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ESTADO DE
FASES
ASPECTO CUMPLIMIENTO
ASOCIADO - ACTIVIDADES REGISTRO 5 Cumple N
Cumple Parcial Cumple
- Capacitacién a los trabajadores y asociados en los
controles de prevencion al Covid 19 - Listado de asistencia
X X X - Suministro de informacién a los usuarios y partes |- Letreros instalados en X
interesadas sobre los controles para la prevencion al Covid |zonas comunes
19
- Delimitacién de area para aislamiento respiratorio en
servicio de urgencias y cuarto piso hospitalizacion
(reubicacién de consulta externa y expansion de camas de
UCI intermedia) - Reubicacién y adaptacion
- Adecuacion de sala de cirugia con acceso diferentes y |de areas
restringida de las demas areas - Registro fotografico
X X X Desi ion d bulanci traslado d Pl de rut X
Controles desde - Designacién de una ambulancia para fraslado de |- Planos derutas
la declaracion de pacientes sospechosos o positivos - Deposito transitorio de
la emergencia - Uso dei Zscensor exclusivo para traslado de residuos de |cadaveres
sanitaria zona a|§ a”a . ~
- Restriccion de ingreso de acompafantes
-Disminucién de intensidad de horas de visitas a pacientes
- Salida de compensaciéon de descanso, vacaciones y
permisos remunerados para minimizar la exposiciéon del - Soporte de planillas de pago
X X X personal de la salud. p. P pag X
. . . - Planillas de turno
- Modificacién de horarios de acceso al personal
administrativo
- Se aplico el censo a los trabajadores y asociados para |- Encuesta de censo de
X X X o . . X
evaluar la morbilidad de enfermedades preexistente trabajadores
- Se aplica la desinfeccion general de las areas mediante - . -
o LS . . - Certificado de desinfeccion
X X X aplicaciéon de agentes virusidad para microorganismos I . X
. - Registro fotografico
patégenos
- Fotos
- Agenda de citas via
- Se aplican los controles requeridos para prevenir la no [telefénica
X X X - e . . ) X
aglomeracion de personal (Declamacion de areas, y sillas) |- Registros de hora de
ingreso de los trabajadores y
asociados.
. - Control de sintomatologia
- Se cuenta con los mecanismos para toma de )
. P R . para los trabajadores y
temperatura, control de sintomatologia, desinfeccion del .
usuarios,
X X calzado y lavado de manos. _ Consentimiento informado X
Control de acceso - Se aplica consentimiento en el momento de requerir L .
R . Cirugia 'y  Urgencias/
hospitalizacién de pacientes. P
Hospitalizacion
- Se realiza el lavado de manos antes de ir al sitio de
X X . it : : Fotos X
o}~ [trabajo o aplicacion de gelantibacterial | 0 L T\l
- Se tiene publicada la informacion general sobre los
. . N - Cartelera
sintomas y controles (distanciamiento, uso de tapabocas,
X X X . . . ... ' |- Folletos X
etiqueta respiratoria, lavado de manos), para la mitigacién .
. - Avisos
............................................ e LTSRN SN0 OSSO SO SO S
- Se ha capacitado a los trabajadores y asociados sobre |- Fotos
X X X ; ; . . . X
los controles de acceso a las instalaciones - Listado de asistencia
- Fotos
X X X - Se cuenta con los insumos para la higiene de manos, |- Listado a asistencia X
divulgacion y publicacion del protocolo - Auditoria de lavado de
.................................................................................................................................... manos b
- Se ha capacitado a los trabajadores y asociados sobre el . . .
Lavado de manos X X X lavado de manos - Listado de asistencia X
- Auditoria del protocolo de
. - lavado de manos
X % - Se verifica el cumplimiento del procolo de lavado de | Rondas de seguridad al X
manos ) A
personal asistencial
- Fotos
- La UCM establece y aplica las medidas de control para
X X mantener el distanciamiento fisico, delimitacion de sillas. - Fotos X
Distanciamiento - Uso de plataformas digitales para el desarrollo de las
fisico reuniones
X X - Se halca;‘)amtaqo.a los trabajadores y asociados sobre el | Listado de asistencia X
distanciamiento fisico.




ESTADO DE

FASES
ASPECTO CUMPLIMIENTO
ASOCIADO - ACTIVIDADES REGISTRO 5 Cumple o
Cumple Parcial Cumple
X % - Se ha capacitado a los trabajadores y asociados sobre  Listado de asistencia X
los controles fuera de casa y uso de transporte
Control fuera de - Se dispsme Fiel lsitio para el cgmbio de lropa Y’colocacic:m
casa de dotacion, limpieza y se realiza la desinfeccién después
X de cada uso en las areas de aislamiento respiratorio - Fotos X
- Adecuaciéon de zona para desinfeccion mediante
aspersion en zona de aislamiento respiratorio
- Base de trabajadores por
cargo, tipo de vinculacié nn,
- Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de  |area de la clinicay
X X X acuerdo con numero de trabajadores, cargo, area y nivel |clasificacion por nivel de X
de exposicionn al riesgo por Covid 19 exposicion (directo, indirecto
o intermedio ).
____________________________________________________________________________________________________________________________________ -Matrizde EPPS | |
- Ordenes de compra, fichas
X % - Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas [técnicas de los EPP X
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social |adquiridos
Matriz de EPP
- Base de trabajadores por
- Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de c’:argo, tipo de YInCUla.CIO .
X X . - area de la clinicay nivel de X
acuerdo al grado de exposiciénn al riesgo s .
exposicionn al riesgo
- Acta de entrega de EPP
- Base de trabajadores con
registro de entrega de los
X X - Los EPP se estan entregando oportunamente EPP a cada trabajador con la X
Elementos de fecha y hora de entrega.
Proteccion - Acta de entrega de EPP
Personal - Base de trabajadores con
R . . registro de frecuencia vy
X X Se. estd garantizando la entrega-de los EPP en la entrega de los EPP a cada X
cantidad y reemplazo de uso requerido :
trabajador.
- Acta de entrega de EPP
. . - Cantidad de EPP en
- Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente |. . o
. . . . o . inventario y proyeccié nn de
X X inventario que garantice la disponibilidad requerida para la . X
la cantidad de EPP que se ha
entrega completa y oportuna de los EPP -
de adquirir
- Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar |- Oficio de solicitud y
X con los EPP necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el |respuesta de la ARL o acta X
Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos|con acuerdos y
por el Ministerio del Trabajo compromisos.
- Lista de asistencia
- Se realizé la capacitacion en uso adecuado de los EPP y |- Publicacion sobre el uso del
X X X . ) . X
se tiene publicado el uso de los mismos tapabocas y guantes
.................................................................................................................................... SFOOS
X X X - Se dispone de recipientes adecuados para la disposicion | Fotos X
de los EPP
- . - Email
- Se ha socializado a los usuarios sobre los controles
X X . . - Carteleras X
establecidos para la atencién en la UCM
- Folletos
X - Adecualmon de zona para toma de temperatura'y control | Fotos X
de usuarios.
Se definieron, socializaron y aplican los siguientes
protocolos:
- Manejo de urgencias con pacientes con sospecha de
Covid 19
Controles para los - Normas .t?e bioseguridad parg la UCM . -
usuarios - Adaptacion de consulta medica presencial y telemedicina
- Toma de muestra para paciente con sospecha o .
. . - Registro de los protocolos
X X confirmado de Covid 19 - Listado de asistencia X
- Prueba rapidas SARS-CoV-19 .
. . X . - Emails
- Orientacién para manejo de residuos generados
- Limpieza y desinfeccion de areas.
- Orientacién para manejo , traslado y disposicion final de
cadaveres por SARS- CoV-19
- Protocolo de paciente con Covid en Pediatria
- Protocolo de paciente en UCI y gestantes
- Imagenologia




ESTADO DE

FASES
ASPECTO CUMPLIMIENTO
ASOCIADO - ACTIVIDADES REGISTRO 5 Cumple N
Cumple Parcial Cumple
Control de acceso X X Se han establecido y se aplican los controles para el |- Email X
a proveedores acceso de proveedores a las instalaciones - Planilla de sintomatologia
" A . " . - Rondas de limpieza vy
X X X S‘e ‘reallza la limpieza y desinfeccion de las areas desinfeccion X
diariamente
.................................................................................................................................... SFOtos e
X % ie .cafupacllt’a al rl)ers’onal sobre .el protocolo de limpieza y | Listad de asistencia. X
Medidas esinfeccion en las areas y equipos
preventivas Se tiene definida la ruta para el retiro de los residuos |- Certificado de retiro de
locativas X X X peligroso y este retiro se realiza en los tiempos planeados |residuos. X
y con los controles establecidos - Planos de rutas de residuos
" A . " - Rondas de limpieza vy
X X X Sg reallz‘a’ la limpieza y desinfeccion en zonas de desinfeccion X
alimentacion
- Fotos
Se tiene definido y sefalizado la zona de aislamiento |- Fotos
X X
temporal - Planos de las rutas
Se dispone y estan publicadas las lineas telefénicas para la |- Folletos
X X . . . X
notificacion de posibles casos - Fotos
Plan de X % E:LOS Kabajadores ylalsomados tiene descargada la App | Fotos X
contingencia wememememnen e | QTONARDS N SUS COIAMGS 55 NSNS S S
Estructurar mediante flujograma el reporte y atencié por
Covid 19 tanto para usuarios como para - Flujograma X
trabajadores/asociados
- Se ha capacitado a los trabajadores y asociados para la |- Listado de asistencia
X X X ) . ) X
atencion de emergencia por Covid 19 - Protocolos
CUMPLIMIENTO TOTAL* 100

* El cumplimiento se evalia de 1 a 100




