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1. LLAMADO LISTA ASISTENCIA (VERIFICACION QUORUM)
2. LECTURAY COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR.
3. PRESENTACION EQUIPO DE TRABAJO DE LA OFICINA DE SST
4. SOCIALIZACION INFORME MENSUAL AL MINISTERIO DE TRABAJO -
INSPECCIONES EPP
AGENDA 5. INSPECCIONES MANEJO ADECL}ADO RESIDUOS HOSPITALARIOS.
6. SOCIALIZACION INVESTIGACION INCIDENTES/ACCIDENTES DE
TRABAJO.
7. PROPOSICIONES Y VARIOS.

COMPROMISOS DE LA REUNION.
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TEMAS TRATADOS:

1 1. LLAMADO A LISTA:

| Se unieron a la reunién: El Dr. Raul Castro Rayo, la Dra. Marisol Rubiano Silva, Dra. Dora Ximena
Bermeo Falla, Representante de Gerencia, Marisol Tovar Narvaez y Mayerly Perdomo Hemandez,
| Representantes de los Empleados, obteniendo Quérum para sesionar.

Como invitados de la oficina de seguridad y salud en el trabajo presentes, el Dr. Oscar Javier
Caquimbo, la Ing. Diana Maria Cardoso Orozco, Ing. Norma Aroca Alexander Alvarez, Julian Tole,
de la ARL SURA Anara Paola Barreto Cabrera (Asesor ARL).

2 2. SOCIALIZACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

| Como compromiso del acta anterior teniamos la tarea de hacer llegar a sus respectivos correos el
plan de trabajo para Copasst con el fin de que fuera aprobado, a lo que el comité respondi6
aprobado y se da cierre a este compromiso.

3 | 3. PRESENTACION EQUIPO DE TRABAJO DE LA OFICINA DE SST

Posterior a esto, se van a presentar los nuevos compafieros que ingresan a la oficina SST; toma
la palabra Julian Tole, buenos dias mi nombre es Julian Camilo Tole soy ing. Industrial en estos
momentos soy encargado de hacer seguimiento al plan de accion, pian anual de trabajo, revisando
todo lo de agremiaciones y cumplimiento de las politicas

institucionales. Continua el Ing. Alexander Alvarez, Buenos dias soy ing. Industrial especialista en
gerencia de salud ocupacional y especialista en ambiental, estoy apoyando especialmente los
procesos de sistema para la red contra incendios, riesgo eléctrico, riesgo quimico.

4 4. 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 Mayo de 2021, acompafiado por ia 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.
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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.

Se procede a contemplar los compromisos generados en las inspecciones a los empleados de la
E.S.E Hospital Universitario H.M.P de Neiva, cada semana por Emergencia Sanitaria COVID-19.,
de acuerdo con orientaciones y lineamientos definidos por el Ministerio de Trabajo.

Ei COPASST del HUHMP de Neiva con acompafiamiento de la ARL y personal de Ia oficina de
SST, lleva acabo inspecciones para los seguimientos y evaluacién de las medidas disefiadas por
la Institucion para la implementacion y cumplimiento del Protocolo General de Bioseguridad para
el Manejo del COVID-19 de acuerdo con el grado de exposicion 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:

4.1 De la semana del 01 al 09 de julio de 2021:

. AREA - T DIRECTO INTERMEDIO  INDIRECTO
SERVICIOS DE 5
URGENCIAS _ 2 R ) _
PLANTA DE GASES 3
MEDICINALES : S AR,
OBSERVACION 5
ADULTOSVIP 3 | i
SERVICIOSDE SIAU 25
UCI ADULTOS - 20
CONTROL INTERNO | ) B

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de SERVICIOS DE URGENCIAS,
PLANTA DE GASES MEDICINALES, OBSERVACION ADULTOS VIP, SERVICIOS DE SIAU,
UCI ADULTOS Y CONTROL INTERNO del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, se verifico el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.
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SERVICIOS DE URGENCIAS PLANTA DE GASES MEDICINALES

OBSERVACION ADULTOS VIP SERVICIOS DE SIAU

UCI ADULTOS CONTROL INTERNO

N -

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

4.2 De la semana del 12 al 16 de julio de 2021:

e AREA ___ DIRECTO _INTERMEDIO _INDIRECTO
SERVICIOS DE 5

 FACTURACION ey smea ks §og LomNE SR v
EDUCACIONMEDICA | I 3

EXPANSION OSCAR 5

MORENO VARGAS

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de FACTURACION, EDUCACION
MEDICA Y EXPANSION OSCAR MORENO VARGAS del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, se verifico el uso correcto de los EEP:

Registro Fotografico.

SERVICIOS DE FACTURACION EDUCACION MEDICA
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EXPANSION OSCAR MORENO
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 almacenamiento.
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 ia salud ¥
segun el érea de atencion para COVID-19.

4.3 De la semana del 19 al 23 de julio de 2021:

____AREA = | DIRECTO | INTERMEDIO
HOSPITALIZACION 21 1
[PEDIATRIA - - o = o0 4 © A F
CENTRAL DE 10
| ESTERILIZACION

REIOFSE -~ 1" e oo 8 ] :
' CENTRAL DE 11
| MEZCLAS

_INDIRECTO

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de HOSPITALIZACION PEDIATRIA,
CENTRAL DE ESTERILIZACION, QUINTO PISO y CENTRAL DE MEZCLAS del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verifico el uso correcto de los EEP:
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Registro Fotografico.
HOSPITALIZACION PEDIATRIA CENTRAL DE ESTERILIZACION

QUINTO PISO CENTRAL DE MEZCLAS

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 a institucion, y lineamientos
por el Ministerio de Salud a las recomendaciones de EPP para el personal de la salud y
segun el drea de atencion para COVID-19.
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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 Ia
salud y segun el drea de atencion para COVID-19.
5. INSPECCIONES MANEJO ADECUADO RESIDUOS HOSPITALARIOS.
RESPONSABLE: ING. NORMA AROCA

Quiero recordaries que dentro de nuestra institucién contamos con una politica de responsabilidad
ambiental:

MOSPITAL ;

UNIVERS!TAR!O ]

HERNANDO MONCALEANT PERDOMO ‘-
‘mpresa Sotial del Lxlade

St R RGO
El “Hospital Universitario Hernando ““e‘,uﬂ e\a @
Moncaleano Perdomo” se "ne
compromete a proteger, respetar y :Qmmm ,'-.-
preservar los recursos naturales " —r
previniendo la contaminacién o

ambiental, inculcando acciones vy
estrategias orientadas a mejorar las
condiciones del medio ambiente. ~ “

"‘ " ! Corazdén para serviri
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Adicional a esto, he de recordarles que nuestros residuos solidos que nosotros manejamos en
nuestra institucién pueden ser generados de cualquier tarea o érea.

“QL%L"TAE RESIDUOS
i 3L HOSPITALARIOS

Son las sustancias, materiales
o subproductos sSlidos,
liquidos o gaseosos, generados
por una tarea productiva

resultante de ia actividad
ejercida por el generador. De
conformidad con la

clasificacién establecida en la
normativa vigente.

La oficina de SST, quiere recordar que dentro de nuestro plan de gestion integral de residuos solidos
de nuestra institucion en conjunto de todas las actividades, programas y estrategias debemos de
darle un adecuado manejo a la disposicion final de estos residuos sélidos. Ademas, nosotros somos
responsables tanto de lo que generamos hasta ia disposicion final.

u' “'S?VSE.?J?;@‘,% PGIRASA
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El Plan de Gestién Integral de residuos generados en la atencidén
a la salud y otras actividades, es un conjunto de recursos,
programas y actividades estratégicas gue permiten el manejo
adecuado de los residuos generados por la prestacién de servicio
del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, para asi, prevenir,
mitigar y compensar cualquier efecto nocive en el medio
ambiente y salud humana, ademas de disponer adecuadamente
de este.
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| También quiero recordarles que dentro del esquema que tenemos hospitalarios, los residuos solidos
se clasifican de la siguiente manera:

"OS p 'TAL. : CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS
WP VERSITARIO BHOSPITALARIOS
RREERRMIES | ¥ SIMILARES

t Corazén para servir i

NIVERSITARIO
HERNANGD MONCALEAND 5 d
Verpersa

Somial dei E3tade
-,
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Dentro de los residuos no peligrosos tenemos los siguientes colores de las canecas como se
evidencia en la siguiente diapaositiva:

MEBOSPITAL]

NIVERSITARIO! CLASIFICACION DE LOS
%s—“ﬁ.‘.’.’“u?u“?’"" RESIDUOS NO PELIGROSOS

EPRESENRAERTERINS

“'. t Corazén para servir i

El tema de la generacién de residuos en la fuente, quiere decir que cada 4rea podemos identificar

| tanto inertes como reciclables y cada area posee un sitio de almacenamiento que esta a cargo de

la empresa Limpieza Total. Igualmente, los de riesgo bioldgico también se encuentran ubicados en
este sitio.

Adicional a esto quiero reiterar que dentro de la disposicion final de la PETAD nos esta llegando
agua domestica, industrial de todas las &reas; en las siguientes fotografias se evidencia la fimpieza
preventiva que se realiza a todas las canales y las cajillas, pero se ha evidenciado la presencia de
mucho material que no deberia estar ahi (Compresa retales de sabanas, bolsa). Adicional a esto,
hay que reiterar que se evidencia muchas agujas donde ellas deberian estar en los guardianes: es
importante resaltar que los jefes de cada area ayuden a socializar una correcta disposicion de
agujas la cual debe ser dentro de un guardia.
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6. SOCIALIZACION INVESTIGACION INCIDENTES/ACCIDENTES DE TRABAJO.

NOMBRES: NEFTALI VARGAS
LUGAR: 7 PISO

El funcionario refiere que se encontraba en sl star médico y al momento de salir para el
area de urgencias, se resbalo, provocando caida sobre el hombro izquierdo, dolor e
imposibilidad para movilizar el hombro izquierdo.
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ANALISIS DE CAUSAS
DIAGRAMA DE LAS 6M - ESPINA DE PESCADO O CAUSA EFECTO.
MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
7 Afan por realizar ™,
la actividad \
Baja estimacién del riesgo ' %
Desequilibrio por el pise liso =
Lot 3.
::s::t‘::u?:a‘é:;paduddr"'(“' |C‘l:’l'l)t'."cil:mes del piso (Piso . g
MEDICIC;NES METODOS ) MEDIO AMBIEN:TE
PLAN DE ACCION:
CONTROLES PARA TIPO DE CONTROL
IMPLEMENTAR (Sefialar con una X en FECHA FECHA st e
SEGUN LISTA donde aplica) EJECUCION VERIFICACION oo b A
PRIORIZADA DE DD/MM/AA  DD/MM/AA EMPRESA
CAUSAS FUENTE MEDIO PERSONA
Realizar inspeccion
de caidas a nivel,
verificando con el
area ambiental si . SST- AMBIENTAL
estan utilizando
cera el piso
Taller de cultura de
autocuidado X SST
Divulgacion de la
leccion aprendida ¥ "
Divulgacion de la
matriz de peligros y X SST
riesgos
NOMBRES: MARIA DEL CARMEN FARFAN
LUGAR: 5 PISO
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La funcionaria refiere que se encontraba laborando en el 5 piso, y en el momento de bajar
por las escaleras para dirigirse al 2 piso a eniregar unas fichas de medicamentos, se

resbalo por las escaleras, ocasionando que cayera sentada, produjo dolor y edema a nivel
de cadera.

ANALISIS DE CAUSAS

DIAGRAMA DE LAS 8M - ESPINA DE PESCADO O CAUSA EFECTO.

MATERIALES MANC DE OBRA MAQUINAS

Afan por realizar %,

Baja estimacién del riesgo ™ Y

—_—— e,
Desequilibrio por escalones %
de la escalera ————— %, =
Desgaste en fa suela def zapato™, % .
2:5::£:u?:azzpadmﬂd?‘ : Condiciones del piso (Piso £
ot inimms S liso) & g
Condiciones de las cintas f
antideslizantes de la escalera /
——
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
PLAN DE ACCION:
TIPO DE CONTROL
CONTROLES PARA =
MPLEMENTAR SEGG“ (&'ﬂﬂlﬂ' con una X en donde FECHA FECHA AREA O PERSONA
Ii EJECUCION VERIFICACION RESPONSABLE DE
LISTA PRIORIZADA DE aplica) VERIFICACION DE LA
CAUSAS DD/MM/AA DD/MM/AA EMPRESA

FUENTE MEDIO PERSONA

Realizar inspeccion de

caidas a nivel, verificando

con el area ambiental si X SST- AMBIENTAL
estan utilizando cera en el

piso

Realizar inspeccién de

las condiciones de cintas

. : X

antideslizantes en las

escaleras. SS8T
Taller de cultura de

X

autocuidado SST
Dwulga_c:on de la leccion . ssT
aprendida
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Divulgacion de la matriz

de peligros y riesgos x 88T

7. PROPOSICIONES Y VARIOS.

Interviene Mayerly Perdomo diciendo que es importante recordarle al personal de servicios
generales la importancia de la sefializacion cuando estan aplicando cera o lavando piso.

8. COMPROMISOS DE LA REUNION

1. Continuar con la gestion administrativa para dar cumplimiento al requerimiento de compra
de sillas ergonodmicas en su totalidad.

Socializar al personal de limpieza total que utilice la sefializacion al realizar el aseo.

3. Reuvisar con limpieza total el producto aplicado como la cera que esta dejando liso el piso.
4. Realizar campafas de orden y aseo.

4

RESUMEN DE INFORMACIONES, DECISIONES

Acciones — Tareas — Compromisos

N.° Descripcién Responsable | Prioridad| Fecha Fecha
{A, M, B) | Prevista Real

Reunion del COPASST, la ultima semana de
cada mes, para realizar control, seguimiento
y evaluacion de las medidas disenadas por
la Institucion para la implementacion y| COPASST
1 cumplimiento  Protocolos Generales de| VIGIAS DE AGOSTO | AGOSTO
Bioseguridad para el Manejo del COVID-19; | SALUD, ARL 2021 2021
en la diponibilidad de entrega y uso correcto Y 8ST
de los elementos de proteccidon personal y
acatamiento de las demas medidas del
protocolo de Bioseguridad

Visitar periodicamente lo lugares de trabajo
e inspeccionar los ambientes, maquinas, COPASST
herramientas y operaciones realizadas por el .

2 |personal de cada area e informar al VIGIAS DE A SEMANAL | SEMANAL
: i SALUD, ARL
empleador sobre la existencia de factores de Y SST

riesgo y sugerir medidas correctivas de
control {Art. 11 Res 2013/1086.
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Acciones ~ Tareas — Compromisos

N.° Descripcion Responsable | Prioridad| Fecha Fecha
{A, M, B} | Prevista Real
Si se presentan Accidentes de Trabajo,
3 | Socializar los accidentes de trabajo del mes| SST - ARL A A%ggf - A(.QZCC)S;I'O
de Julio vy las investigaciones.
Socializar al personal de limpieza total que AGOSTO | AGOSTO
% utilice la sefializacion al realizar el aseo. SST -VIGIAS x 2021 2021
Revisar con limpieza total el producto 58T-
5 |aplicado como la cera que esta dejando liso| COPASST- A AC;S);TO A%%g;ro
el piso. AMBIENTAL
PARTICIPANTES CARGO FIRMA
MARISOL RUBIANO SILVA Representante Gerencia
Jefe Oficina de Talento _— S
Humano MQ’/?S\TD\ E‘L’/ -
DORA XIMENA BERMEO Representante Gerencia W ( %Ux @‘
FALLA Jefe Oficina Recursos Fisicos e l
MARISOL TOVAR NARVAEZ | Representante de los .
Trabajadores — Vigia SST 1 A ’L%‘@,
RAUL CASTRO RAYO Representante Gerencia Y UA )<
Gerencia [ /
Subgerente Administrativo / /
MAYERLY PERDOMO Representante de los Empleados.
HERNANDEZ Auxiliar Area de la Salud. rtc'“\‘( =P Qc‘?)o‘m Roet

OSCAR JAVIER CAQUIMBO
CUBILLOS

Coordinador SST

DIANA MARIA CARDOSO Profesional Especializado- [ \

OROZCO SST /1\1 1)

JULIAN CAMILO TOLE Profesional Universitario Wb\ [ (/ {1 le

ALEXANDER ALVAREZ Profesional Especializado y e '
e

ANARA PAOLA BARRETO Asesor ARL SURA 7 @

CABRERA Zal @bm’b €

NORMA CONSTANZA AROCA Profesional Especiaizado




