘Zf 6. 1o /%veﬁgh fepey — | — — | - [ -] - <~ & -
15.0+u Y z—:dmw — —] — | ] e — ] —] &~ ]
eXiopd| B YA WmZ/ —_— — — — A — ,_/(%
1S B:%5 | Cicdez. pes | — —] —] = T — - v , -
IS, 6213 3 0@ 4)’@%'70 o — v 4 V4 % — — o=
rserd GY S0 Doy ADANYSN e — [ ] — —t — | LA
soal| ¢ G0 $ttm rx/wxu_ — - — | = e = | e
& oY s | & MAA/ Cope - - - -~ i - — v e LA
1012 655 | fdiaud  Yoquads —_— e | [ VI — | — | A
IS-WY €IS Yape9 ey mm | — — —t o — —| 7 ﬁ;»n
WU ! 80 e - - e e — | = e S,
13-032] A% X e — _ — | ] £ . L | DY
WO | 6255 | Clawwde., Loper | — | — — | — . — | = | (el
-0t 650 | Aduaud  WNega e —_— ] — e Ay r>
ST W T ALY TP 17 NN B e = s = o w5~ o 7=
E>Oyay | 6 €0 Beroed 4G - —_ = — e e—| s
1967y GM— 'Qr-:‘v VLL,’ 7= — e L Ny v - ossanad L/ Ced o
AR P | Wacomt US| e o~ o~ /[ == [ 1 =1 T Iters
\




4CONSTANCIA>DE ENTREGA DIARIA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

. ORATORIO
S CLINICO
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gy S LABORATORIQ Inventario Elementos de Proteccién Personal
W EDUARDO FERNANDEZ

Fecha corte | Julio 31 de 2021

A continuacion, se presenta el siguiente inventario de los Elementos de Proteccion Personal
con los que cuenta la empresa para el cumplimiento de la guia de bioseguridad implementada
para el manejo de la pandemia por Covid - 19

item Cantidad Entregados Saldos
Tapabocas 69 cajas 15 cajas 54 cajas
Delantal plastico 55 30 unidades 25
Guantes 66 20 cajas 46
Gorro 740 80 unidades 660
Polainas 763 84 unidades 679
Batas desechables 621 100 unidades 521
Gafas de seguridad 49 7 unidades 42
Vestidos se 20 6 unidades 14
seguridad
Caretas 22 4 unidades 18
Respiradores N95 60 30 unidades 30

Observaciones: Durante el periodo se realizé compras de 40 cajas de tapabocas y 300 Batas

Se firma a los 31 dias del mes de Julio de 2021

Sonia Ferndndez Daza

SONIA FERNANDEZ DAZA
Coordinadora General
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Casa DATOS DE DESPACHO
.. | DD MM an | renision |
Odontologlca ~— | < o3 i i \
IMPORTACIONES PObI]]V/\ Recibido Por: |
SRR SIS Nombre Completo:
CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA SAS NO. CQduC|: p ll
NIT: 900.552.695 -1 Firma: - ‘
Carrera 11 Ne. 8N - 50 Santa Clara Tel. 830 8700 - 837 2985 Popayan. Cargo: \
casaodontologicaepp@gmail.com Numero Contacto: \ J
Transportador: Luigui Delgado Fecha - Hora de Recepcion:L D ‘ M \ AA ‘
Despachado Por: Luigui Delgado H ‘
Sefiores: LABORATORIO CLINICO EDUARDO FERNANDEZ DAZA Y . Actividad 7.11
CIA LTDA Nit: 800,224,583 Nro:
. a Barrio Bocagrande Carrera 2 # 14. Edificio Se
Direccion: guros i : istri
Bolivar LOC 4, Merly Mufioz, tel. 3206335675 - Cliitad: CARTAGENA (Distrito)
Descripcion del Articulo: Cantidad Precio Unitario \ Total \
OVEROL ANTIFLUIDO CON CAPOTA TALLA M 21$ 7,500 ] S 55,000
OVEROL ANTIFLUIDO CON CAPOTA TALLA L 6|$ 27,500 | $ 165,000
OVEROL ANTIFLUIDO CON CAPOTA TALLA XL 1)% 27,500 | $ 27,500 \
Total \ S 247,500
Observaciones de Confirmacion:

Observaciones de Recepcion:

\

EN CASO DE PRESENTAR ALGUN

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

A INCONFORMIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON 5 DIAS PARA NOTIFICAR AL GESTOR ADMNISTRATIVO DE

\
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