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




LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN NINOS Y
NINAS

La vacunacién contra el coronavirus en nifios y adolescentes, es una estrategia que comenzd
a aplicarse en diversos paises, siendo una herramienta que no sélo beneficia a quienes
reciben el inoculante sino que contribuye a lograr una proteccion colectiva social.

La vacuna demostro ser segura para los menores. La misma, utiliza una tecnologia
muy conocida: virus inactivado, la cual es similar a otras que se aplican a los menores desde
hace mucho tiempo, como la vacuna contra la poliomielitis o contra la hepatitis A.

Segun los resultados del ensayo clinico de fase I y II, la vacuna ha demostrado ser “segura
y bien tolerada” en los menores de entre 3 a 17 anos. De esta manera aporta en disminuir
las poco frecuentes pero posibles formas graves de enfermedad y la mortalidad por
coronavirus en este grupo, asi como la cantidad de personas susceptibles, y asi, frenar la
transmision viral y fortalecer la presencialidad escolar.

Ana Maria Pefiuela, coordinadora del Grupo Convivencia Social y Ciudadania del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, recomendd a los padres y madres, asi como a los cuidadores,
que en primer orden los motiven a vacunarse contra el covid-19 y en segundo lugar, que
acudan con ellos a los puntos de vacunacidon dispuestos en el territorio nacional.
"El covid-19 representa un riesgo para todos los grupos de edad y si bien los ninos son los
gue menos se enferman de manera grave 0 menos probabilidades tienen de desenlaces
fatales, no dejan de estar expuesto ante este peligroso virus, por eso la importancia en la
vacunacion", indicé Penuela.

Por ello Pefiuela invitd a los padres y madres de familia para que desde los hogares se
dialogue sobre la importancia de la vacunacién, sus beneficios para la salud individual y
colectiva, abordar los posibles temores que pueda haber en relacién con su aplicacion y
finalmente la necesidad de vacunarse para superar el covid-19 como sociedad.

BENEFICIOS DE LA VACUNACION EN NINOS

La vacuna contra la COVID-19 es muy eficaz para prevenir enfermedades causadas por la
COVID-19. Entre los beneficios de vacunar a los nifios contra la COVID-19, se incluyen los
siguientes:

1. Proteger a los nifios contra enfermedades: Si bien los nifios tienen un riesgo
menor de enfermedad grave por COVID-19, no son inmunes a la enfermedad.
Ademas, aun se estan estudiando los efectos a largo plazo de la COVID-19 en los
nifios. En algunas personas, la COVID-19 ha causado sintomas duraderos, incluidos
cansancio, dificultad para respirar, dolor articular e incluso depresién y ansiedad. La
COVID-19 también se ha vinculado con casos de una afeccion poco frecuente y
potencialmente grave conocida como MIS-C (sindrome inflamatorio multisistémico en

ninos).



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects.html
https://es.childrens.com/health-wellness/what-parents-should-know-about-multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-covid-19
https://es.childrens.com/health-wellness/what-parents-should-know-about-multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-covid-19

2. Proteger a la comunidad: Los nifios pueden infectarse por COVID-19; de hecho,
se infectan y pueden contagiar el virus a otras personas, y lo hacen. Desde el punto
de vista de la salud de la comunidad, es muy importante vacunar a los nifios.

“Este es un virus muy contagioso y necesitamos un alto nivel de inmunidad para
detener su propagacion”, explica el Dr. Kahn. “Los niflos menores de 18 afios
representan aproximadamente un cuarto de la poblacién de los EE.UU. Si no
inmunizamos a los nifios, nunca lograremos la inmunidad del rebaio”.

Esto es especialmente importante para proteger a las personas de alto riesgo. “Si
alguien en su hogar tiene un sistema inmunoldgico debilitado, debe asegurarse de
que todas las personas a su alrededor estén inmunizadas”, explica.

3. Prevenir las variantes de la COVID-19. Detener la propagacién de la COVID-
19 es extremadamente importante para evitar que surjan nuevas variantes. Cuanto
mas se disemine el virus de una persona a otra, mas probabilidades tendra de mutar
en una cepa potencialmente mas infecciosa o peligrosa.

“Si podemos detener la circulacidon del virus a través de la inmunizaciéon, vamos a
reducir la probabilidad de que surjan virus mas agresivos”, dice el Dr. Kahn. “Vacunar
a los nifios es clave para que esto suceda”.

4. Mejorar el bienestar de los nifos: Finalmente, al vacunar a los nifios y reducir
los brotes, las comunidades pueden acercarse un poco mas a los horarios escolares
regulares e ininterrumpidos, los deportes, las citas de juego y las actividades
extracurriculares para los nifos. Esto es vital para mejorar el estado fisico y la salud
mental de los nifios que han perdido esas oportunidades.

EFECTOS SECUNDARIOS QUE PUEDEN PRESENTARSE CON LA VACUNACION

Los nifos pueden presentar algunos de los mismos efectos secundarios de la vacuna contra
la COVID-19 informados en adultos, incluidos los siguientes:

o Fiebre

e Dolor de cabeza

e Dolor muscular

e Nauseas

e Dolor en el brazo cerca del lugar de la vacuna

« Cansancio

Estos efectos secundarios pueden ser mas frecuentes después de la segunda dosis y
significan que su cuerpo esta creando proteccion. Los efectos secundarios generalmente
desaparecen en 1 a 2 dias después de la vacunacion.


https://es.childrens.com/health-wellness/what-to-know-about-covid-19-variants
https://www.childrens.com/health-wellness/covid-19-and-your-childs-mental-health
https://www.childrens.com/health-wellness/covid-19-and-your-childs-mental-health

REQUISITOS PARA LA VACUNACION EN NINOS

De acuerdo a los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud, los nifios y
nifias entre los 3 y 11 afios deberan cumplir los siguientes requisitos para acceder a la
vacunacion:

Los menores deben acudir a los puntos de vacunacidon en compafia de su padre, madre o

representante legal.

e Adicional al documento de identidad, deben llevar el carné de vacunacién regular, el
cual certifica y especifica el tipo de vacunas que los nifos y nifias se han aplicado
contra otras enfermedades (sarampién, rubéola, entre otras), las cuales estan

incluidas en el programa ampliado de inmunizaciones.

e Es necesario firmar el documento de consentimiento informado.

e Revisa que el estado de salud de los nifios y nifias sea optimo y si tienen sintomas
relacionados con gripe o similares a los del COVID-19, la recomendacion es a que
consulten con el médico especialista, para que sea él mismo quién indique si se debe

esperar un tiempo antes de recibir las dosis de vacuna.

e Es clave que en los puntos de vacunacién se cumpla con los protocolos de
bioseguridad contra el COVID-19 como son: el uso continto del tapabocas, higiene

de manos, procurar el distanciamiento fisico, entre otros.



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

OBJETIVO

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

ALCANCE

Tiene aplicacidon 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
1 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 exposicién 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 atencién 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
3 tener contacto o exposicion a un caso sospechoso
confirmado en un ambiente laboral en el cual se
puede generar transmisién 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
vinculacion y nivel
de exposicion

¢Los 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

éSe 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

¢Seha 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 verificacion 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 10

Fecha Octubre 04 de 2021
Hora de inicio 3:00 p.m.

Hora de .

Finalizacion 4:30 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.

- Socializacién de las funciones y responsabilidades del Copasst

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 revisé 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 reunion asisten todos los miembros del COPASST, 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 y
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 exposicion 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

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.

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez Documento Controlado




Formato de Acta
LABORATORIQ - - -
CLINICO Version Fecha de Versién Caédigo

VEDUARDO FERNANDEZ 4.0 15/01/2021 F-PF-MA-1-4  Faginaddes3

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 para realizar un taller de pausas activas, el cual fue llevado a cabo
sin contratiempos, los trabajadores conocen cuales deben ser las actividades a realizar y cada
cuanto deben hacerlo, con el objetivo de dar descanso al cuerpo y a la mente y de esta manera

evitar fatiga, lesiones osteomusculares, problemas visuales y estrés laboral.

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

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

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.

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez Documento Controlado
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Se determina la nueva conformacion del Copasst, ya que se vencio el periodo para la renovacion

del mismo, se convocan nuevas elecciones.

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:

@) Vo

Fduardo Fermindes Daza

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez Documento Controlado




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 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 COORDINADORA CALIDAD 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




LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

LABORATORIO
C L(l N I((‘ E) COPASST

EDUARDO FERNANDEZ

Objetivo: EI 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 Ia
organizacién, 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 puntuacidén se obtiene el porcentaje de cumplimiento.

Como miembro del COPASST / Vigia de SST, responsable del SGSST (Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el trabajo), si evidencias fallas debes orientar al trabajador y 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 Octubre 1 al 31 del 2021

e Ingreso del personal al laboratorio

éSe Puntuacion
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)
e Elementos de Proteccién 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 areas en las que | x 5
se desempeiian?
4 ¢El personal realizé el lavado o higiene de manos antes de iniciar la | x 5
colocacion de los EPP?
5 ¢El personal se coloca los EPP de acuerdo al instructivo publicado X 5
en el area de colocacién de EPP?
6 ¢El personal se retira los EPP de acuerdo al instructivo? X 5
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7 ¢El personal utiliza adecuadamente los EPP mientras permanecey | x 5
desarrolla sus funciones?
8 Se evidencia stock de todos los elementos de proteccién personal | x 5
e Atencion de los pacientes en el laboratorio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5No=0
Si No
9 éNo se permite el ingreso de pacientes sin tapabocas? 5
10 ¢éSe realiza el proceso de desinfeccidn a los pacientes y usuarios al 5
ingresar al laboratorio? (manos, zapatos u objetos si es necesario)?
11 ¢éSe 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=5No=0
Si No
12 ¢éSe realizo 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 ¢El 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
segun los establecido por la OMS (Publicado en cada punto de
lavado e higienizacidon de manos)?
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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, segln lo establecido en
la guia de bioseguridad?
16 ¢éLa auxiliar de servicios generales realiza la limpieza y desinfeccién | x 5
de acuerdo a lo establecido en la guia de bioseguridad)?
17 ¢El laboratorio dispone de los elementos de aseo parala 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 ¢éSe realiza el proceso de desinfeccién 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=5 No=0
Si No
20 ¢El personal respeta la norma de distanciamiento social (éno se X 5

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

Total, porcentaje de cumplimiento: 100%

Observaciones: Ninguna

Lisbeth Zabaleta

Firma del verificador

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

oo CoPASST

"V EDUARDO FERNANDEZ

Objetivo: El COPASST y/o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, verificara mediante este listado de
chequeo el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad socializadas e implementadas en la
organizacién, 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 puntuacion, si no hubo hallazgos asignar
5 puntos al sumar el total de la puntuacidn se obtiene el porcentaje de cumplimiento.

Como miembro del COPASST / Vigia de SST, responsable del SGSST (Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el trabajo), si evidencias fallas debes orientar al trabajador y 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 gestion pertinente.

Nombre del verificador: Johana Negrete
Sede: Santa lucia
Periodo de verificacién 01 -30 OCTUBRE 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

desinfeccidon establecidos en la guia de bioseguridad?

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

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

3 éSe realizd la entrega de los EPP de acuerdo a las dreas enlasque | 5

se desempeifian?
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 area de colocacion 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?
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‘ 8 ‘ Se evidencia stock de todos los elementos de proteccién personal ‘ 5 ‘
e Atencidn de los pacientes en el laboratorio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5No=0
Si No
9 éNo se permite el ingreso de pacientes sin tapabocas? 5
10 éSe realiza el proceso de desinfeccidn a los pacientes y usuariosal | 5
ingresar al laboratorio? (manos, zapatos u objetos si es necesario)?
11 éSe respeta la capacidad de ingreso de pacientes, para garantizar 5
el distanciamiento social (solo usan las sillas dispuestas y
disponibles para la atencion)?
e Atencidn de los pacientes a domicilio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5No=0
Si No
12 ése realizé 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=5No=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 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 | 5
segun los establecido por la OMS (Publicado en cada punto de
lavado e higienizacidon de manos)?
e Limpiezay desinfeccion de areas y superficies
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No
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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 desinfeccién | 5
de acuerdo a lo establecido en la guia de bioseguridad)?
17 éEl laboratorio dispone de los elementos de aseo para la 5
realizacion del procedimiento de aseo y desinfeccidon?
18 ése realiza la gestidn de los residuos segun lo establecido en el 5
PGIRASA?
19 éSe realiza el proceso de desinfeccidn 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=5No=0
Si No
20 ¢El personal respeta la norma de distanciamiento social (¢no se 5
aglomeran en las dreas de trabajo, no se saludan de beso, abrazo o
de manos?

Total, porcentaje de cumplimiento: 100%

Observaciones:

NO HUBO HALLAZGOS EN ESTE MES.

Johanna Negrete

Firma del verificador

CC: 45539330
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ig CONSTANCIA DE ENTREGA DIARIA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Fecha Hora Nombre y apellidos Elemento De Proteccién Personal Recibido
DD/MM/AAAA HH:MM am/pm Firma
Polainas | Bata Delantal | Gorro | Tapabocas Gafas Careta | Guantes
plastico |
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Inventario Elementos de Proteccién Personal

Fecha corte

| Octubre 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 74 cajas 30 cajas 44 cajas
Delantal pléstico 50 20 unidades 30
Guantes 58 25 cajas 33
Gorro 450 100 unidades 350
Polainas 510 50 unidades 460
Batas desechables 480 100 unidades 380
Gafas de seguridad 30 5 unidades 25
Vestidos se 40 10 unidades 30
seguridad
Caretas 45 10 unidades 35
Respiradores N95 60 20 unidades 40

Observaciones: Durante el periodo se compraron 20 cajas de guantes

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

Sonid Ferndndez Daza

SONIA FERNANDEZ DAZA
Coordinadora General
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