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3. SOCIALIZACION INFORME MENSUAL AL MINISTERIO DE TRABAJO -
INSPECCIONES EPP

RESPONSABLE: MARISOL TOVAR

El Copasst ha evaluado el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad con
inspecciones semanales en el mes de O de 2021, acompanado por la ARL, y no
hay ninguna observacion de alerta negativa importante.

Tambien hay existencia de EPP en almacén garantizando la disponibilidad de
estos durante o por lo menos un mes.

El Objetivo de las inspecciones y capacitaciones por el Copasst y Seguridad en
Salud en el trabajo del Hospital Universitario H.M.P de Neiva, es orientar a los
trabajadores de salud del entorno hospitalario y en su domicilio sobre las normas
de bioseguridad que se requieren implementar, frente a casos sospechosos o
confirmados del nuevo coronavirus Covid-19.

El COPASST del HUHMP de Neiva con acompaiiamiento de la ARL y personal de
la oficina de SST, lleva acabo inspecciones para los seguimientos y evaluacion de
las medidas disefiadas por la Institucion para la implementacién y cumplimiento
del Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del COVID-19 de acuerdo
con el grado de exposicién al riesgo con evidencias de entrega de EPP a los
trabajadores E.S.E Hospital Universitario H.M.P de Neiva, en areas clinicas y nivel
de exposicion al riesgo. (Directo, Indirecto o Intermedio). aplicable al sector salud
en las siguientes areas de la Institucion:

3.1. De la semana del 01 al 10 de diciembre de 2021:

AREA DIRECTO INTERMEDIO INDIRECTO
CENTRAL DE i
ESTERILIZACION
CENTRAL DE 11
MATERIALES

URGENCIAS 36
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Al realizar las Inpecciones @ los trabajadores en los servicios de CENTRAL DE
ESTERILIZACION, CENTRAL DE MATERIALES Y URGENCIAS del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verifico el uso correcto
de los EPP:

Registro Fotografico.

CENTRAL DE ESTERILIZACION CENTRAL DE MATERIALES
e | TR | R D

R

URGENCIAS

Usan los elementos de proteccion personal al momento de la inspeccion.
Se encuentran en perfectas condiciones y limpios.

Se verifica lugares idoneos para su almacenamiento.

Cumplen con los protocolos de seguridad implementados por la Institucion,
y lineamientos por el Ministerio de Salud a las recomendaciones de EPP
para el personal de la salud y segun el area de atencion para COVID-19.

ol
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3.2. Delasemanadel 13 al 17 de diciembre de 2021:

| AREA : DIRECTO  INTERMEDIO INDIRECTO
SUBTECNICA 5
MERCADEO | 1
PATOLOGIA 1

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de SUBTECNICA,
MERCADEO Y PATOLOGIA del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, se verificd el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

SUBTECNICA MERCADEO

1. Usan los elementos de proteccion personal al momento de la inspeccion.
2. Se encuentran en perfectas condiciones y limpios.
3. Se verifica lugares idoneos para su aimacenamiento.
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4. Cumplen con los protocolos de seguridad implementados por la Institucion,
y lineamientos por el Ministerio de Salud a las recomendaciones de EPP
para el personal de la salud y segun el area de atencion para COVID-19.

3.3.De la semana del 20 al 24 de diciembre de 2021:

AREA DIRECTO  INTERMEDIO INDIRECTO
CONTROL INTERNO L A

CARTERA 3

FACTURACION 3

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de CONTROL INTERNO,
CARTERA, FACTURACION dal Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, se verifico el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

CONTROL INTERNO

CARTERA
oo R TR o

FACTURACION
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Usan los elementos de proteccion personal al momento de la inspeccion.

Se encuentran en perfectas condiciones y limpios.

Se verifica lugares idoneos para su almacenamiento.

Cumplen con los protocolos de seguridad implementados por la Institucion, y lineamientos
por el Ministerio de Salud a las recomendaciones de EPP para el personal de la salud y
segun el area de atencion para COVID-19.

ol o

3.4.De la semana del 27 al 31 de diciembre de 2021:

AREA DIRECTO INTERMEDIO INDIRECTO
PRESUPUESTO 1 '
NUTRICION | 5
BANCO DE SANGRE 9

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de PRESUPUESTO, NUTRICION,
BANCO DE SANGRE del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se
verifico el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

PRESUPUESTO NUTRICION
K 3 ¥
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Usan los elementos de nroteccion personal al momento de la inspeccién.

Se encuentran en perfectas condiciones y limpios.

Se verifica lugares idoneos para su almacenamiento,

Cumplen con los protocolos de seguridad implementados por la Institucion, y lineamientos
por el Ministerio de Salud a las recomendaciones de EPP para el personal de la salud y
segun el area de atencion para COVID-19.

P! b o

En general se esta cumpliendo con los protocolos de seguridad implementados por la Institucion,
y lineamientos por el Ministerio de Salud a las recomendaciones de EPP para el personal de la
salud y segun el area de atencién para COVID-19.

4. SOCIALIZACION RESULTADOS ESTANDARES MINIMOS.

RESPONSABLE: DIANA MARIA CARDOSO OROZCO

cacion y evidencias a

Buenos dias a todo el equipo de trabajo del comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo, en este momento quisieras darles a conocer como parte del insumo
que la oficina de SST debe dar a conocer al comité paritario como una obligacion
del articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072 de 2015 en donde nos establece que la
oficina de SST debe rendir cuentas a toda la organizacion y darles a conocer al
Copasst como va el cumplimiento del Sistema de Gestion de SST, en este
momento como se evidencia en la diapositiva esta reflejada el cumplimiento de los
estandares minimos desde el 2017 hasta el 2021, que quiere decir eso en este
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momento que nosotros tenemos un puntaje calificacion de los estandares minimos
de 91.75 lo cual ya esta firmado por el representante legal y coordinador de SST.

Al tener un puntaje 91.75 quiere decir, que tenemos esta calificacion y las
evidencias de esa calificacién debemos tenerlas a disposicion del Ministerio de
trabajo, incluir dentro de nuestro plan anual las mejoras de acuerdo con los
puntajes o a los criterios que dieron cero. Los criterios que dieron son digamos que
este afio sigue siendo la responsabilidad de SST que no estan dentro de las
funciones y de la evaluacion de desempefio de los trabajadores de la organizacion,
la idea es que el otro afo desde talento humano con el equipo de SST, se pueda
logra dentro de estos manuales las responsabilidades de SST, articularlas,
socializarlas o darlas a conocer u otro mecanismos es incluirla dentro de los
procesos de induccién como un mecanismo que firma el trabajador gue conoce el
trabajador frente a esas 6 responsabilidades que tiene el Decreto 1072 de 2015
en el articulo 2.2.4.6.8 esa nos dio 0, otrc puntaje que nos dio 0 en el afo 2021
fue el tema del comité de convivencia laboral ya que a la fecha no nos han
entregado los informes trimestrales asi como tampoco el informe anual que se
entrega a la gerencia para poder darle cumplimiento a los estandartes, por eso
importante que con talento humano revise cada una de las actividades que hacen
parte de sus componentes y se envian al ministerio de trabajo para el otro afno
hacer un plan de mejoramiento frente a esos no cumplimiento. Entre otras
actividades como gestion del cambio, auditoria interna, revision por la direccion y
oportunidades de mejoramiento de esta revision por la direccion que son los
criterios criticos

El Ministerio de Trabajo nos dice como esto es un documento legal tenemos que
colocar hechos veridicos que estén sustentados mediante evidencia que en
cualquier momento pueden ser verificado y tenemos plazo hasta el 30 de enero
para subir esta informacion a la pagina del Ministerio Trabajo y este pueda tenerla
a su disposicion.

5. SOCIALIZACION PORCENTAJE CUMPLIMIENTO, PLAN DE TRABAJO ANO
2021.

J RESPONSABLE: DIANA MARIA CARDOSO OROQZCO
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Frente al plan de trabajo anual seguimos cumpliendo con la meta del 80% para este afio
digamos que con respecto al ano pasado tuvimos un cumplimento del 87% y a cierre de
diciembre de 2021 haciendo el analisis de la macro tenemos un cumplimiento de 84% del
plan de trabajo anual, de 317 actividades programadas se ejecutaron solamente 276
actividades, pero tengamos en cuenta el comparativo con el afio 2020
independientemente hubo pandemia. Teniendo en cuenta estos datos estadisticos en el
2020 se programaron solo 159 actividades comparado con el afio 2021 que tuvimos 317
actividades ganadoras como mediciones ambientales de material particulado, mediciones
de ruido, mediciones de temperatura, inspecciones, seguimiento a cierre de inspecciones,
todo lo que nosotros incluimos dentro del plan de trabajo también incluye el cumplimiento
con el tema de las mejoras en los programas.

6. SOCIALIZACION CORREO DEL MINISTERIO DE TRABAJO 2021

RESPONSABLE: DIANA MARIA CARDOSO OROZCO

} I Manual  CODIGO:  GO-5GI-M-002
/ ; it POLITICAS INSTITUCIONALES,

Con respecto al 3 punto el Ministerio de Trabajo nos envia un correo en donde nos
felicita al hospital Hernando moncaleano de todas las IPS a nivel regional porque
la directora territorial y la inspectora que nos esta haciendo seguimiento a las actas
e informes mensuales nos envian un mensaje donde dice que a partir del 1 de
diciembre del 2021 no necesitamos seguir enviando los informes al ministerio, es
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decir seguimos haciendo los informes pero no lo seguimos enviado ya que por el
cumplimiento de nosotros enviando los informes han sido oportunos y el
porcentaje es mayor a 95% no se les seguira haciendo seguimiento, pero
obviamente bajo la resolucion 2013 del 86 debemos seguir haciendo las reuniones
mensuales, informes mensuales, actas mensuales para que estén a disposicion
de ellos cuando lo requieran.

Es decir, no tenemos seguir enviandolos, gracias al cumplimiento que hemos
tenido desde el afo 2020 al 2021. Entonces yo quiero decirles que gracias al
compromiso y felicitar a Marisol la secretaria del Copasst que esta super
comprometida con las actividades del Copasst e invitar a los demas miembros del
comité a que se unan y que si ustedes quieren que los capacitemos estamos
prestos a escuchar sus necesidades desde la oficina de SST, igualmente para el
ano 2022 una asesora legal de Bogota va a venir y se va a ser presencial una
capacitacion de 4 horas en otro espacio que no sea el hospital en donde se
capaciten toda la parte de la responsabilidad laboral, civil, penal y administrativa
frente a la responsabilidad del Copasst en el sistema de gestion de seguridad y
salud trabajo.

7. CIERRE DE INSPECCIONES.

RESPONSABLE: JESUS ALBERTO ROJAS

ey e — Y
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|Bueno sefiores, les voy a mostrar el avance que tuvimos durante el primero y
segundo semestre frente a las inspecciones y seguimientos de todos los hallazgos,
aqui no solamente hemos mostrado hallazgos de infraestructura, sino que también
de todos los riesgos a los cuales estan expuestos todos los trabajadores
contratistas como personal de planta y agremiados.

Antes de iniciar hay que darle gracias a la Dra. Dora Ximena y a las Ing. Silvia que
son las lideres en los procesos que estan manejando en los procesos para darle
cierre y cumplimento al plan de mejora, esto es gracias al apoyo de ella junto a
sSus equipos.

Inicialmente en el primer semestre habiamos iniciado con una totalidad de 108
hallazgos, en donde tenemos la meta era cerrar el 80% pero nos damos cuenta
dentro de esta matriz que estan viendo en la pantalla. Tenemos un 89% de cierre
de estos.

Si, bien, sabemos que esto se ha hecho gracias a las reuniones mensuales que
hemos venido realizando con los lideres de estos procesos y al seguimiento que
estamos haciendo constantemente, nos quedan 12 acciones que se encuentran
en proceso de cierre y digamos que la intervencion requiere mas de la parte de
sistema informacion que todo el cableado que estan expuestos en todos los
equipos de computo Con la Ing. Ormalia se ha venido haciendo un trabajo, pero
en ese momento pues ya tenemos un cronograma de trabajo donde se estan
dividiendo algunas para poder darle cumplimiento no se ha cerrado, no lo hemos
cerrado hasta que no podamos evidenciar, digamos el tema de la canalizacion de
esos cables que estan expuestos.

Dra. Dora Ximena frente al hallazgo que evidenciamos frente a las Calderas, si
efectivamente la humedad se cerré y pues el riesgo en ese momento era que la
humedad estaba afectando a 2 motores de energias eléctricas que estan en
funcionamiento, pero aun sigue habiendo el hallazgo por el deterioro del techo.
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Entonces el 96% tenemos una cobertura bien interesante, muy importante 89% de
estos hallazgos se encuentran cerrados de 108 hallazgos que se iniciaron el primer
semestre.

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO Il SEMESTRE
21

2012

£ £

Para el segundo semestre, se ha trabajado también dentro de esta matriz donde
tenemos 95 hallazgos que se encuentran en proceso de cierre de esos 95
hallazgos en este momento a la fecha tenemos 37 cerrados, tenemos 32 que se
encuentran en proceso de cierre Y 26 hallazgos que en estos momentos se
encuentran abiertos como en el area de cartera que manejan muchisimo
documento y se encuentra mucho acumulé de documentos, al momento del
seguimiento nos dan como respuesta que no han dado es que no hay donde
almacenar esos documentos. Cémo Copasst necesitamos ese apoyo para hablar
con el coordinador de la parte de gestion documental para que vaya recibiendo
toda esa cantidad de documentos que tienen acumulado y ese hallazgo no se ha
podido cerrar, el otro hallazgo es una intervencion que se va a hacer al area de
urgencias.

Pare este segundo semestre también quedan abiertos algunos hallazgos que tiene
que ver con los cables expuestos. Todo esto se ha logrado gracias a las personas
que mencione anteriormente y darle gracias al equipo de Equiservicios.
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! 8. SOCIALIZACION INVESTIGACION INCIDENTES/ACCIDENTES DE TRABAJO.

NOMBRES: Juliana Del Pilar Arias
LUGAR: Observacion Adultos

La funcionaria se encontraba laborando en el area de observacion adultos cuando se
dirigia a insertar la aguja en el capuchon, sintio el pinchazo en el tercer dedo de la mano
izquierda luego de tomar laboratorios a paciente ubicada en cama 028, debido a una
practica inadecuada.

ANALISIS DE CAUSAS

DIAGRAMA DE LAS 6M - ESPINA DE PESCADO O CAUSA EFECTO.

MATERIALES MANQ DE OBRA MAQUINAS

Procedimiento inadacuado

por reencapucha uja

Desconace el manual de bioseguridad
— &

ACCIDENTE |

S S e S S IS SN, — DECO DE LA
g
1ZQUIERDA.
capacitacion
—

Auscncia de

Omite las normas de bioseguridad

_—
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
PLAN DE ACCION:
CONTROLES PARA TIPO DE CONTROL
IMPLEMENTAR (Sefialar conuna xen  _FECHA FECHA  AREA O PERSONA RESPONSABLE
SEGUN LISTA donde aplica) VERIFICACION DE VERIFICACION DE LA
PRIORIZADA DE DD/MM/AA DD/MM/AA EMPRESA
CAUSAS FUENTE MEDIO PERSONA
Capacitar al
ersonal en
PErS0 X SST
practicas
seguras de
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manejo

cortopunzante

Taller de

cultura de X
autocuidado

Divulgacion

de la matriz

de peligros y

riesgos

NONBRES: Josefa Torres Guerrero
LUGAR: Quiréfano

caida.

ANALISIS DE CAUSAS

SST

SST

DIAGRAMA DE LAS 6M - ESPINA DE PESCADO O CAUSA EFECTOC.

La funcionaria se encontraba de turno de noche y siendo la 20:45 se desplazaba por €l
pasillo del area quien presento caida del mismo nivel debido a que en el piso esta mojado,
ocasionandole contusidn en rodilla y tobillo derecho, seguido de edema y dolor que
dificulta la marcha y bipedestacion. ademas, refiere dolor en hombro derecho debido a la

MATERIALES MANO DE OBRA

<

Afan por realizar la actividad

MAQUINAS

MEDICIONES METODOS

>
Baja estimacidn del riesgo
ek >
Desequilibrio por residuos
de vomito o avena
>
o d itacie Condiciones del piso (Piso liso por
Ausencia de capacitacion residuos de vomito o de avena)
en autocuidado >
1L
Condiciones de orden y

aseo en el drea
—_—

MEDIO AMBIENTE

ACCIDENTE POR CAIDA A MISMO

NIVEL.
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PLAN DE ACCION:

IM%TE‘ILPI‘E?J%;SAPS‘:EF:;:JN TIP_O DE CONTROL AREA O PERSONA
LISTA PRIORIZADA DE (senc?cii::lgo:ptlji::)x B e R extt | RESPONSABLEDE
CAUSAS DD/MM/AA DD/MM/AA VERIFéﬁ':‘:%ISs’: DE LA
FUENTE MEDIO PERSONA
Realizar inspeccion 7 sar
de orden y aseo
Capacitar al
personal en cultura X SST
de autocuidado
Divulgacién de la « b
leccion aprendida
Divulgacion de la
matriz de peligros y X SST
riesgos

9. PROPOSICIONES Y VARIOS

Interviene Mayerly Perdomo, de pronto en la situacion del accidente de trabajo donde se
pinchdé la compariera y que cuando sea un accidente por mal procedimiento de los mismos
colaboradores, sean ellos que den la socializacion a los demas compafieros.

Interviene Marisol Tovar, si, es un aporte buenisimo de hecho hay otras empresas que lo
han manejado de esa manera y tengo conocimiento de eso, los ponen a capacitar hasta
el mismo jefe de area.

Interviene Mayerly Perdomo, lo digo porque el hospital ofrece bastante capacitaciones y
en el momento de ellas hay muy poca asistencia.

Interviene la Dra. Dora Ximena, mire que en esta semana se han encontrado 2 agujas en
el area de lavanderia, en una sucedio un incidente mas que un pinchazo se rozé la piel y
en la otra si estaba la jeringa completa.

Interviene Jesus Rojas, Dra. Dora Ximena claro que si desde la oficina de SST ya hicimos
la gestién donde llenamos un formato de auto reporte, el formato se diligencio en el area
encargada donde se encontrd el material cortopunzante en sala de partos y salas de
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e informar al empleador
existencia de factores de

(Art. 11 Res 2013/1086.

sugerir medidas correctivas de control

sobre la
riesgo vy

Si se presentan Accidentes de Trabajo,

Socializar las investigaciones de los ENERO ENERO
3 | accidentes de trabajo del mes de =R, & 2022 2022
diciembre y enero.
PARTICIPANTES CARGO FIRMA

MARISOL RUBIANO SILVA

Representante Gerencia
Jefe Oficina de Talento
Humano

| DORA XIMENA BERMEO
| FALLA

Representante Gerencia '
Jefe Oficina Recursos Fisicos

"MARISOL TOVAR NARVAEZ

Representante de los
Trabajadores — Vigia SST

Mol
/d&w- Twd |

%#MS@! tovad MARH

LEIDY TATIANA RAMIREZ
ZABALA

Representante de los Emp!éados.
Auxiliar Area de la Salud.
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MAYERLY PERDOMO
HERNANDEZ

Representante de los Empleados.
Auxiliar Area de la Salud.
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OSCAR JAVIER CAQUIMBO
CUBILLOS

Coordinador SST

JESUS ALBERTO ROJAS

Profesional Universitario-SST

ANARA PAOLA BARRETO
| CABRERA

Asesor ARL SURA




