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TEMAS TRATADOS:

1. LLAMADO A LISTA:

| Se unieron a la reunién: La Dra. Marisol Rubiano Silva, Dra. Dora Ximena Bermeo Falla,
Representante de Gerencia, Marisol Tovar Narvaez y Leidy Tatiana Ramirez Zabala,
Representantes de los Empleados, obteniendo Quoérum para sesionar.

Como invitados de la oficina de seguridad y salud en el trabajo presentes, el Dr. Oscar Javier

- | Caguimbo, la Ing. Diana Maria Cardoso Orozco, Jesus Alberto rojas Alvarez, de la ARL SURA
Anara Paola Barreto Cabrera (Asesor ARL).

2. SOCIALIZACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

e Continta con el compromiso abierto de la gestién administrativa para la compra de las
sillas ergondmicas en su totalidad.

» Continta el compromiso abierto de las campafias de orden y aseo porque aln faltan areas
por terminar.

» Continta abierto el compromiso de capacitacion al personal en disposicién final de
residuos hospitalarios.

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 septiembre de 2021, acompafiado por la ARL, Yy no hay ninguna

observacién 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 acompariamiento de la ARL y personal de la oficina de

_| SST, lleva acabo inspecciones para los seguimientos y evaluacion de las medidas diseRadas por
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- | la Institucién 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 éreas clinicas y nivel

S - | 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 07 de septiembre de 2021:

o ARER. DIRECTO INTERMEDIO INDIRECTO
|| NEUMOLOGIA 1
|| QUINTO PISO 9

HOSPITALIZACION 17

PEDIATRIA

: | Alrealizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de NEUMOLOGIA, QUINTO PISO
|y HOSPITALIZACION PEDIATRIA del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
| de Neiva, se verifico el uso correcto de los EPP:

| Registro Fotografico.

NEUMOLOGIA QUINTO PISO

HOSPITALIZACION PEDIATRIA
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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 atencién para COVID-19.

BN, =

3.2 De la semana del 08 al 14 de septiembre de 2021:

AREA DIRECTO INTERMEDIO INDIRECTO
PLANTA DE GASES 5
MEDICINALES }
BANCO DE SANGRE 3 9
FACTURACION 3

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de PLANTA DE GASES
MEDICINALES, BANCO DE SANGRE y FACTURACION del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, se verificd el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

PLANTA DE GASES MEDICINALES BANCO DE SANGRE

#

FACTURACION

R e R T
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1. Usan los elementos de proteccion personal al momento de la inspeccién.
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 la salud y

segun el area de atencion para COVID-19.

3.3 De la semana del 15 al 21 de septiembre de 2021:

AREA DIRECTO | INTERMEDIO INDIRECTO
UCI SEGUNDO PISO 21 1
|| REFERENCIA Y 10
 CONTRARREFERENCIA i
EPIDEMIOLOGIA 3

| Registro Fotografico,

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de UCI SEGUNDO PISO,
| REFERENCIA/ CONTRARREFERENCIA Y EPIDEMIOLOGIA del Hospital Universitario
| Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verifico el uso correcto de los EPP:

UCI SEGUNDO PISO

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
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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 atencién para COVID-19.

ol

3.4 De la semana del 22 al 30 de septiembre de 2021:

AREA DIRECTO INTERMEDIO INDIRECTO |
SIAU 1 |
UCI ANESTESIA 3 =
RADIOTERAPIA 8 |

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de SIAU, UC|I ANESTESIA Y

| RADIOTERAPIA del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verificd
| el uso correcto de los EPP:

| Registro Fotografico.

SIAU ’ UCI ANESTESIA

RADIOTERAPIA
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1. Usan los elementos de proteccion personal al momento de la inspeccién.

2. Se encuentran en perfectas condiciones y limpios.

3. Se verifica lugares idoneos para su almacenamiento.

4,

salud y segun el area de atencién para COVID-19.

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.

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

4 4. SOCIALIZACION INVESTIGACION INCIDENTES/ACCIDENTES DE TRABAJO.

NOMBRES: Adriana Zamora Sanchez

ANALISIS DE CAUSAS

LUGAR: Escaleras de acceso del primero al segundo

| La funcionaria refiere que se dirigia de urgencias al sexto piso y en el momento de subir
las escaleras del primer a segundo piso, no apoya bien el pie en el escalon provocando
que se le doblara el pie sin ningun tipo de caida o afectacion adicional.

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

MATERIALES MANO DE OBRA
““:_.\ Afan por realizar la actividad %,
_
N Baja estimacién del ﬁes‘}s\!
N —\

“‘.{.' .

g P
No apoya bien el pie sobre el escalén %
—_ %

MAQUINAS

/
r 4 4§

4 4

4 F 4
?'_F

MEDICIONES METODOS

Ausencia de capacitacion

i 4
f en autocuidado /
r 4 e E
/

MEDIO AMBIENTE

ACCIDENTE POR CAIDA A MISMO
NIVEL
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PLAN DE ACCION:

TIPO DE CONTROL |

CONTROLES PARA PRENK. | FECHA

AREA O PERSONA

IMPLEMENTAR SEGUN (Sefialar con una X en ' RESPONSABLE DE
LISTA PRIORIZADA DE | vanda aplica) | Db Mmiaa | | BDMAIAS | VERIFICACION DE
CAUSAS — _ LA EMPRESA

|FUENTE MEDIO | PERSONA

Capacitar al personal
en practicas seguras
para el control de x| ‘ ' SST
desplazamientos en f ‘ ‘
escaleras y pasillos
Capacitar al personal | .
en cultura de | X - f SST
autocuidado ' 3 5
Divulgacion de la

leccién aprendida | i s
Divulgacion de la | .
matriz de peligros y X - SST

riesgos

NOMBRES: Juan Pablo Losada Navarro
LUGAR: Corredor que conduce entre observacién pediatrica y respiratoria

El funcionario refiere que llevaba una bandeja de medicamentos y en el corredor que
~ | conduce entre las dreas de observacion pediatrica y respiratoria, habia una filtracion de
| agua que se acumuld, al pisarla se resbalo y golpeo su rodilla izquierda.

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
Desequilibrio por el piso Ilsc‘a“'\\,,h ‘“‘\\
(filtracién de agua) \ "7‘\1‘0
—_—
Ausencia de sefializacién ", “‘\ ACCIDENTE
— i Ny % POR CAIDA
Baja estimacién del riesgo %, N AMISMO
3 N, | MIVEL
" 4 OCASIONAN
4 F ‘{;" DO GOLPE
Ausencia de capacitacién ,7“?' By
rd en autocuidado 4 Sondicones cel plso (Rlsor o :‘lcl;t\;':EL:DA
‘f" —_— e - / liso por filtracién de ua;,_&' | )
& rRSackon ca ag |
/
& /;/
/ /4 /
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
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PLAN DE ACCION:

TIPO DE CONTROL |

CONTROLES PARA S
IMPLEMENTAR SEGUN (Sen:;i:i?:p:z:)x o S L o EERCEABLE D
LISTA PRIORIZADA DE VERIFICACION DE
| FUENTE MEDIO | PERSONA

Verificar de donde ' S vl :
proviene la filtracion X SST
de aguay dar solucion gt s o 40 LS B il s AEET
Capacitar al personal
en cultura de X - SST
autocuidado 1
Divulgacion de la |
leccién aprendida S A DA R T s : ol
Divulgacion de la
matriz de peligros y X SST
riesgos

NOMBRES: Mile Espinosa Penagos
| LUGAR: Uci Neonatal

La funcionaria indica que se encontraba de turno en el area de la uci neonatal en donde
se dirigié a la unidad de un paciente a revisar una bomba de infusion que reporto una falla
de energia; una vez solucionado, la funcionaria sale de la unidad, pero en ese momento
del desplazamiento se enreda con los cables de la bomba de infusion, causandole una
caida de su propia altura.

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
N ‘*n\
Afan por realizar la actividad ™, N y
Ny, —_— \ ACCIDENTE |
Y Baja estimacién del ﬂesg}\ | POR CAIDA
N —_— A MISMO
Ny Orden y limpieza deficientes S NIVEL CON
N, (Cables sueltos) 3 “ | Q:ELTAGDN
V. V4 V4 RODILLA
rd rF 4 / 1IZQUIERA
4 Ausencia de capacltaclét:f Espacio limitado para | con
y, en autocuidado x"é desenvolverse / f m:.mﬂ
4 4 f" | eammosis
4 V4 / Y LEVE
rd EDEMA.
V4 y,
P4 rd 4
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
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PLAN DE ACCION:

TIPO DE CONTROL

CONTROLES PARA i
IMPLEMENTAR SEGUN (Senalar con una X en
LISTA PRIORIZADA DE donde aplica)

CAUSAS e e

Realizar campafia de

orden y aseo ! X
Capacitar en cultura de | =
autocuidado £
Divulgacion de la leccion %
aprendida_ i
Divulgacion de la matriz | A

de peligros y riesgos

| NOMBRES: Sandra Marin Perdomo
| LUGAR: Sala de Cirugia N°8

La funcionaria se encontraba en la actividad de
llego la doctora con la paciente y le pego
ocasionandole dolor fuerte en la extremidad.

| ANALISIS DE CAUSAS

AT il ol DDIMM[AAE DD/MM/AA
' FUENTE | MEDIO | PERSONA | ’

AREA O PERSONA

RESPONSABLE DE

VERIFICACION DE
LA EMPRESA

FECHA | FECHA
EJECUCION A VERIFICACION

SST

SST
SST

SST

tender la camilla en el quiréfano, cuando
con la camilla en la rodilla izquierda,

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
\
\\ o\ N
\ Afén por realizar la actividad (por % b Y
b parte de la Médica) % b ¥
2 e \ s
Baja estimadidn del riesgo\ \;*;,, g
. — '\, N\ | £
Ny 9 8
: 7 / | 58
/ Ausencia de capacitadidn V4 g =
_ > Eo
7 f 28
/ ¢ V4 =5
/ /
/ /
/ 4
i‘! 4 f&
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
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PLAN DE ACCION:

CONTROLES PARA | g‘;g IaDrEC;T:R:‘SnL N et AREA O PERSONA
LISTAPRIORIZADADE | dondeaplica) | EIECUCION | VERTFICACION | Ueofirc,cron oe
DD/MM/AA DD/MM/AA |
CAUSAS ; = , LA EMPRESA
FUENTE MEDIO | PERSONA
Capacitar al personal en i | .
cultura de autocuidado | X | | SST
D|VUiggC|on de la leccion X | ; | ST
aprendida = |
Dlvulggcwn de_ la matriz X SST
de peligros y riesgos 5 s

NOMBRES: Yolanda Martinez Gutiéerrez
LUGAR: Corredor que conduce desde el area Ulan hasta la salida por la cra 9

La funcionaria sobre las 14:45 pm, caminaba sobre el corredor que conduce desde el area
Ulan hasta la salida por la cra 9 del huhmp, debido a una cita médica que tenia en rayos
x del huila sobre las 15:15 pm, en este trayecto tropieza con parte en concreto del piso
que estaba algo levantada y ocasiona caida en la cual se luxa el pie izquierdo y raspa
rodilla derecha.

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
-' Afan por salir para la cita
N, N
"&,‘__ medica _ " ‘\
“‘\‘a{% Baja estimacién del riesgoa\'ti‘ \\
B
\ = 3 \*y | ACCIDENTE
L Desequilibrio por el piso % % POR CAIDA
‘«‘:.\ ( Concreto levantado) \‘é \\) ANESMO
\ ot it e o \
W\ N Sy Ve
7 4 y PRODUCIEN
4 j/ Condiciones del piso / D Bad
; LUXACI
Ausentuia d: fiapacn:addq_ {Concreto Ievantado){; EN EL PIE
en autocuidado 7 ;
y, / 1ZQUIERDO.
/ V4 e
P4 4 K
/ /
4 4 ’ 4
F P y
F '&.,
4 '4 jy
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
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PLANDEACCION:

TIPO DE CONTROL

-

INPLEMENTARSEGUN | (SefalrconutsXen | rtcus | rEC | ReSicacaiene

LISTA PRIORIZADA DE donde aplica) Dormian | Do An | VERIFICACION DE
CAUSAS J-y / LA EMPRESA

FUENTE . MEDIO PERSONA

Realizar inspeccion de
los desniveles que se

X f SST
encuentran en el
HUHMP R LB ‘
Sena!lzar ] dc?marc_ar los X _ SST
desniveles evidenciados B e S Ao K 5 T
Taller c‘ie cultura de x | ssT
autocuidado | _ :
Divulgacion de la leccion | X SST
aprendida ENl | ,
Divulgacion de la matriz | I X SST

de peligros y riesgos

NOMBRES: Faiver Segura Ochoa
LUGAR: Escalera de facturacion principal

El funcionario se desplazaba rapidamente hacia a una reunion laboral y al momento de
bajar las escaleras de facturacién principal que conduce hacia unidad mental, se dobla el
tobillo, sujetando de la baranda para no caer y al momento siente dolor y se dirige al
servicio de urgencias para su atencion.

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
Afan por realizar la actividad ™ m’ﬂx\
—_— LS
Baja estimacidén del riesgo® "*z.,_ =
—_— , =
No apoya bien el pie sobre el escalén ™, \m f:
3 —_— N N,
oy y =
\‘\l_ N Ny % =
V4 Ausencia de capacitacién f‘ 4 =
4 en autocuidado & P 4 =
/ / &
4“{; 1/,::’ /{f 2
/f 4-3';’ v
7
= / V4
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
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CONTROLES PARA TIP_O DE CONTROL AREA O PERSONA
IMPLEMENTAR SEGUN (Seftalar con una X en FREHA - | EECHA RESPONSABLE DE
LISTA PRIORIZADA DE donde aplica) ; g’:f:ﬁf,g: Viﬂfﬁcﬁfﬂ" | VERIFICACION DE

— i LA EMPRESA

e FUENTE = MEDIO | PERSONA ? '
Capacitar al personal
en practicas seguras
para el control de X SST
desplazamientos en
escaleras y pasillos B g
Capacitar al personal | | ;
en cultura de | | e G ] SST
autocuidado | | | | - .
D|vqlgaC|or1 de' la x | 2 SST
leccion aprendida 2 ACNC I Oy N el
Divulgacion de la ;
matriz de peligros y X SST
riesgos

5. PHE - SIMULACROS, SOCIALIZACION GUION
RESPONSABLE: DIANA MARIA CARDOSO OROZCO

En el mes de octubre la unidad nacional de gestion del riesgo a través de la circular 037 del 2021,
| motiva, invita, participa y promueve el simulacro nacional como parte del compromiso del plan
hospitalario de emergencia y como un eje de la evaluacion ISH que se evalla cada afio desde el
2013 en la ESE HUHMP. La oficina de seguridad y salud en el trabajo establece en los
direccionamientos para el proceso de simulacién a través de estos simulacros.

SIMULACROS /SIMULACION

— - - e — — — ——— - — ——— ——— -

ESCENARIO 1
ESCENARIO: Accidente
atropellamiento de

vial
peaton
ambulancia.

¥
1

1

[

1
TIPO DE EJERCICIO: Simulacro :
Parcial avisado sin evacuacion. 1
1

1

1

'

1]

i

i

]

poen
untos Crecemos en Salud

iibspllulﬂunlzlnizu(ln

ESCENARIO 2

ESCENARIO: Atrapamiento en Ascensor A
durante el Sismo de 7.1 grados.

TIPO DE EJERCICIO: Simulacion de

Escritorio
LUGAR: Ingreso de Urgencias
FECHA: Sepliembre 28 de 2021 FECHA: Octubre 07 de 2021
PON Procedimiento operativo POMN: Procedimiento operativo
normalizado en caso de accidente de normalizado en caso de atrapamiento de
transito con heridos personas en Ascensor.

L]
1
1
]
)
I
]
L]
1]
LUGAR: Sala de Crisis .
[ ]
L]
'
1
i
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Los dos guiones se dieron a socializar el 21 de septiembre al comité CHED:
POEBPOOO OO OGS0 v o o

GUION DEL SIMULACRO

ESCENARIO: ACCIDENTE VIAL -VIAS INTERNAS

El dia 28 de septiembre del 2021 siendo las 10:00 de la mafiana, durante el proceso de
ingreso de un paciente COVID 19 en ambulancia medicalizada a las instalaciones del
HUHMP, la ambulancia al acercarse a las inmediaciones del drea de urgencias,
atropella a una usuaria que transitaba por las zona de ingreso a urgencias.

La usuaria que es atropellada sufre lesiones en los miembros inferiores que le
imposibilitan levantarse por sus propios medios. El personal dentro de la ambulancia
es sorprendido por accién de frenado; pero no sufre lesiones; el paciente que viene
siendo transportado no puede llegar en el vehiculo a la zona de expansién OMV y
debe ser movilizado hasta este sitio por el personal asistencial, usando para ello la
camilla en la que viene transportado.

ACTIVACION DE ALARMAS - ALERTA

» Sistemas de Comunicacién de la ambulancia (Radio)
= Activacién por medio del S.C.I

- Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL Q’,c 2 3
: e vl NIVERSITARIO | {g¥ Corazon para servir
#HospitalHumanizado IS A oo

Sl poceccwcea s s s

GUION DEL SIMULACRO

ESCENARIO: ATRAPAMIENTO EN ASCENSOR POR SISMO

El dia 07 de Octubre del 2021 siendo las 9:00 de la mafiana, se presenta un evento sismico
de magnitud 7,1 grados en |a escala Richter, teniendo como epicentro el municipio Algeciras,
como resultado de este sismo en el edificio de la torre prinicpal del HUHMP el ascensor A se
detiene en el piso 4, dejando atrapados 2 personas, una de ellos, un visitante de la tercera
edad, y otro, un trabajador de la salud.

ACTIVACION DE ALARMAS -ALERTA

= Personal de Mantenimiento
= Proveedor Mantenimiento Ascensores.
Activacion por medio del S.C.|

BBOSPITAL

UNEVERS!TARIO %’Eorazdn para servir!
HURASD MIALAL(AS] FYROGMY
Ergrir Sso o Ixtars
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1. PON ATRAPAMIENTO EN ASENSOR
2. PON CHOQUE VEHICULAR CON HERIDO
3. SISMO

Para el primero nos unimos con el ing. Fidel Borrero,
Jorge Luis Manchola para documentar este procedimiento operativo bajo la especie de un
flujograma, en donde se establece el paso a paso de como nosotros debemos actuar en caso de
| que un usuario o colaboradores queden atrapados en un ascensor.

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALIZADOS (PON)

Se hacen con el personal involucrado que conoce la operatividad, el funcionamiento, rehabilitacion
y continuidad del servicio de acuerdo una amenaza, para esto se construyeron:

ing. Rodrigo Nifio, Gerardo Almario y el Dr.

somTaeen RS
EL
P08 I AROTex L1000 EVENTO, INDICANDO EL PISO DONDE ESTA

REEERENCIADY DETENIDO EL ASCENSOR
CONTRAREFERENCIA l '

ABGE6 PERSONAL DE WENIMIENTQ REPORTA EL q

EVENTOA BRIGADISTAS DE SEGURIDAD
SECURIDAD FISICA- FISICA - VIGIL‘NCIA
VIGILANCIA . o { par x
3102188087
BRIGADISTAS DE EEGUNDAD FISICA.-

MANTENIMIENTO

L ATRAPADO
% Forme e telelenion s REALIZA EL ANALISIS ¥ CONTROL
WhalsApp e los ALMEras EVENTO EVALUANDO. RlEaGnBASDClADca
@ teléfono

EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO IDENTIFICA
EL coNTROL DEL MANDO DEL ABCENSOR ¥

. BRE, DE CO| ELECTRIC LOS
ASCENSORES ¥ LO REINIOIA PAuA ABRIFH..A
UERTA DEL ASCENS!

NO

| SE COMUNICA POR EL CITOFONO CON EL = =+————

1. Determine el nimero de personas
-m.p-d--.n el ascensory si alguna
esenta condiciones médicas de
PHoridad (adulto mayer persona con
apoyo de oxigenc, mujer gestante.,

nifios entre otros).

2. Identificacién de pasajerasy axplique
@ los pasajeros que estan seguros,
Conservarla calma, no gritarcon el fin
de no generarpanico a las domas
personasy que se va a realizar el
procedimiento de rescate para que
puedan salirde forma segura.

EL OPERARIO MANTENIMIENTO
LAVE ESPECIAL =3

REALIZA APER‘TUM DE LA PUER

5

BE REALIZA A'rEm:JeNn LAS
PERSONAS ATRAP.

NO

LAS PERSONAS QUE REQUIERAN
VALORACION. TRASLADAR A
URGENCIAS : -

psaper

‘ I o
‘ INVESTIGACION ¥ CIERRE DE LA
‘ . EMERGENGIA 1

ELABORADO POR

LA EMEmE‘.IOIA ES DECLARADA g Sy
GONTROLADA

—

K7 LLAMAR AL PROVEEDOR DE
1L < MANTENIMIENTO DELASCENSOR
_ PARAABRIR PUERTAS

= = 73 -
FERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA |

ACTIVA LA CADENA DE LLAMADA: i

GOMJNI“(‘HONEG A\. E.DDRD MADQR

CTIVAGION DE
8 EXTERNOS

EL GOORDIMADQR DEL CHED REALIZA LA
UNICACION CON_ GR
= EKTERNOB BQWEROS
= +
LOS GRUPOS EXTERNOS. BDMEEROE
REALIZAN MNIDBRAYABHEN

Genaerar el informa
segun la instruccidn
correspondients

Diana Ma. Cardoso Orozco — Profesional Especializado SST
Folips Andres Urriago - Profesional SST

PARTICIPACION

Fidal Borrero - Ingeniero Asesor

Redrigo Nifa - nal de

Gerardo Victoria Almario - Operaric de Mantenimienta

Jarge Luis Manchola Reyes - Referencia y Contrarafarancia
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REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA
3112648666

SEGURIDAD FISICA-
VIGILANCIA
3102188967

CORDINADOR DEL CHED
3132062230

24 horas viatelefénicay
WhatsApp alos nimeros
de teléfono

EL CONDUCTOR REPORTA INMEDIATAMENTEEL |
~ EVENTO AREFERENCIA Y CONTRAREFRENCIA

| BRIGADISTAS DE SEGURIDADFISICA (VIGILANGIA) |

ZONA DE URGENCIAS APOYAN A

| DE LA ZO|
BR!GADISTAS PARA REALIZAR ACORDONAMIENTO

DEL AREA,
|

EL CONDUCTOR ASEGLRAY BLOQUEAEL
\{EHIDULO. ANTES DE EAJARSE DEL VEHICULO,

I

| - REALIZAEL ANALISIS Y CONTROL DEL EVENTO

 EVALUANDO RIESGOS ASOCJADOS

EL CONDUCTOR CONFIRMA CON LA?RIPEK.ACIéN
SIESTA CONTROLADO EL RIESGO -

1. Tome las evidencias
fotograficasy de video del
lugar de loshechos.

2. Realice reporte al
cordinadordel CHED.

3. Activar polizassi aplica.

. EL CONDUCTOR EVALUA LOS DANOS
DEL VEHCULOJNFORA!A AL CHED.

A EA s

LAEMERGENCIA ES DECLARADA

" SEENCUENTRAN FUERA.
DE PELIGRO Y PUEDEN

. CONTROLADA.

REALIZAR TRASLADO A URGENCIAS
DEL HERIDO (PEATON)

INVESTIGACION Y CIERRE DE LA 1

EMERGENCIA

@

1. Reporte el evento al areade Referenciay
Contrareferencia.

2. Referenciay Contrareferecia Activa el CHED
comunicandose con el Coordinadordel CHED.
3. El coordinadordel CHED activa la cadenade
llamada y a los Brigadistas.

REALIZAR PRIMEROS AUXILIOS

Tats

CONTINUAR CON LAENTREGA DEL
PACIENTE AL SERVICIO
REMISIONADO

Generar el informe segin
la instruccion
correspondiente

ELABORADO POR:

| PARTICIPACION:

Diana Ma. Cardoso Orozce — Profesional Especializade SST

Jorge Luis Manchola Reyes - Referencia y Contrareferencia

El segundo PON de choque vehicular con heridos participo el Dr. Jorge Luis Manchola donde
documentamos para nuestros conductores y tripulantes como van a actuar cuando se presente un
acmdente vehicular con hendos en Ia ruta mterna
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Para el tercer PON por sismo que fue documentado o mejorado, en el tema de darfios estructurales
que se puedan presentar, la investigacidn, reactivacion y proteccion financiera.

DETECEION
EVENTOSISNO *

V.CIERRE DEIL
CENMERGENGA

ELABORADO POR:
Diana Ma. Cardoso - Profesional Especializado

| PARTICIPACION:
y Felipe Andres Urriago - Profesional SST
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6. AVANCES DE INSPECCIONES - SEGUIMIENTO AL CIERRE
RESPONSABLE: JESUS ALBERTO ROJAS
El objetivo de realizar las inspecciones es prevenir la ocurrencia de las lesiones de cada uno de

| los trabajadores de la ESE HUHMP, procurar un ambiente seguro en las diferentes areas que tiene
la institucion, identificar las situaciones laborales que pueden causar accidentes de trabajo.

NUMERODE [

CAGCIONES, . =t -
19 18%

cc
A PROCESO 27 25%
CCIONE!

CERRADAS 62 57%
TOTAL, ACCIONES 108 100%

| Para la vigencia del primer semestre dentro del informe se identificaron 108 hallazgos, el 70% de
las areas de la ESE HUHMP inspeccionadas.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

SEMESTRE 2021 I| SEMESTRE 2021
108 51
620 100% 1
20 2@?57%# TOTAL ACCIONES 100 ° 5 c O  TOTALACCIONES
T LS oggemr  ACCIONES CERRADAS &> aw  ACCIONES CERRADAS
1979 1gymer  ACCIONES EN PROCESO w la=  ACCIONES EN PROCESO
o &> ACCIONES ABIERTAS 0 = ACCIONES ABIERTAS
i @ s

BWACCIONES ABIERTAS 1 ACCIONES EN PROCESO WACCIONES ABIERTAS ~ LIACCIONES EN PROCESO

WACCIONES CERRADAS  BTOTALACCIONES FACCIONES CERRADAS B TOTAL ACCIONES

- | Para el primer semestre y el trabajo que se viene realizando con el drea de mantenimiento en
- | cabeza de la Dra. Dora Ximena Bermeo, por parte de infraestructura la Ing. Silvia, se han podido
| cerrar y subsanar muchos hallazgos.
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Como se evidencia en la fotografia anterior en el primer semestre se obtuvo 108 hallazgos donde
hasta la fecha se han cerrado 62 con un porcentaje del 57%, la meta de la oficina de seguridad y
salud en el trabajo es llegar a un 85% del cierre total de todos los hallazgos que se han evidenciado.

En el segundo semestre una totalidad a la fecha de 51 hallazgo donde en este momento todos se
| encuentran abiertos.

| SEMESTRE 2021 Il SEMESTRE 2021

Cusnta de PRICRIDAD

60
60 BINMEDIATA 50 :
Q Bdd WINMEDUTA 40 2
i : e
0 b S ] HPOSTERIOR i
£ Tod  poua i
0 T

INMEDITA  INMEDIATA POSTERIOR PRONTA

oE

R

INMEDIATA POSTERIOR PRONTA {en blanco) Total general

PRICRIDAD ~

En el primer semestre se tienen 56 hallazgos que requieren priorizacion por la criticidad del riesgo
y en el segundo semestre 8, debido al cableado sueltos, desniveles en los pisos, orden y aseo en
las areas.

Se envid un correo al area de sistema de informacién para subsanar los hallazgos por cableado de
computo suelto.

7. PROPOSICIONES Y VARIOS

Interviene Marisol Tovar quien refiere fue a la oficina de la Ing. Ormalia de sistema de informacion
para solicitarle una reunién y socializar los hallazgos evidenciados del cableado suelto, pero no
obtuvo comunicacién con ella directamente sino con la secretaria que informara a la Ing. Y
posteriormente daran una respuesta.

G
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8 8. COMPROMISOS DE LA REUNION

su totalidad.

o Campafias de orden y aseo.

o Capacitacién sobre la disposicién de manejo de residuos.

* Se continua a la espera para gestién administrativa de la compra de sillas ergondmicas en

e Realizar inspeccion de los desniveles y posterior acompafiar al area de mantenimiento.
e paral demarcacion de los desniveles.

RESUMEN DE INFORMACIONES, DECISIONES

Acciones — Tareas — Compromisos

N.° Descripcion Responsable I::?;;;:’;? sz\fil::a Fs:;a
Reunién del COPASST, la ultima semana de
cada mes, para realizar control, seguimiento
y evaluacién de las medidas disefiadas por
la Institucion para la implementacién y| COPASST
y cumplimiento  Protocolos Generales de| VIGIAS DE A OCTUBRE | OCTUBRE
Bioseguridad para el Manejo del COVID-19: | SALUD, ARL 2021 2021
en la diponibilidad de entrega y uso correcto Y SST
de los elementos de proteccion personal y
acatamiento de las demas medidas del
protocolo de Bioseguridad
Visitar periédicamente lo lugares de trabajo
e inspeccionar los ambientes, maquinas,
herramientas y operaciones realizadas por S%T:g %TE
2 |el personal de cada area e informar al SALUD. ARL A SEMANAL | SEMANAL
empleador sobre la existencia de factores de Y SéT
riesgo y sugerir medidas correctivas de
control (Art. 11 Res 2013/10886.
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Si se presentan Accidentes de Trabajo,

3 | Socializar los accidentes de trabajo del mes| SST - ARL A OCJOUZ?RE chg;RE

de septiembre y octubre las investigaciones.

4 |Realizar i o i e doarirel COPASST, A OCTUBRE | OCTUBRE
ealizar inspeccion de los desniveles. SST - ARL 2021 2021
PARTICIPANTES CARGO FIRMA

MARISOL RUBIANO SILVA Representante Gerencia

Jefe Oficina de Talento !’Y\ i @}3@7 ™
Humano J"’*‘b\ =S
DORA XIMENA BERMEO Representante Gerencia /\ (m ﬁ%b‘ L
FALLA Jefe Oficina Recursos Fisicos D

MARISOL TOVAR NARVAEZ

Representante de los
Trabajadores — Vigia SST

‘4“‘7& /ﬁ ot

LEIDY TATIANA RAMIREZ
ZABALA

Auxiliar Area de la Salud.

Representante de los Empleados.

Lo ~Fameer-

OSCAR JAVIER CAQUIMBO
CUBILLOS

Coordinador SST

o —

Ll Y

DIANA MARIA CARDOSO
OROZCO

Profesional Especializado-
SST

JESUS ALBERTO ROJAS

Profesional Universitario

K1:

ANARA PAOLA BARRETO
CABRERA

Asesor ARL SURA

M”Q@fa@?ult




