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8. SOCIALIZACION INVESTIGACION INCIDENTES/ACCIDENTES DE TRABAJO.
9. SEGUIMIENTO Y CIERRE DE AUTO REPORTES.

10. PROPOSICIONES Y VARIOS

11. COMPROMISOS DE LA REUNION.

TEMAS TRATADOS:

LLAMADO A LISTA:

Representante de Gerencia,

Se unieron a la reunién: La Dra. Marisol Rubiano Silva, Dra. Dora Ximena Bermeo Falla,
Marisol Tovar Narvaez y Leidy Tatiana Ramirez Zabala,
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, Jesus Alberto rojas Alvarez, Diego Trujillo
Artunduaga, Felipe Albarracin, de la ARL SURA Anara Paola Barreto Cabrera Y Laura Hernandez
(Asesoras ARL); Como invitados de la oficina de Calidad, ingeniera Gabriela Quintero.

SOCIALIZACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

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

Contintia el compromiso abierto de las campanas de orden y aseo porque aun faltan areas
por terminar

Se continua con el compromiso abierto sobre la capacitacién al personal en disposicién
final de residuos hospitalarios:

El Ing. Diego Trujillo, indica que se estan llevando a cabo las capacitaciones y toma de
conciencia en todos los servicios de la institucién, con enfoque en los siguientes temas
como: Manejo adecuado de los residuos hospitalarios, cédigo de colores y lo mas
importante es que los residuos sélidos que se estan generando en el bafio, no se estan
depositando en la caneca roja sino dentro del inodoro como papel higiénico, sabanas,
pafiales, ropa hospitalaria, agujas, toallas higiénicas. Por esta razon, se realiza con el
objetivo de que el personal tome conciencia y se depositen en la caneca roja y asi evitar
dafios en las tuberias como también a la planta de tratamiento de aguas residuales.
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e Inicio de inspecciones de desniveles.
e Continta el compromiso abierto del tema de las calderas, motores, riesgo critico.

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 Octubre de 2021, acompariado 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 acompafamiento de la ARL y personal de la oficina de
SST, lleva acabo inspecciones para los seguimientos y evaluacion de las medidas disefiadas por
la Institucién 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 08 de octubre de 2021:

AREA DIRECTO INTERMEDIO INDIRECTO

' HOSPITALIZACION 4

 SEPTIMO PISO s 3=t e S Fae
| HOSPITALIZACION 4

'NEUROCIRUGIA

ALMACEN : TN R R R
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Registro Fotografico.

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de HOSPITALIZACION
SEPTIMMO PISO, HOSPITALIZACION NEUROCIRIGIA, ALMACEN del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verificé el uso correcto de los EPP:

SEPTIMOPISO

B

NEUROCIRUGIA

segun el area de atencién para COVID-19.

3.2.De la semana del 11 al 15 de octubre de 2021:

ALMACEN
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 la salud y

- 5 AREAT T | DIRECTO | INTERMEDIO INDIRECTO
| PATOLOGIA e R s wed e

' ASIGNACION DE CAMAS | ! 2

| UNIDAD CARDIOVASCULAR | s ten :
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Perdomo de Neiva, se verifico el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de PATOLOGIA, ASIGNACION
DE CAMAS, UNIDAD CARDIOVASCULAR del Hospital Universitario Hernando Moncaleano

ASIGNACION DE CAMAS

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.

B P

segun el area de atencion para COVID-19.

"~ |3.3.De la semana del 19 al 22 de octubre de 2021:

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

__AREA | DIRECTO | INTERMEDIO | INDIRECTO |
CLINICA DE HERIDAS Z
HOSPITALIZACION CUARTO 10
PISO GINECOOBSTETRICIA | r
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3 HOSPITALIZACION QUINTO 9
|| PISO

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de CLINICA DE HERIDAS,
HOSPITALIZACION CUARTO PISO GINECOOBSTETRICIA, HOSPITALIZACION
QUINTO PISO del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verifico
el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

CLINICA DE HERIDAS HOSPITALIZACION QUINTO PISO

-

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.
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e 3.4.De la semana del 25 al 29 de septiembre de 2021:

AREA DIRECTO INTERMEDIO INDIRECTO
FACTURACION 3
- HOSPITALIZACION 6
. ONCOLOGIA
HOSPITALIZACION 6
SEXTO PISO MEDICINA
INTERNA

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de FACTURACION,
HOSPITALIZACION ONCOLOGIA, HOSPITALIZACION SEXTO PISO MEDICINA
INTERNA del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verifico el uso
correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

FACTURACION. HOSPITALIZACION ONCOLOGIA.

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. )/
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RESPONSABLE: FELIPE ALBARRACIN

B-EBOSPITAL
WS

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.

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 DE LOS INFORMES DE LOS SIMULACROS.

Tk

GUION DEL SIMULACRO

FECHA: SEPTIEMBRE 23 DE 2021
Tabla 1. Escenario
PR
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10:00 de la mafana duwania el procesa de
Ingreso de un pacients COVID 19 en ambulancia
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El area de SST da a conocer los escenarios del simulacro y la simulaciéon como se describe a
continuacion:

El dia 28 de septiembre del 2021 siendo las 10:00 de la mafana, 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 area 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

o
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inferiores que le imposibilitan levantarse por sus propios medios. El personal dentro de la
ambulancia es sorprendido por accion de frenado; pero no sufre lesiones; el paciente que viene
siendo transportado no puede llegar en el vehiculo a la zona de expansion OMV y debe ser
movilizado hasta este sitio por el personal asistencial, usando para ello la camilla en la que viene
transportado. Donde se tomaron los tiempos y el inicio fue sobre las 10:00am, el tiempo planeado
del evento 25 minutos, el tiempo de redaccion 10 minutos y tiempo de llegada al punto del CHED
15 minutos.

Se dio como alerta:

e Sistemas de Comunicacién de la ambulancia (Radio)
e Activacion por medio del S.C.I

Donde la respuesta fue que el personal de la salud revisara el estado del paciente Covid 19 dentro
de la ambulancia, aplicara la evaluacién primaria del paciente. El auxiliar procedera a descender
de la ambulancia para evaluar lo ocurrido Una vez evaluada la situacién por la que el vehiculo se
detiene, el personal de la salud a cargo en la ambulancia sera quién activara por medio del SCI la
comunicacién al area de Referencia y contra referencia sobre la situacion ocurrida. EI conductor
podra realizar la comunicacion segun las orientaciones del personal de la salud a cargo.

El responsable del Referencia y contra referencia procedera a comunicar al Coordinador de la
emergencia (Coord. SST) informando sobre la situacion de emergencia, este a su vez procede a
continuar con la cadena de llamadas. (Coordinador de las brigadas de emergencia, Gerente y
Subgerente administrativo)

El coordinador de Referencia y contra referencia comunicara al Coordinador de servicios de
urgencias sobre la persona accidentada, a su vez comunicara al area de expansion OMV sobre la
condicion del paciente COVID 19 y la imposibilidad de llevarlo hasta el area.

De acuerdo con la orden del personal de la salud que atiende el evento, el auxiliar de ambulancia
procedera a revisar el estado inicial de la persona atropellada mientras se da la atencion oportuna.

El personal de vigilancia del area apoyara en el proceso de aislamiento del area para el desarrollo
de los procedimientos seguros.

Una vez el Coord. De la emergencia, ha comunicado al Coordinador de las brigadas de

emergencia, este procedera con su equipo para atencién en el sitio. El personal de Urgencias
atendera a la personal atropellado con previa orden del coordinador del servicio.

o
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El personal del &rea de expansion OMV apoyara al personal de la salud en el traslado del paciente
COVID 19 al area de atencion.

Posterior a las acciones de la atencion de la personal atropellada y del paciente COVID 18. El
personal conductor, brigadista, SST, debera tomar las evidencias fotograficas.

Se debera activar poliza TODO RIESGO para asegurar la atencion de la persona atropellada.

Para la simulacion se planted que 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 la escala Richter, teniendo como epicentro
el municipio Algeciras, como resultado de este sismo en el edificio de la torre principal del HUHMP
el ascensor A se detiene en el piso 4, dejando atrapados 2 personas, uno de ellos, un visitante de
la tercera edad, y otro, un trabajador de la salud.

Se dio como alerta:

e Personal de Mantenimiento
e Proveedor Mantenimiento Ascensores.
e Activacién por medio del S.C.I

Para el evento de escritorio, No se va a activar la alarma.

Como respuesta que el trabajador de la salud al quedar atrapado en el ascensor presiona el boton
de panico donde comunica al conmutador. '

El conmutador de inmediato comunica el evento al area de mantenimiento indicando el piso donde
esta detenido el ascensor y luego llama al coordinador de emergencias (Coordinador de SST —
Oscar Caquimbo).

El coordinador del CHED activa las brigadas de emergencia.

El personal de mantenimiento reporta el evento al brigadista de seguridad fisica — vigilancia para
que llegue al sitio del evento.

El brigadista de seguridad fisica — vigilancia se comunicara por el cité fono con el personal atrapado
para realizar analisis y control del evento evaluando riesgos asociados (determinara el nimero de
personas atrapadas en el ascensor y si alguna presenta condiciones médicas de prioridad ej.:
adulto mayor, persona con apoyo de oxigeno, mujer gestante, nifios entre otros.)

o
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El operario de mantenimiento procedera a identificar el control del mando del ascensor y breakes
de corte eléctrico y lo reinicia para abrir la puerta del ascensor. Si la puerta se abre al reiniciar el
ascensor de inmediatamente se valoraran y atenderan a las personas atrapadas, en caso de
requerir atencion medica se trasladaran a urgencias para ser atendidas.

Luego el coordinador del CHED declara la emergencia controlada.

El CHED procede a investigar y cerrar la emergencia.

Si la puerta no se abre al reiniciar el ascensor el operario procedera a utilizar la llave especial para
realizar apertura de la puerta del ascensor.

En caso de no abrirse la puerta el operario de mantenimiento procedera a llamar al proveedor de
ascensor para que se dirija de inmediato a la institucién para atender la emergencia.

El operario de mantenimiento activara la cadena de llamada de comunicaciones al CHED en caso
de requerirse activacién de grupos externos de ayuda mutua.

El coordinador del CHED es el encargado de realizar la comunicacién con grupos externos
(bomberos) para que estos se dirijan al lugar del evento y realicen maniobras necesarias.

para abrir las puertas del ascensor de la institucion.

Posterior a abrirse las puertas se valoraran y atenderan las personas atrapadas, en caso de ser
necesario se trasladaran las personas que necesiten atencion médica transportarlas a urgencias
para ser atendidas.

Luego el CHED declara la emergencia controlada.

El CHED con apoyo del area de SST procede a investigar y cerrar la emergencia.
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5. SOCIALIZACION DE MEDICIONES AMBIENTALES
RESPONSABLE: DIANA MARIA CARDOSO OROZCO

De acuerdo con el art. 2.2.4.6.15 del Decreto 1072 de 2015 el PARAGRAFO 3. Establece que el
empleador debe informar al Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo sobre los
resultados de las evaluaciones de los ambientes de trabajo para que emita las recomendaciones
a que haya lugar.

De acuerdo con lo definido en el plan de trabajo anual, se realizarén las siguientes mediciones
ambientales en el mes de agosto de 2021.

Planta de Gases Medicinales:
Sonometria de Ruido Ocupacional: 3 puntos.
Calderas:
Sonometria de Ruido Ocupacional: 3 puntos
Lavanderia:
Dosimetria de Ruido Ocupacional: 2 puntos
Sonometria de Ruido Ocupacional: 3 puntos
Confort Térmico: 2 puntos.
Nutricion:
Dosimetria de Ruido Ocupacional: 2 puntos
Sonometria de Ruido Ocupacional: 3 puntos
Confort Térmico: 2 puntos

+Criterios de Valoracion para Sonometrias

~ Menora80dB(A)
Entre 80 y 84,9 dB(A)
Superior 0 igual a 85 dB{A)

,WmmmM)mdmmmmum
esgo a mediano plazo i
Riesgo alto, se debe intervenir el riesgo a corto plazo

BEVEOSPITAL

U NIVERSITARIO
a1 L

Srecemos en Salud

a@lc::mén para sorvir!

pitatHumanizado
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1 Planta de gases

= medicinales Sigma
2 Planta de gases

" medicinales Oxymat
3 Planta de gases

3 medicinales

+Gases medicinales
Ruido

 OBSERVACIONES

Ruildo ger

al al mornanw de
ingrasar utiliza proteccién auditiva tipo copa

ntos Crecemos en Salud

fospitalHumanizado

Socializacion:

_unlo-.( recemos en Salud
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EVBOSPITAL
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‘@alf_‘omdn para servirl

+Gases medicinales

EBOSPITAL
WP VERsTAnD

‘wlcaraxdn para servirl

+Calderas
Ruido

OBSERVACI’ONES

Ruido g.n-mdn por lundon.lminnm de
compresores, se observa el uso de proteccion
auditiva ll insercién al ingreso al drea

Ruido ger por funci niento de
2. Calderas se obsarva el uso de proteccién auditiva tipo
insercién al ingresoc al drea
Incidencia de ruido generado en area de calderas y
3. Tableros fRode
htos Crecemos en Salud EVEOSPITAL

#H_()SpilulH umanizado
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+Criterios de Valoracién para Dosimetrias
Valores Limites Permisibles para Exposicién a Ruido

TIEMPO DE EXPOSICION VALOR LIMITE PERMISIBLE
HORAS dB{A

8 : 85

4 S0

2 95

1 ‘100

Y2 (30 minutos) 105
Y (15 minutos) 110
1/8 (7.5 minutos) 115

Jlintos Crecemos en Satud MQ‘E%‘I\%% ‘lec‘mm" e e
FHHospitalHumanizado W NNE oo

MDD ORI ALEAND
Urprese Garm em fasnds

+Nutricion
Confort Termico Temperatura

Gasto

rnmabdlieo AVM FFI (%) CA&_IF‘ICA.CION
L OWImM2)
Nutricion mafiana : ; { : Atiry Colents
8 am
Nutricién Tarde
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6. SOCIALIZACION Y SEGUIMIENTO A INSPECCIONES.
RESPONSABLE: JESUS ALBERTO ROJAS
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | SEMESTRE 2021 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO Il SEMESTRE 2021
T Ao I 1 O I R B e R e oo o OB PR S
Para el primer semestre y el trabajo que se viene realizando con el area 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.
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.
7 7. INSPECCION DE ORDEN Y ASEO.
Para el segundo semestre se han llevado a cabo las inspecciones de orden y aseo donde se
evidenciaron los siguientes hallazgos:
INFECTOLOGIA PEDIATRICA
HALLAZGOS HALLAZGOS
« El drea no cuenta con lugar *+ Se evidencia el cableado de
especifico para el equipos sueltos y sin canalizar lo
almacenamiento de slllas de cual genera riesgo de caldas o de
ruedas, separadores de cortinas incendio
para las  habitaciones de
pacientes en un lugar no
adecuado, camillas, mesas, etc.
Lo cual les toca dejar los = No se evidencia sitio especifico
elementos en el pasilio del drea para almacenar EPP, estos se
:::ies ::gz:?enlran pacientes encuentran
WHOSPITAL| 8 ;
izt P i
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HALLAZGOS

+ Se evidencian varias cajas dentro del
drea, algunas vacias otras con
elementos de proteccién personal, se
evidencia bolsa de ropa en el suelo,
drea desorganizada

+ Se evidencia caneca de basura mal
ubicada, lo cual esta obstaculizando el
pasillo, se observan mesas al ingreso
del drea.

POSPITAL

NIVERSITARIO

S st
Tapes bt la

&mpﬂl servin

HALLAZGOS

* Los trabajadores no cuentan con
un lugar especifico para
almacenar su ropa y demds
elementos de uso personal, el
cuarto de almacenamiento de
EPP se encuentra desorganizado

EOSPITAL

UNNERSITARI{)
P

g st

giw PArE sarvie!

HALLAZGOS

Se evidencia elementos de
proteccién ubicados en el
meson, y paredes del area, los
trabajadores no cuentan con
lokers para su respectivo
almacenamiento.

Hospilatifumanizade

FEOSPITAL

UIWERSITAR!O
s s
b s b

pedssarsene e

HALLAZGOS

No se evidencla en el drea de trabajo
kit completo para atencidn de
emergencia segun las actividades
propia del drea, £l drea de trabajo no
se encuentra libre de cajas, muebles,
lo cual obstaculizan el paso para el
acceso a la caja de tacos

EH0SPITAL

u KIVERSITARIQ
sy
=y

&ucnmnnpnww!

HALLAZGOS

Se evidencia carro de
curacién ubicado en todo el
pasillo del drea de manera
horizontal

|

2 Se evidencla obstdculo en la
Se evidencla carro de curacidn entrada de cuarto de
ubicada en todo el pasillo del drea medicamentos, los
de manera horizontal funcionarios deben colocar
cajas para detener la puerta,

FEHISpHalHumanizado wessinciins

FA0SPITAL
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HALLAZGOS

* Se evidencia tarros de productos
quimicos en un drea no especifica
para almacenar este lipc de
recipientes, ademds no se
encuentran tapados lo cual genera
un riesgo por el ingreso de
radiacion solar, se observa bolsa
que contiene objetos encima del
escritorio del paciente

Se evidencia el cableado de
equipos Se evidencia drea
desordenada, camillas en el
pasillo del drea lo cual puede
ocasionar accidentes tanto para
pacientes como para los
trabajadores y sin canalizar lo
cual genera riesgo de caidas o de

incendio
US e UL

FOBEBER SRy

i CLINICA DE HERIDAS NEUROCIRUGIA

HALLAZGOS

+ Se evidencia dentro del bafio de
los funcionarios de la salud
cajas y toallas desechables lo
cual genera riesgo para el

Se evidencia obsticulo (tarro con se evidencia area trabajador y estas pueden ser
agua) en la entrada de habitacion desordenada productos contaminadas
de padentes, los funclonarios quimicos en cuarto de EPP, ks
colocan los tarros para que la cajas y caneca de residuos
puerta no se cierre debajo del mesén. )
g
i S Greeenios en Salud RIOSPITAL %i:m . FEOSPITAL ?
% f pars sarviel ) i iCorszén pary servirl
i ialHumanizado Ui’g@@g L eRsmRg
i I — e

8. SOCIALIZACION INVESTIGACION INCIDENTES/ACCIDENTES DE TRABAJO

NOMBRES: Deyci Hernandez Escobar
LUGAR: 4 piso hospitalizacién

La funcionaria refiere que tenia a su cargo un paciente de la cama 416 de 74 afios de edad en
regulares condiciones generales, desorientado, obeso aproximadamente de 90 kilogramos, quien
durante su turno requeria movilizar el paciente, quien solicita ayuda del familiar para la maniobra,
al realizar el movimiento con la sabana, la familiar suelta la sabana, cayendo sobre la funcionaria
todo el peso del paciente y por no dejarlo caer realiza una mala postura y sufre dolor en la region
lumbar con aumento progresivo, causando dificultad para caminar.

Ve
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ANALISIS DE CAUSAS

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
b Adoptar una posicién Inadecuada“"\_ i R SRR G permitenx\
para hacer el “abﬂu’—___.. N\ graduar altura de la camilla no '
\\\‘ estan fundonando. \.‘
Baja estimacién del riesgo %, \‘t\
/ / 8¢
Vi Ausencia de capacitacién “n'h ..J? < §
f _ / /
4 r 4
j,;‘ V4
/ /
/ /
r ,/‘7
MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE
PLAN DE ACCION:

CONTROLES PARA T]S:Pp IDE CONT)IEO"L FECHA FECHA AREA O PERSONA
IMPLEMENTAR SEGUN (Senalar con una X e Esbcycrony | VERIFICACIO | RESPONSABLE DE
LISTA PRIORIZADA DE Honkie-apiEe) DRTMIAA || oD VERIFICACION DE LA

CAUSAS DD/MM/AA EMPRESA

FUENTE = MEDIO PERSONA

Realizar
mantenimiento
preventivo y X | MANTENIMIENTO
correctivo de las
camillas -
Capacitar al personal
en como adoptar una X SST
correcta postura
Divulgacion de la
matriz de peligros y X SST
riesgos : = - ,
Taller cje cultura de X SST
autocuidado
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NOMBRES: Luz Nidia Ramirez Arango
LUGAR: Almacén

La funcionaria se encontraba en el area de almacén realizando sus actividades de rutina, al
momento de tomar una caja del estante que contenia 4 galones de agua oxigenada, cada galén
pesa 3600 ml, se le viene hacia adelante la caja ella se resbala de la escalerilla cayendo hacia
atras, golpeandose el costado derecho y gluteo, la cual lo reporta y acude al servicio de urgencia
para su atencion.

ANALISIS DE CAUSAS

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

MATERIALES MANC DE OBRA MAQUINAS

Afan por realizar la actividad ™, N
S — N\

“\

Baja estimacidn del riesgo ™, “\\
N — \

% Almacenamiento inadecuado ™. N

b N\

; rd /
/ Ausencia de capacitacién ~ / f,"
4 en autocuidado 7 /

/ —_— )
/ =~ /
/ /

Y
i
ACCIDENTE POR CAIDA A
DISTINTO NIVEL.

MEDICIONES METODOS MEDIO AMBIENTE

PLAN DE ACCION:

TIPO DE CONTROL

PARA
IMPLEMENTAR SEGUN  (SefalarconumaXen | FEe | EEGHA  RESoneasiEbe
LISTA PRIORIZADA DE v DD/MM/AA  DD/MM/aa | VERIFICACION DE

. CAUSAS ; .
FUENTE MEDIO = PERSONA

Revisar con el lider del
area y colaboradores
de las condiciones | -
actuales de X SST/ ALMACEN
almacenamiento y

generar los ajustes

necesarios para que
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10

faciliten la movilizacion
manual de cargas.

Capacitar al personal

en cultura de | X SST
autocuidado - . ] 7
Divulgacion de la
leccion aprendida X SST
Divulgacion de la

matriz de peligros y X : SST
riesgos i

9. SEGUIMIENTO Y CIERRE DE AUTO REPORTES.
RESPONSABLE: JESUS ALBERTO ROJAS

Dentro de los informes que tenemos en los Auto reportes, se cuenta con 14 para la vigencia del
primer y segundo semestre para la vigencia del afio 2021 y de esos tenemos 2 abiertos, del cual
uno es un accidente que se presento el 10 de octubre que se encuentra en proceso de investigacion
por parte de la oficina SST y en compafiia del Copasst.

El segundo Auto reporte se realiz6 a la bodega de medicamentos por una mala clasificacion de
residuos y un desorden que se dejo en el segundo piso de la bodega que tienen para almacenar
los insumos.

10. PROPOSICIONES Y VARIOS

Interviene la Ing. Gabriela Quintero, indicando que el pasado 31 de agosto del presente afio realiza
una auditoria donde calificaron 12 criterios de esos 4 son criterios generales de evaluacion y
obtuvieron una calificacién del 100% los otros que son del 5 al 12 obtuvieron una calificacion del
88% donde el criterio 6 que habla de la totalidad de los integrantes del comité que asisten a la
reunion, se dejé una observacion la cual no se evidencia la presencia de todos los integrantes del
Copasst mencionados en la resolucién como en el inicio del quorum se van retirando en el
desarrollo del comité.

Otro punto, como SST hacen parten de los estandares de gerencia del ambiente fisico y gerencia
de talento humano donde los hallazgos que mencionaron en la matriz donde tenia varias
actividades cumplidas le pegan grandemente al proceso de acreditacion de los estandares
155,110,121 y 125 del manual de acreditacién, para que de alguna manera se articulen con la
referente que mencionaba para ver de qué manera pueden implementar la herramienta de

W
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mejoramiento de seguridad y salud en el trabajo, porque al final del afio se hace la autoevaluacion
de acreditacion y generalmente se invita al area de talento humano y como SST hace parte ayudan
a subir la calificacién de ese estandar.

Interviene la doctora Marisol Rubiano quien indica que el érea de seguridad y salud en el trabajo
junto con el acompariamiento del copasst deben realizar una verificacion del ruido que se produce
en el area de mantenimiento segln manifiesta oficina de control interno.
11 11. COMPROMISOS DE LA REUNION
¢ Se continta a la espera para gestion administrativa de la compra de sillas ergondmicas en
su totalidad.
e Se continta con la capacitacidén sobre la disposicion de manejo de residuos.
e Se continua con las Campafias de orden y aseo.
e Realizar inspeccién de los desniveles y posterior acomparfiar al area de mantenimiento
para la demarcacion de los desniveles.
o Dialogar con la Dra. Milvia para iniciar el proceso de alineacion al mejoramiento del modelo
institucional.
¢ Continua el compromiso abierto del tema de las calderas, motores, riesgo critico.
e \Verificar el ruido que proviene del drea de mantenimiento para ser socializado en el
proximo copasst.
RESUMEN DE INFORMACIONES, DECISIONES
Acciones — Tareas — Compromisos |
N.° Descripcion Responsable TR',OG?;()’ sz\c:ihsa:a Fecha Real
Reunion del COPASST, la dultima
semana de cada mes, para realizar
control, seguimiento y evaluacién de
Ilt’r:“lztituz:?c'(?rii Id|:)a:ra ;::S?r:?)?eanientzzirén I?f COEESST
1 |cumplimiento Protocolos Generales de YIRS M A FGVIEMESE [ ROVENERE
3 2 : SALUD, ARL 2021 2021
Bioseguridad para el Manejo del Y SST
COVID-19: en la diponibilidad de
entrega y uso correcto de los EPP vy
acatamiento de las demas medidas del
protocolo de Bioseguridad
Visitar periédicamente lo lugares de COPASST
2 |trabajo e inspeccionar los ambientes, VIGIAS DE’ A SEMANAL SEMANAL
maguinas, herramientas y operaciones

e
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realizadas por el personal de cada area | SALUD, ARL
e informar al empleador sobre Ia Y SST
existencia de factores de riesgo vy
sugerir medidas correctivas de control
(Art. 11 Res 2013/1086.
Si se presentan Accidentes de Trabajo,

3 Socializar las investigaciones de los SST - ARL A NOVIEMBRE | NOVIEMBRE
accidentes de trabajo del mes de 2021 2021
octubre y noviembre.

4 | Realizar inspeccion de los desniveles A=, A NOVIEMBRE | NQVIEMERE

P | SST-ARL 2021 2021
PARTICIPANTES CARGO FIRMA

MARISOL RUBIANO SILVA Representante Gerencia p
Jefe Oficina de Talento Humano M= ‘s’bt

DORA XIMENA BERMEO FALLA

Representante Gerencia
Jefe Oficina Recursos Fisicos

e

MARISOL TOVAR NARVAEZ

Representante de los Trabajadores —
Vigia SST

\
N’

LEIDY TATIANA RAMIREZ
ZABALA

Representante de los Empleados.
Auxiliar Area de la Salud.

OSCAR JAVIER CAQUIMBO
CUBILLOS

Coordinador SST

L&\\’I{ Yoo

DIANA MARIA CARDOSO
OROZCO

Profesional Especializado- SST —
Agremiado

DIEGO TRUJILLO
ARTUNDUAGA

Profesional universitario- SST

ANDRES FELIPE ALBARRACIN

Profesional Universitario- Agremiado.

JESUS ALBERTO ROJAS

Profesional Universitario- Agremiado

ANARA PAOLA BARRETO ARL SURA [y} J ”D) _ J1
CABRERA I\L g; inl—f g UE
LAURA HERNANDEZ ARL SURA Jet ]

GABRIELA QUINTERO

Profesional Especializado Agremiado.

Calidad.




