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CUINICA GFTALMOLOGICA RETIHA Y VITREQ
Ciudad: Valiedupar Hora: 9:00 am Acta No. 10
Fecha de Sesion: Dia: 09 Mes: 07 Afo: 2020

Fecha de convocacion: Dia: 02 Mes: 07 Afo: 2020

Citacion realizada por: Carlos Cérdoba C.
Cargo: Coordinador SST

Presidente: Flavio Pifieres
Secretario de la reunion: Nolvis Rodriguez

NOMBRE CARGO EN EL. COMITE FIRMA
PARITARIO DE SALUD

. QCUPACIONAL —
Flavio Pifieres - Presidente R /W
Neil Flores Principal __X[{L & S
Nolvis Rodriguez Secretario WNEOT S Mol A A

J
INVITADOS

: Nombre Cargo Fin

Carlos Cordoba C. SST

ORDEN DEL DIA

4. Verificacion del Quérum

No DESARROLLO DE LA REUNION

1 Verificaciéon del Quérum.
Se verificd la cantidad de asistentes a la reunién y se comprobo la existencia
de Quorum

2 Lectura del acta anterior.
Se lee el acta y se procede a realizar la reunién

3 Revision compromisos rednién anterior

: ¢ Instalar elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
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+ El personal esté utilizando los tapabocas institucionales
¢ Programar charla con Bomberos y ARL
s Se cambiaron tapetes desinfectantes
o Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse las manos
» Ampliacion de puestos de trabajo
» Se termind con mejoramiento de la seguridad y control del acceso a la
clinica
» Se cumple estandares de bioseguridad al 100%
4 Temas de reunién.
e Llegada de elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
e Tapete para desinfectar suela de zapatos a visitantes
« Organizar reunién con ARL y Bomberos en forma presencial por grupos
de méaximo 10 trabajadores para proxima semana
¢ Cumplimiento de estandares de bioseguridad al 100%
e Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse fas manos
« Ampliacion de puesto de trabajo de cajera
e Seguimiento a estado de puestos de trabajo
5 Compromisos.
¢ Instalar elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
+ Realizar charla con Bomberos y con ARL
« Verificar eficacia de nuevos tapetes desinfectantes
» Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse las manos
« Ampliacion de puestos de trabajo de cajera
» Seguir cumpliendo estandares de bioseguridad al 100%
6 Finalizacion de la Reunion.
Siendo las 09:30 am se da por terminada la reunién de la semana y se
programa la préxima sesion.
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REVlSlON CUMPLIM[ENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENC!ON COV!D 19
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Se ha :denﬁﬁcado Ia canhdad de Ios EPPa

entregar de acuerdo con numero de - ' : . . -
trabajadores; cargo, érea 'y nivel de exposmton al / | ; BN Lo
> |riesgo por COVID-19? T, , C : C

. |Los EPP enfregados cumplen con'la§ . - " ol
caracteristicas establecidas-por el Mmsteno B / ‘ o
|de Salid y Proteccxon.SomaI’? ’ .

Se esté entregando: Ios EPP 2 todos s | L o E o
trabajadores de acuerdo- algrado de L I
exposicidn al fiesgo? o

~.

ISe esta garanﬁzando la entrega de [os EPP en
|la cantldad y reemplazo de uso -
requerido?

Los EPP se estdn en:tregando-opbrtuha;nen{e? e yd .' -

|Se ha planeada lo. necesano para contar con- . N 1. .
suficiente inventario que garanticela - 1. / ) S

disponibilidad requenda Para la entrega S B R ' ‘

.{completa y- oporiuna de los EPP2.

Se coordmo cond !aARL el apoyo requendo para T .
contar con los EPP necesarios de'. . © ... N
‘{acuerdo con lo dispuesto en &l Decreto 488, L s ' .

Decreto 500 y Circular 29 del 2020 . / SV B
expedidos por el Miisterio def Trabajo'? [ N ‘ -

REALIZAN”EL SEGUIMIENTO

\_
N
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ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID - 19 PARA EMPLEADOS

Cadlgo: OA-R-201

Versién: 1

Fecha: 12/05/2020

FECHA /
i r%m__nm?m%*ww Controf temperatura += 37,5 Control temperatura += 37,5° Datos de quien
realiza la encuesta
Nombre identificacion Ingreso Salida Ingreso Salida [ngreso Salida
Hora T Hora T Hora T Hora T Hora T Hora T Nombre
Aliris Galvan Fuentes | 49782494 [1:0Can{ 35,3 | o0
Ana Marla Valle Varon | 1065600758 [Y:00ar 126, 2§00 . . . . .
Angelica Aramendiz 49794321 [ gpamlb AL 7. 0o
Avister Mendoza >
Acufia 49761940 |651300| 25D |40O
Heydis Paufina Jacquin | 49759486 [1:000 |2 <
Heyli Lorena Calderon | 1065608466 [1- 00U 136, 4 | thiesC)
Jessica Carranza 1065652400 [1'00U [35.C [ oD
Karen Paola Mestre | 1065655676 [ 00 QL | 3.2 | LD
Lidla Nacarid Rengifo | 1065614382 [ ') (wP3&. 2. | 0D
Maria Fernanda De la ,
Cruz 1065656348 [} (1204 354 oo
Marypaz Cabrera 1065651698 [T G [ 25 [1:20
Neil Florez Pifieres 77032972 000 | 55A (oD
Neyll Galvls Salas 1003244588 100 365-1' | W60
Nohelis Mejia Buelvas | 1065591381 100 (1 d'ned
Nolvis Rodriguez 49787549 771001 (3G {U'OD
Sandra Mattos Serpa | 1046429737 [} D0 36, & | 4600
Sandrid Hincapie 1065813013 [ 1100 1355 [UCD
Yaneth Rangel Ropero | 68298807 #,,OOD LLQO
Yimi Sangregorio 77192244 |G (0A 55 U0
Yulteth Hincapié Gil__ | 1065596357 [ 00(IM 246 £, | SHCLD
Yurelkys Seisdedas 373985 3100 awr}2= 0
Yurley Laguna Correa | 1003115720 |"F:C0 265 | LD
CeORY Gt 00 AL UCD
OV (cdoda [Fad 260
SR Coo 0800 | - 09:00 1 10:00 7| 13:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00
Sociatizaclén lavado de manes funcionarios
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= LISTA DE CHEQUED PARA DENTIFICAGION DE CoDIGO: ARS8
1@:&%““ *| PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y | VERSION: |
e . " . SOSPECHA COVID—19 - | [ECHA: 23-04-2020

PAGINA 1 DE 1

Nombr§ del paciente kﬁfkﬂ_:% i“é AT

| N® de [dentificacion /s F?C?QL‘J 29 é

Realxce las slgmentes preguntas . B : Sl Obsewacioﬁes

. Tos,
Usted ha presenta  Falta de aliento (Dificultad
“alguno de los | respiratoria) - '

siguientes” | Salida de ]IqUIdO por nariz {Rmorrea)
sintomas Dolor de garganta
- Malcstar general
| Fiebre > 38 °C

Usted ha tenido .| Ha llegado de vigje. del'extranjero en.’
~alguna de estas | los Ultimos 14 dias?

situaciones. | 'Ha estado. en contacto estrechocon | - . .
personascon COVID~19 -~ . S 35 6
v ' confirmado? , ~ -

Declaro que 2 informacidén cons;gnada en este formulario, esveraz y admito que cualquaer ormision o inexactitud es mi
responsablhdad como pamente

LISTA DE CHEQUEO PARA !DENTiFICACI()N DE | cobiao: Ga-R-198
g PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y ' | VERSION: 1
cnimhmn.nnocoazc?ftjrrrarvxmo ] . ’ SOSPECHA COV]D - 19 _ ’ . FECHA: 23-04-2020

PAGINA 1 DE 1

. N.ombre;delpacii‘en‘te' ' }(3L,© Cké | 5?(:1727&1
' N° de Identiﬁcacién . ‘7 g DrD 2;5 ‘ R _

Reahce las mgutentes preguntas o . Sl | NO Observaciones
Tos ' : /
‘Usted ha presenta | Falta de aliento (Dificultad - :
alguno de los' | respiratoria) = = ' B }
siguientes | Salida de liquido por nariz (Rmorrea). ]
sintomas | 'Dolor de garganta ‘ , i
S Malestar general . ' 0y

Fiebre > 38 °C - S S I T RS 1

'1Usltedjha tenido | Ha llegado de viaje del extranjero en

alguna de estas | los Ultimos 14 dias? - - i
situaciones’ ' Ha estado en contacto estrecho con 5
. : - | personas con COVID-19 "~ L '
confirmado? . , i | 3 6

Declaro que la znformacmn conSIgnada en este formulario, es verazy adm:to que cualguier omisidn o inexactitud es mi
responsabzhdad como pamente .




| Dia 5, mes 5, 5 momentos v ...
5 MOTIVOS PARA LAVARSE LAS MANOS

Para dar ejemplo

PORQUE NO HAY NINGUN MOTIVO PARA N@ HACERLO

Servicio de Medicina Dreventlvc: Hospital General Universitario de E!che '
Programa de Higiene de manos. Agencia de Culldcxd del Ministerio de Samidad. Segundad del Paciente.

OBSERVACIONES:
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

MANUAL PLAN DE EMERGENCIAS

CODIGC: OA-M-025
VERSION: 10

FECHA: 04-04-20
Pdg. 2 de 74

y control de los riesgos asociados a su actividad economica, al entomo fisico y al entorno social en el

cual desarrolla sus funciones.

Las amenazas que podrian presentarse en las instalaciones de la entidad OFTALMOLOGOS
ASOCIADOS SAS; corresponden a las marcadas con una X en el cuadro denominado inventario de

amenazas.

7.1 INVENTARIO DE POSIBLES AMENAZAS

TECNICOS NATURAL SOCIAL

Incendio Sismos Atentados

Explosion Vientos fuertes Asalto /hurto X
Escape vapores toxicos Granizada Secuestro X
Fuga sustancias peligrosas Inundacion Amenaza de bomba
Contaminacion radioactiva QOlas de frio Vandalismo X
Falla estructural en planta fisica Incendio forestal Extorsion

Fallas maquinarias equzpos Descarga ¢ formenta eléctrica Guerrilia

Accndente de Tra Maremoto Paramilitarismo

' HErupcion volcanica Desorden civil X

Intoxicacién alimenticia

Concentracién de personas

Deslizamiento de  tierra
avalanch

0

Hambruna

A las Amenazas anteriormente sefialadas se les realizara una evaluacién para identificar el grado de

riesgos de cada una de ellas.

7.2 M?éToaos PARA EVALUACION DE AMENAZAS:

Se ut:lzza una matriz de 3 X 3 para medir el nivel de riesgo y establecer la vulnerabilidad (V), de la
entidad OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS, a una serie de Amenazas identificadas como probables,
teniendo en cuenta la gravedad de las Consecuencias ( G ) de cada amenaza y la Probabilidad (P) de

que estas se manifiesten.

~21 ~
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Los equ}pos S€ aseguran contra los movimientos tellricos sujetandolos a paredes y suelos: asf
mismo, se protegen del polvo con fundas, de las descargas eléctricas con reguladores de voltaje y de

la falta de energia con baterias para que puedan ser apagados adecuadamente y evitar [a pérdida de
informacién almacenada. '

b. Deberj hacer back-up de la informacion peribdicamente, de igual forma se requiere estabiecer un
protocoio para proteger ia informacion que garanticé la obtencién de copias de seguridad de dicha
informacién con regularidad, y sitios diferentes a esta edificacion para su custodia,

¢. Disefiar e implementar protocolos de mantenimiento periddico, para evitar fallas en la parte
eléctrica, que pongan en riesgo la seguridad de los empleados y estudiantes.

» PANDEMIAS/ EPIDEMIAS PLAGAS:

Actualmente el riesgo frente a este tipo de amenazas es bastante considerable, ya que por la
actividad de las lluvias en el afio los insectos se proliferaban en grandes cantidades generando
enfermedades a la poblacién, estd demostrado que tanto roedores como insectos y otros artropodos
son portadores de los gérmenes causantes de distintas enfermedades, pudiendo actuar como
vectores de las mismas transmitiéndolas al hombre y animales domésticos por contacto directo o
contamin:ando objetos y productos alimenticios con sus orines y excremenios.

Cualquier organismo que resulte de algun modo perjudicial para el hombre o sus actividades se
considera "parasito", cuando la presencia de estos es continua Yy su poblacién demografica es grande
se considera plaga.

Se debe prestar especial atencién a las aguas estancadas.

» CONTAMINACION BIOLOGICA:

El riesgo bioldgico es el derivado de la exposicion a agentes biologicos, debemos tener en
cuenta que este riesgo en el momento es ALTO para las personas que laboran en la
empresa, destacando que esta exposicién se manifiesta de forma directa o indirecta.

La forma directa se origina cuando las personas interactian directamente con agentes
biolégicos a través del contacto con individuos contagiados. Como resultado de esta
interaccién, se libera al medio ambiente cierta cantidad de agentes biolégicos, ya sea al
momento de manipular material que llegue los centros de trabajo y que puede venir con
algun tipo de contaminacién o particulas contaminadas. Aspectos como la segregacion de
salivas, esputo generado por algin trabajador o visitantes que pueden generar un tipo de
contaminacién la evacuacion de desechos contaminados tratados inadecuadamente, permite
que se presente la forma indirecta de exposicion.

~26 ~
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El objetivo de una organizacion laboral debe ser salvaguardar la seguridad y salud de todos y
cada uno dt_e Io_s trabajadores, y garantizar que las condiciones de trabajo no supongan una
amenaza significativa. Este objetivo séio podra conseguirse por medio de la actividad

Recomendaciones:

* Implementar los protocolos de bioseguridad establecidos por el Gobierno Nacional y
exigir que ‘el personal de otras empresas que comparten actividades con nosotros
también lo cumpian,

» Acatar las recomendaciones y parametros exigidos en proyecto por nuestro cliente vy
disefiar e implementar un protocolo de prevencién para integrarlo con los protocolos
de las empresas anexas a la obra.

* Establecer la implementacion de estos protocolos como compromiso de estricto
cumplimiento por parte de todos nuestros empleados.

INCENDIOS.

La calificacién es media, ya que en las oficinas se maneja material combustible del tipo A:
documentacion, plasticos, carton, acrilicos; del tipo G como instalaciones eléctricas, computadores,
tableros de control eléctrico entre otros, por tal motivo se corre el riesgo de la ocurrencia de un
incendio en las instalaciones de la empresa La gravedad si se llegara a presentar, podria ocasionar
dafios matériafes importantes y heridas de consideracién o pérdidas humanas por el panico que se
generaria, por los humos y vapores téxicos que se presentarian, por los gases asfixiantes y por las
quemaduras que un incendio produciria {Ver PONES Anexo 2).

Recomendaciones:

* Implementar un protocolo de mantenimiento para los equipos, redes eléctricas vy extintores,
periodicamente para evitar cualquier anomalia, minimizando asi e riesgo y capacitar el
personal al respecto.

» Se recomienda fijar o asegurar los cables electricos, en el drea de oficinas.

* Los tomacorrientes y extensiones se deben mantener sin sobrecargas, lo cual expone en
mayor manera a estos productos a la ocurrencia de una descarga eléctrica o un corto
Gircuito.

« INUNDACIONES:
Existe en especial en el 4rea donde se encuentran ubicados las pipetas de gases comprimidos aledafia a ia
oficina administrativa que no posee techo y es mas susceptible a inundaciones si el desaglle resuita siendo

~ DT~
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EN CASOS SOSPECHOSOS DE COVID-19

Informar al Gerente

Reportar a la EPS

Reportar a la seccional de Ia secretaria de salud municipal de la localidad

(Valledupar)

Reportar al servicios de ambulancia de su IPS

Reportar al 4rea de SST de OFTALMOLOGOS SAS

Reportar a ia ARL

Realizar una lista de areas y personas que alternaron con el afectado

Para desinfectar y realizar toma de muestras.

* Al detectar un caso sospechoso durante Ia jornada laboral, se dara instruccién al
trabajador sobre los lineamientos de confinamientos, tratamiento y reporte a
entidades de salud, este se registrara en la matriz incluida en el Anexo Formato
seguimiento a posibles casos de coronavirus (COVID-19). E! trabajador sera

~ enviado a su casa

¢ .El encargado de SST de la interventoria hara la encuesta, medira la temperatura

~ alaentrada y salida de la empresa, preguntara a cada trabajador por su estado de

. salud (segln Anexo Encuesta consuita estado de salud del empleado), si presenta
- temperatura > 38°, tos,

Dificultad respiratoria, flema, cansancio o debilidad, o cualquier sintoma asociado a
~ Coronavirus COVID 19, se aisla temporalmente al sospechoso en un lugar
- desinfectado, recibira orientacién del personal de SST y lo remitan a su domicilio,
~ se informara al jefe.

11.  VIAS DE ACCESO

Las siguientes son las rutas mas importantes que rodean o pasan relativamente cerca de ia
edificacion y que servirian de rutas de acceso o traslado tanto de organismos de socorro como de
ambulancias en uno u otro sentido en caso de presentarse una emergencia significativa:

« CALLE 16
+ CARRERA 15
 CARRERA 16

12 ORGANISMOS DE SOCORRO Y ATENCION DE URGENCIAS DEL SECTOR

LISTADO DE HOSPITALES PUBLICOS DEL DISTRITO

. INSTITUCION [ NIVEL | DIRECCION I TELEFONO

~ 64 ~




