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25

11

2021

- INFORME DE GESTION COMITE PARITARIO SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
DIARIO
AREA DE
SRS D SERVICID CONCEPTO | CANTIDAD |SABADO| DOMINGO
FARMACIA(CONVENCIONAL) 220 41 28 30 30
URGENCIAS(CONVENCIONAL) 222 1 100 100 100
SALA DE PARTOS(CONVENCIONAL) 223 10 20 20 20
AMBULANCIA(CONVENCIONAL) 160 39 25 25 25
CAMILLEROS(CONVENCIONAL N95) 222 1 12-6N95 12-6N95 12-6N95
TERAPIA RESPIRATORIA URGENCIAS-
HOSPITALIZACION(CONVECIONAL) 227 13 28 0 0
FONOAUDIOLOGIA-OCUPACIONAL- FISCA
OCUPACIONAL(CONVENCIONAL) 226 14 35 0 0
SEMANAL SE DIGITA LOS VIERNES
SERVICIO SASRE\ﬁC?g CONCEPTO | CANTIDAD |SABADO| DOMINGO
ARMADO DE CUENTAS (FACTURACION) 419 41 20 0 0
CONVENCIONAL
TESORERIA (NK95) 412 41 10 0 0
CONTABILIDAD (NK95) 413 41 20 0 0
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA(NK95) 411 41 10 0 0
CONTRATACION (NK95) 429 41 30 0 0
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS(NK95) 426 41 35 0 0
TALENTO HUMANO(CONVENCIONAL) 415 41 20 0 0
ARCHIVO (AUTORIZACIONES)(NK95) 433 41 5 0 0
CARTERA(NK95) 414 41 25 0 0
VIGILANCIA- CENTRO DE TERAPIAS 407 41 20NK-5CONV 0 0
COORDINADOR - SISTEMAS USCO(NK95) 406 41 5 0 0
CONTROL INTERNO(NK95) 418 41 10 0 0
CENTRAL DE CITAS(NK95) 141 41 50 0 0
REFERENCIA(CONVENCIONAL) 446 41 58 0 0
CONSULTA EXTERNA(CONVENCIONAL) 600 41 180 e rMAR 0 0
PLANEACION(NK95) 438 41 20 0 0
COSTOS USCO(NK95) 413 41 5 0 0
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SEMANAL SE DIGITA LOS VIERNES
AREA DE
SERVICIO SEEVICID CONCEPTO | CANTIDAD | SABADO | DOMINGO
PRESUPUESTOS USCO(NK95) 413 41 10 0 0
TRIAGE TELEFONICO- CIRNE(NK95) 141 1 14 0 0
CENTO DE TERAPIAS(CONV-NK95) 228 41 25-55NK95 0 0
DR PINEROS Y AUX 600 3 25-5N95 0 0
RAYOS X(CONVENCIONAL) 121 12 35 V-V V-V
COORDINADORA ALMACEN(CONVENCIONA) 403 41 5 0 0
MARTES
A
MARTES
ARCHIVO Y SOTANO(KN95) 420 13 KNS5 39-3 N95 V-V V-V
NUTRICION(CONVENCIONAL) 442 41 21 V-V V-V
CALIDAD(NK95) 424 41 70 0 0
SEGURIDAD DEL PACIENTE(KN95) 424 41 49 V-V V-V
EPIDEMIOLOGIA(CONVENCIONAL) 431 41 34 V-V V-V
SALUD OCUPACIONAL(CONVENCIONAL) 425 41 5 0 0
INGENIERIA AMBIENTAL(CONVENCIONAL) 441 41 12 V-V V-V
BIOMEDICOS 432 41 25NK95-5CONV-3N95 V-V V-V
ALMACEN(CONVENCIONAL) 403 41 16 0 0
HUMANIZACION(CONVENCIONAL) 436 41 100 0 0
URGENCIAS (MEDICOS 222 1 100 V-V V-V
INTERNOS)(CONVENCIONAL)
MANTENIMIENTO(CONVENCIONAL) 400 41 27 V-V V-V
AUDITORIA DE CUENTAS(CONVENCIONAL) 426 41 5 0 0
SIAU- SISTEMA DE LA 408 41 15 0 0
INFORMACION(CONVENCIONAL)
COORDINACION DE ENFERMERIA(NK95) 434 41 10 0 0
AUX DE CUENTAS(CONVECIONAL) 434 41 28 V-V V-V
INGENIERIA DE SISTEMAS(CONVENCIONAL) 406 41 30 0 0
COCINA -ALIMENTACION(CONVENCIONAL) 401 41 70 V-V V-V
ENTREGA DE UNIFORMES(CONVENCIONAL) 402 41 14 V—V V-V
LARORATORIO CLINICO(CONVENCIONAL) 119 11 119 V-V V-V
BANCO DE SANGRE(CONVENCIONAL) 133 15 16 V-V V-V
LACTARIO(CONVENCIONAL) 442 41 35 V-V V-V
VACUNACION -IAMI(CONVENCIONAL) 440 41 104 V-V V-V
IMAGENES EN DIAGNOSTICAS(CONVEN) 124 12 62 V-V V-V
TAC(CONVENCIONAL) 123 12 14 V-V V-V
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SEMANAL SE DIGITA LOS VIERNES
AREA DE
SERVICIO e CONCEPTO | CANTIDAD | SABADO | DOMINGO
H1(CONVENCIONAL) 1421 5 200 V-V V-V
H2(CONVENCIONAL) 1422 5 108 V-V V-V
H3 AISLAMIENTO(CONVENCIONAL) 1423 5 168 V-V V-V
H3(CONVENCIONAL) 1423 5 175 V-V V-V
PEDIATRIA(CONVENCIONAL) 230 5 84 V-V V-V
UCI-NEONATOS(CONVENCIONAL) 148 8 175 V-V V-V
UCI -ADULTOS(CONVENCIONAL) 146 6 210 V-V V-V
FACTURACION GENERAL(CONVENCIONAL) 419 41 165 V-V V-V
REVISION DE CUENTAS 419 41 25-10NK95 V-V V-V
(OFICINAS)CONVENCIONAL -NK95
FONOAUDIOLOGIA-OCUPACIONAL 226 14 35
AREA DE
SERVICIO SERVICIO | CONCEPTO | CANTIDAD
GERENCIA 409 41 25 7 cada mes | mensual
23 cada Mensual
SUBDIRECION CIENTIFCA 410 41 200-25NP5 -
17 cada
COPASST 425 41 20 mes
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DIRECCION TERRITORIAL

HUILA

RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE SALUD

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA

No. TOTAL, DE TRABAJADORES 675
ARL SURATEP SA
ARL ASISTE A REUNION SI
VERIFICADO POR EL COPASST SI
FECHA DE REUNION DEL COPASST 25/11/2021

LINK DE LA PUBLICACION

https://www.hospitalsvpgarz

on.gov.co/gestionhsvp/copa

sst.html
PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO 100
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Pregunta 1.
Sl
¢Se haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numero de trabajadores,
cargo, areay nivel de exposicion al riesgo por COVID-19?
Pregunta 2.
SI
¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social?
Pregunta 3. DIRECTO 220
INDIRECTO 202
¢A cuantos trabajadores les fueron entregados los EPP de acuerdo al grado de
., . INTERMEDIO 253
exposicion al riesgo?
Pregunta 4.
SI
¢Los EPP se estan entregando oportunamente?
Pregunta 5.
SI
¢ Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?
Pregunta 6.
SI
¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad
requerida para la entrega completay oportuna de los EPP?
Pregunta 7.
. . . |
¢Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo S
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo?
NO
¢Se acordaron acciones de mejora (preventivas o correctivas) que se deben implementar?
NA

¢Se estan cumpliendo las acciones de mejora (preventivas / correctivas) acordadas?

OBSERVACION

Pagina
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAULGARZON-HUILA C
Nit. 891.180.026 — 5

INSUMOS (EPP, HIGIENE DE MANOS, PROTOCOLOS . .
INSTITUCIONALES) Existencias 25/11/2021
Mascarilla quirdrgica convencional, unidad. 1800
Mascarilla de alta eficiencia FFP2 o N95, unidad. 198389
Bata manga larga desechable, unidad. 7206
Traje de mayo o conjunto quirdrgico desechable, unidad. 2954
Overol desechable 212
Careta de proteccion facial, unidad. 866
Monogafas de proteccién ocular 122
Sanikleen Wipes (Pafios himedos con base en Amonio Cuaternario), 32
paquete.
Guantes desechables no estériles talla S (caja x 100) 279
Guantes desechables no estériles talla M (caja x 100) 146
Guantes desechables no estériles talla L (caja x 100) 51
Guantes estériles talla 6.5, par. 919
Guantes estériles talla 7.0, par. 1506
Guantes estériles talla 7.5, par. 500
Guantes estériles talla 8.0, par. 1200
Guantes estériles talla 8.5, par. 2755
Jabén antiséptico Wescohex 2% bolsa 850 ml (Gluconato de
Clorhexidina). 52
Jabon antiséptico Wescohex 2% bolsa 60 ml (Gluconato de
Clorhexidina). 63
Jaboén antiséptico Wescohex 2% bolsa 30 ml (Gluconato de
Clorhexidina). 0
Jaboén antibacterial Microsafe Clean bolsa 1000 ml (Cloruro de
Benzalconio) 72
Gel antiséptico Hand Rub bolsa 850 ml (alcohol etilico). 16
Toalla de papel para secado de manos 105
Cloro organico tarro por 60 tabletas 57
Jabon neutro (galén)  9* 20 litros 4
Bolsas mortuorias
Bolsas para residuos biopeligrosos
Recipiente colector de objetos cortopunzantes (guardian) 186
Recipiente para transporte de muestras respiratorias
ALEXANDER NUNEZ CASTILLO
Elaboro Vo. Bo.

ACTA DE ESTUDIO INTRAHOSPITALARIO DE LOS EPP PARA COVID-19

Pagina
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e ACTA REUNION Vigencia: 23/02/2021
ActaNo. () | Fecha: {[ S Soprianie ol
Objetivo;

%Q)CLQDWO&D d&ﬁ eods { \n‘ LM A \&3(‘ JARL OV

"Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunjon:

S)\Tg\r&cc/\jm < 19/\-\(:({\&&3\

Lugar, o, o leA gt
Liderde lareunion: PtV by O e deg T am
\ L

Hora Programada: Hora Inicio: Ly Hora Terminacion:
De: / IO IO+ L 10O+80

& Dependencia Asiste
s Ngmbre GHge o Entidad si no

1 Se anexa listado

ORDEN DEL DiA
Verificacion del quérum

Lectura y aprobacion del orden del dia

_ Lectura y aprobacion del acta anterior
Revisién y Compromisos Pendientes
Desarrollo de los temas:

Establecimientos de compromisos

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
1. VERIFICACION DEL QUORUM (\L

PR

2. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA K5\~ o

Plin| B =

3. LECTURAY APROBACION DELACTAANTERIOR (\[& ™~ —
. /
/
/
4. REVISION Y COMPROMISOS PENDIENTES (" \[” T
NS N /
/
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CUMPLE

ACTIVIDAD RESPONSABLE NUEVA OBSERVACIONES
B recha
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SST- 031

Neiva, 02 de septiembre de 2021

Doctor

JORGE HUMBERTO GONZALEZ
Gerente

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Garzén

Asunto: Concertacion y Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Comedidamente me permito solicitar su colaboracién con relacion a la entrega de los
elementos de proteccién personal para que en su correcta organizacién y disposicion de
entrega dispongan de ellos para que sean distribuidos al personal que se encuentre

expuesto al riesgo de contagio COVID-19 y que labora dentro del Hospital Departamental -
San Vigente de Paul.

Los elementos enviados son los siguientes:

Elementos Cantidad
Respirador N95 a 327
Mascarilla Quirtirgica 32~
Vestido Quirdrgico W\ 8~
Protector Facial Careta ©a\Yo. DE ' 4 -
Guantes 2 ¥ela M ¥ 2 dala S da wiils 4 caja (50 Pares) <

MARTHA
Coordinador

ILLO VALDERRAMA ; fol
de Seguridad y Salud en el Trabajo Q‘)U\\\M@\D AQO ol

06 [0al 2021
Proyecto: MCTV

gt s

U' = p o

. | Yol 8643522 - Cel, 316467 9084 Kelvo (Haila)
‘oontactos@anesmedic,tom.co
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298
DESPACHO MUNICIPAL

CIRCULAR 004

DE: LEONARDO VALENZUELA RAMIREZ- ALCALDE

PARA:  DR. RONALD FELIPE CARVAJAL VEGA- PERSONERO MUNICIPAL; DRA. JEIMY PAOLA
TRUJILLO CORONADO- MEDICINA LEGAL- DR. JORGE HUMBERTO GONZALEZ BAHAMON-
GERENTE ESE DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL; DRA. MARCELA JANETH DIAZ
RAMIREZ- GERENTE ESE MARIA AUXILIADORA; DR. WILLIAM GONZALEZ PLAZAS-
INSPECTOR DE POLICIA; DRA. LUZ ADRIANA CALDERON- CTI; TENIENTE LAURA ELENA
AGUIRRE NARVAEZ- SIJIN; DRA. LINA CONSTANZA CARDENAS CEBALLOS- FISCAL-DRA.
MARIA DEL PILAR ATUNDUAGA-PROCURADORA PROVINCIAL; DR. MARCO ANTONIO GERRA
MOLINA-SECRETARIO GENERAL Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA; DR, ANDRES FELIPE

MURNOZ-OFICINA JURIDICA; MONSENOR HECTOR GABRIEL TRUJILLO- PARROCO IGLESIA
CATEDRAL.

ASUNTO: CONVOCATORIA MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL CUYAS TEMATICAS SON: MORGUE

MEDICINA LEGAL- ORIENTACION PARA EL MANEJO DE FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE
GARZON.

FECHA:  SEPTIEMBRE 15 DE 2021

Respetuoso Saludo:

Por medio de la presente, me permito invitarlo a la Mesa de Trabajo que se llevara a cabo el proximo
viernes 17 de septiembre a las 7:30 am en las instalaciones de Cultivarte (Instituto de Cultura),
en la cual se va a tratar inicialmente el tema concerniente a la terminacién unilateral del contrato de
comodato suscrito entre la ESE Hospital Departamental San Vicente de Patil y el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Sur, en el cual se permitia el funcionamiento de las

oficinas de patologia de dicho instituto junto con el manejo de cadaveres frescos para todo el municipio
y area de cobertura. :

Que debido a las implicaciones que trae dicha determinacion para el municipio y la zona centro del

departamento, se debe llegar a un consenso y encontrar una solucion que no afecte a las partes
interesadas y beneficie a la comunidad en general.

: SI Edificio municipal - Direccién: Carrera 8 No.7-74 Esquina

% Teléfono: 098 833 2000 - Fax: 098 833 39 43 1
SGMOSé ina Web: www.garzon-huila.qov.co - Correo electronico: despacho@qarzon-huila.gav.co Do
EL CAMBIO o

J DIGITAL



MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298
DESPACHO MUNICIPAL

De otra parte, se realizara un anlisis a la orientacion para el manejo de cadaveres (Version 5) emitida

por el Ministerio de Salud, para asi minimizar los inconvenientes que al respecto se han tenido en el
municipio de Garzon.

Para esta reunion tendremos el acompafamiento por parte de las profesionales del area de
Saneamiento Ambiental de la Secretaria de Salud Departamental.

Espero contar con su valiosa asistencia.

Proyectd: Clara Liliana Tovar Mufioz- Secretaria de Salud-E
Revisg: Silvia Patricla Cordoba Ramirez ~ Asesora Despacho

f Edificio municipal - Direccién: Carrera 8 No.7-74 Esquina f a df.ﬁ U @3
Teléfono: 098 833 2000 - Fax: 098 833 39 43 [SEp =)
SOMOSsgina web: www.garzon-huila.qov.co - Correo electrénico: despacho@gqarzon-huila.gov.c : fggoa IERNO
EL CAMBI an RIGITAL
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' b‘;j : GARZON HUILA
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RESPUESTA INTEGRAL A LA
EMERGENCIA SANITARIA POR
SARS COV-2 (COVID-19) €
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA SAN VICENTE DE PAUL

GARZON HUILA
NIT. 891.180.026-5

Comportamiento del evento: Nacional
15 de septiembre del 2021

e, .
5y ,,‘.\\rf

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
MIT. 891.180.026-5
Comportamiento del evento: Nacional
15 de septiembre del 2021
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA

NIT. 891.2180.026-5
Comportamiento del evento: Departamental

15 de septiembre del 2021

[retrbucion por sexo por departamente

Distribucion por edad por departamento

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT, 891,180.026-5

Comportamiento del evento: Departamental
15 de septiembre del 2021
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Comportamiento del evento: Zona centro
16 de septiembre del 2921
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Comportamiento del evento: Zona centro
16 de septiembre del 2021

NUMERO DE NUMERO DE PORCENTAIE | PORCENTAJE OCUPACION

MUNIGPIO PACIENTESRESPIRAT |PACIENTES GENERAL| OCUPACION GLOBAL RESPIRATORIA
GARZON 3 0 EXe] __s08
GIGANTE 1 2 9,08 303
EL FITAL | 0 3.08 303
AGRADO i 0 0.00 0.00
o susza b 0 [ 000 0.00
ALTAMIRA 0 0 000 0.00
GUADALUPE ) 0 .00 0.00
TARGUI g o 000 0,00
OTRG 1 G 3,08 =17
TOTAL 6 2 2424 19,32
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% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA SAN VICENTE DE PAUL
: iﬂ § GARZON HUILA
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Comportamiento del evento: Municipal
15 de septiembre del 2021
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Comportamiento del evento: Institucional
16 de septiembre del 2021
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MONITOREQ DE OCUPACION POR PACIENTES SR/ COVID-19 DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO NECONATAL
MAYO DEL 20204 SEPTIEMBRE DEL 2021
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Nit 891180026
E S E HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON

Registro de acompanamiento en COVID-19 S U ra \
—

Fecha de Generacidn del informe: 24 de noviembre de 2021

Empresa: E S E HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON Identificacion de la empresa: 891180026
Sede: E.S.E HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON Municipio donde se presté el servicio: GARZON (HUILA)
Fecha de prestacion del servicio: 18/11/2021 Fecha de Elaboracion: 19/11/2021

Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Prestador

CEDULA 26427398 Sandra Milena Leiva Leiva gfe“%“oto”a En Gestion De
Asistentes

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Cargo

Cedula 55069734 L CONPTANZA ROJAS Representante del COPASST

Cedula 55064523 MARIBEL BURBANO CERQUERA Representante del COPASST

Cedula 51847829 Ry IENIA ROJAS Representante del COPASST

Cedula 55062880 LIDA MILENA ESCOBAR GARZON Presidente COPASST

Cedula 1077859268 TN Profesional de Apoyo SST

Introduccion

El coronavirus ha llegado a nuestro pais y en SURA estamos preparados para afrontarlo, por eso pensando en el bienestar de nuestros
afiliados, queremos compartirte recomendaciones y aspectos importantes que se deben tener en cuenta para evitar la propagacion del
virus y garantizar la salud y proteccion de todos.

De acuerdo a lo definido por la Circular 0017 del 24 de Febrero de 2020, desde SURA, te entregaremos informacion sobre lo que necesitas

saber, para prevenir, controlar y mitigar las consecuencias de lo que hoy estamos viviendo con el coronavirus COVID-19, en bisqueda de
un bien social, esto nos permite crear aprendizajes para la accion, prepararnos y tomar decisiones mas conscientes

Objetivos

Brindar a la empresa pautas para la prevencion del COVID-19, de modo que le permita tomar medidas efectivas para evitar en sus
Colaboradores el contagio de la enfermedad.
Entregar informacién para la atencion del COVID 19, para las empresas que tengan casos sospechosos o sintomaticos.

Metodologia
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Se realiza contacto con la empresa, de forma virtual.

El proceso se desarrolla mediante conversacion con la empresa, en primera instancia reconociendo como se siente la organizacion con la
prevencion en COVID-19 basadas en las guias conversacionales desarrolladas por Suray la informacién de la Organizacion Mundial de la
Salud, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y de Trabajo de Colombia.
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Datos generales:

Hora de inicio del acompanamiento
02:00pm

Gestion realizada

Asesorada

Empresa recibe asesoria
Si

Nombre de la persona que atiende la asesoria

Diego Alejandro Santamaria Correa

Numero de cédula de la persona que atiende la asesoria

1077859268

Cargo de la persona que atiende la asesoria

Profesional de Apoyo SST

Hora final del acompanamiento
04:00 pm

Actividad especifica relacionada con COVID

Elementos de proteccion personal; Practicas seguras

Oficina
Bogota

Hallazgos:

Principales hallazgos de la asesoria
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Dentro del proceso de asesoria se evidencia de acuerdo al dialogo del COPASST mejoras en el diligenciamiento de registro de entrega de
EPP de todas las dreas. Aclarando que el personal que se esta facilitando sus propios tapabocas no esta realizando el diligenciamiento
de la entrega de EPP. También se menciona la importancia de sensibilizar a los trabajadores para el diligenciamiento de la encuesta de
satisfaccion y confort de los EPP entregados, ya que en la actualidad solo se lleva un 10% de todo personal trabajador del Hospital y con
esos valores no es posible tabular la informacién con resultados favorables y determinantes para tomar decisiones acordes con las

necesidades de los trabajadores.

Compromisos y observaciones:

Observaciones generales del acompanhamiento

Se realiza acompanamiento y asesoria con todo el comité del COPASST y el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Compromisos de la empresa
Asume el compromiso de realizar las .reuniones virtuales cada 15 dias,el segundo y ultimo jueves.
Fortalecer las competencias de cuidado, teniendo en cuenta el aumento de los casos de Covid en el Municipio y el Departamento del

Huila.

Compromisos de Sura

Seguir fortaleciendo las habilidades de cuidado para la conservacion de la vida.
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