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1. Llamado lista asistencia (verificacion Quorum) (Marisol Tovar)
2. Lecturay compromisos del Acta anterior. (Marisol Tovar)
3. Presentacion de profesionales de apoyo de la oficina de SST
(Jislena Vargas - Julian cortgs)
4. Socializacién Informe Inspecciones EPP. (Marisol Tovar)
AGENDA 5. Socializacién plan de trabajo SST afo 2022 (Dr. Oscar Javier

Caquimbo c.)

6. Cierre de Inspecciones primer y segundo semestre afo 2021

(Jesus Rojas)
7. Socializacién

investigacion

(Anara Paola Barreto apoyo arl sura)

incidentes/accidentes de Trabajo
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8. Proposiciones y varios
9. Compromisos de la reunion.

TEMAS TRATADOS:

T 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 Mayerly Perdomo
Hernandez, 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, Jesus Alberto rojas Alvarez, Julian cortes, Jislena Vargas,
de la ARL SURA Anara Paola Barreto Cabrera.

2 2. SOCIALIZACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

RESPONSABLE: MARISOL TOVAR

e Contintia con el compromiso abierto de la gestién administrativa para la
compra de las sillas ergondmicas en su totalidad. Habiamos dicho que
dependiendo del presupuesto para el 2022 se iba a mirar para ver que
podemos abarcar.

Interviene la Dra. Marisol Rubiano, ¢ el Dr. Rall se encuentra en este comite
Marisol?

Interviene Marisol Tovar, yo le envie la invitacion, pero ya lo llamo y le digo
de la importancia que se conecte.
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Interviene la Dra. Marisol Rubiano, por favor porque eso es una
responsabilidad de subgerencia administrativa.

Continua el compromiso sobre el tema de las calderas, motores, riesgo
critico.

Interviene JeslUs Rojas, buenos dias para todos con respecto al
compromiso si tenemos algo pendiente de hallazgos evidencia 2021, pero
hablando con la ing. Silvia, estdbamos pendientes que se contratara una
persona especialista para el mantenimiento y reparaciéon de la Caldera
frente a todos los tubos que en este momento se encuentran deteriorados
y que en este momento estan afectando al cielorraso de la del area de
lavanderia, entonces no sé cémo va ese proceso frente al avance, si ya se
contrato al profesional o al contratista para que hiciera ese mantenimiento
pues recordemos que el calderas es un area critica y donde llegara a pasar
algo pues desafortunadamente acaba con el hospital y pues la idea de
nosotros como oficina de Seguridad y salud en el trabajo es velar por la
salud , bienestar de los trabajadores. Marisol la oficina de nosotros ha
realizado informes, socializacion, seguimiento, pero hasta el momento no
sea evidenciado un avance positivo.

Interviene Marisol Tovar, yo si quisiera pedir muy respetuosamente a la Dra.
Marisol, la Dra. Dora Ximena como Copasst que realicemos un seguimiento
al hallazgo que esta generando un riesgo alto y podamos aportar como
comité.

Interviene la Dra. Dora Ximena, Pues con respecto a ese punto de lo que
dice Jesus pues si el afio pasado se intervino en algo pero pues la verdad
no como lo esta solicitando la oficina de SST, porque si quieres yo convoco
a la ingeniera Silvia y nos reunimos los tres para que usted le socialicé qué
es lo que realmente queremos, es lo que hace falta para saber qué es lo
que esta solicitando exactamente la oficina de SST, yo me comprometo a
citar la ingeniera Silvia y entre los 3 vamos al area, para saber si eso lo
puede hacer equiservicios o nos toca conseguir alguien mas especializado

e
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porque el sefior que nos realiza el mantenimiento de las calderas esta
contratado solo para lo anteriormente dicho.

Interviene Marisol Tovar, Si sefiora, yo creo de hecho que la ing. Silvia ya
tiene conocimiento de eso, porque JesuUs lo acaba de mencionar que ellos
ya se sentaron, hablaron, seria un apoyo mas como Copasst.

Contintia el compromiso abierto de las camparias de orden y aseo porque
aun faltan areas por terminar. _

Se continua con el compromiso abierto sobre la capacitacion al personal en
disposicion final de residuos hospitalarios.

Interviene la Dra. Dora Ximena, en diciembre la persona me estuvo
socializando los tips para el cuidado de la infraestructura, carerias, la
clasificacion de basuras, pero ya este afio no tengo a nadie y sobre la
infografia que se comprometié mercadeo, ellos la han estado publicando
periédicamente. Pero este afo no hemos realizado nada porque no cuento
con una persona para apoyo de socializacion al cuidado de la
infraestructura a los clientes internos como externos.

Interviene Marisol Tovar, Dra. Dora Ximena y Dra. Marisol si es importante
articular con el Ing. Diego Trujillo para saber dentro del alcance de el que
tanto porcentaje a logrado y lo que falte poderlo abarcar este afo.

Inicio de inspecciones de desniveles.

3. Presentacion de profesionales de apoyo de la oficina de SST

Posterior a esto, se van a presentar los nuevos comparieros que ingresan a la
oficina SST, toma la palabra Jislena Vargas , buenos dias mi nombre es Jislena
Vargas Castafieda soy auxiliar area de la salud y también profesional en SST,
primero que todo darle gracias al Hospital porque me ha dado el privilegio de
laborar en esta area SST, espero con responsabilidad y compromiso hacer mi
trabajo de la mejor manera a esta oportunidad que me han brindado, apoyando en
los procesos de ambiental, estandares minimos, seguimiento y evaluacion a los
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proveedores, seguimiento a las investigaciones y voy apoyar siendo la secretaria
del comité de seguridad vial. Muchas gracias. Continua el Ing. Julian cortes,
Buenos dias soy ing. Industrial especialista en seguridad y salud en el trabajo estoy
apoyando al area aproximadamente 20 dias en riesgo quimico, eléctrico, alimentar
la matriz de mejora, estoy presto a dar todo de mi para que todo funcione de la
mejor manera.

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 enero de 2022, acompanado por la ARL,
y 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 acompafiamiento 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 F’ara 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 &reas clinicas y nivel
de exposicién al riesgo. (Directo, Indirecto o Intermedio). aplicable al sector salud
en las siguientes areas de la Institucion:
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3.1. De la semana del 03 al 07 de enero 2022:
A AREA DIRECTO INTERMEDIO | INDIRECTO
| 7PISO 4 P
HUMANIZACION 2 e
MANTENIMIENTO | 9 B |

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de 7 PISO,
HUMANIZACION y MANTENIMIENTO del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, se verificd el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

SEPTIMO PISO HUMANIZACION

Tl

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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4. Cumplen con los protocolos de seguridad implementados por la Institucién,
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.

3.2. De lasemana del 11 al 14 de enero 2022:

~ AREA | DIRECTO | INTERMEDIO | INDIRECTO
CENTRALDEMATERIAL 11 .
PATOLOGIA ;
_CANCEROLOGIA L - WS BSR

| Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de CENTRAL DE
MATERIAL, PATOLOGIA y CANCEROLOGIA del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, se verificd el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

CENTRAL DE MATERIAL PATOLOGIA

il

CANCEROLOGIA

1. Usan los elementos de proteccion personal al momento de la inspeccién.
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3.3.De la semana del 17 al 21 de enero 2022:

2. Se encuentran en perfectas condiciones y limpios.

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 segln el area de atencion para COVID-19.

AREA DIRECTO | INTERMEDIO | INDIRECTO
NUTRICION 5.
SALUD MENTAL 8
_QUINTOPISO - 9 PN <

Registro Fotografico.

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de NUTRICION,
SALUD MENTAL y QUINTO PISO del
Moncaleano Perdomo de Neiva, se verificé el uso correcto de los EPP:

Hospital Universitario Hernando

NUTRICION

QUINTO PISO

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

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.

@

13.4. Delasemana del 24 al 31 de enero 2022:

. AREA DIRECTO INTERMEDIO  INDIRECTO
UCI TERCER PISO W e B SIS, -3 :
OBSERVACION 36 |
ADULTOS
| _OFICINA JURIDICA IS e

Al realizar las Inpecciones a los trabajadores en los servicios de UCI TERCER
PISO, OBSERVACION ADULTOS y OFICINA JURIDICA del Hospital Universitario
| Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se verifico el uso correcto de los EPP:

Registro Fotografico.

OBSERVACION ADULTOS

£ v

UCI TERCER PISO
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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 Instituciéon,

y lineamientos por el Ministerio de Salud a las recomendaciones de EPP
para el personal de la salud y segun el area de atencidén 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 atencion para COVID-19.

5. Socializacion plan de trabajo SST ano 2022

RESPONSABLE: OSCAR JAVIER CAQUIMBO CUBILLOS

Interviene el Dr. Oscar Caquimbo, bueno quiero presentarles un informe de plan
de trabajo anual 2022 para eso es importante que ustedes conozcan la
autoevaluacion que se hace de los estandares minimos.

TANDARES MINIMOS SST

% Cumplimiento Estandares Minimos SG SST
5i el puntaje obtenida es menor al CRITICO
Afios 2017 - 2021 Fiee so%l —|
100 92,5 91,75 Si el puntaje obtenido esta entre | MODERADAMENTE
86,25 86,75 ey el 60y 85% ACEPTABLE
1 R Si el puntaje obtenido es mayor a ACEPTABLE

70,75

B5%

MAYCOR 85%

Mantener la calificacion y evidencias a
disposicion del Ministerio del Trabajo, e
incluir en el Plan de Anual de Trabajo las

mejoras que se establiezcan de acuerdo con
la evaluacion.

EE SRS Y [ -:’-.2‘

maf02017 =ARO2018 »ARO2019 wAROZ020 & ARO 2021
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ustedes ven ahi en la autoevaluacion que se hizo del 2017 al 2021 estos
estandares se autoevaltan siempre al final de cada vigencia para saber durante
el afio si se alcanzaron el cumplimiento de los estandar, ustedes ven que ha sido
ascendente de 2017 a 2019 en 2020 un pequefo descenso en el sentido que se
hizo una revision digamos exhaustiva y a conciencia de lo que realmente se tenia
en la institucion sin embargo para estar en un puntaje aceptable mayor a 85% se
cumplio, para el afio 2021 el cumplimiento de los estandares suben a un 91.75%
y hay seis estandares que no se han podido cumplir, uno de ellos es el desarrollo
de las inspecciones del Copasst, que este comité no es solamente una persona,
no es la secretaria, sino todos los integrantes; al igual que las reuniones la idea es
que los integrantes podamos Marisol lograr una sensibilizaciéon para que se para
realizar esas inspecciones normativas y poder digamos autorregular el sistema
porque en cierta medida ustedes ayudan a controlar o llevar la gestién que se esta
haciendo desde el sg-sst.

¥ pora elio, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADU HERNANDUO MONUCALEAND PERD aglicd 1o horramient

o ZOT¥ et 1SMH2/202T Cuyo resullado So presents en este informe

el empleador segun el artitwic 28 de la Resctucidr

come smaresa. AfL SURA na surninistra o diligen:

josarcollo ge las ICtividadsc pars dar cumpliniento & los regu kit GE NOrMativos legales vigar

du los riesgos como larnbién & ta

EOOCETAr O LA TrAbsacores

soliciuua ge fa empress Bl I/ 2023

Esta autoevaluacion se radico a sura en la plataforma de ellos.
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‘  Decreto 1072 de 2015
Articulo 2.2.4.6.8 Numeral 7. Articulo 2.2.4.6.12 Numeral 5.

Plan de Trabajo Anual en SST:

Debe disefiar y desarrollar un plan de trabajo anual para alcanzar cada uno de los
objetivos propuestos en el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), el cual debe identificar claramente metas, responsabilidades, recursos y
cronograma de actividades, en concordancia con los.

El plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo - SST de la empresa, debe
ser firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestion de la

s Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. !
e L + Resiliente
+ %: i % L i E E E !.e (tiempo, -recursos, uso) [se anticipa, aprende, se adapta)

“ %SER[?S!;IAQII(S‘ : 8@ iCorazén para servirl

tntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado

2

Cumpliendo la normatividad del decreto 1072 de 2015, se debe disefar y
desarrollar un plan de trabajo anual para alcanzar, cada uno de los objetivos
propuestos en el sistema gestion de seguridad y salud en trabajo con responsable,
. metas, recursos, cronograma, actividades; firmado por el empleador, el
coordinador de SSTy el presidente del Copasst que es el Dr. Raul por eso digamos
la socializacion en este medio. Sin embargo esta mafiana en comite de
desempefo y de gestion gerencial se socializo también, estaban pues la Dra.
Marisol, el Dr. Raul entonces ellos lo conocen, le socializo rapidamente para las
: personas que estan presentes el plan de trabajo anual. Ustedes miran las primeras
tres barras azul, naranja y gris donde ven el incremento paulatino de las
actividades programadas en el primer afio 2020 con 159, segundo afio 2021 con
319 y el tercer afio 2022 con 404 actividades programadas, lo ejecutado esta en
las otras dos barras de azul y naranja del programa con 159 programadas y 138
; ejecutadas para un 86.8% para 2021 de las programadas 319 actividades se
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desarrollaron 288 para un total de ejecutado en 90.3%. la idea es para esta
vigencia con 404 actividades seguir superando ese 90.3%.

PLANIFICACION

.ILANIFICACIOH.
g @
00

Herramienta de

Para la  planificacion vy
estructuracion del SG-SST, es
necesaria la identificacion de
oportunidades y  riesgos,

e

gestion anticiparse, para pasar de una
posicion  reactiva a una
+ Acciones concretas s
proactiva.
+ Responsables
+ Fechas de seguimiento y cumplimiento
* Recursos necesarios ‘
B 0
., Wtos Crecemos en Salud : U%SEESII;&%I% @@mmmm i

La planificacion en el sistema es muy importante Por eso se hace desde el afio
pasado y se presenta ya oficialmente en enero este plan puede estar publicado
hoy en pagina web y oficializarse por parte de la firma o de la sancion gerencial,
debe tener acciones concretas, con responsables, fechas de seguimiento y es una
herramienta que nos ha ayudado bastante en el sentido de que hay muchas
actividades en esta area que se venian desarrollando pero no habia sido posible
controlar, ni medirlas porque no estaban en un plan digamos con un responsable.
A través de este modelo, herramienta o esta estrategia de gestion es importante
llevar todas las actividades que se estan desarrollando para que asi mismo
podemos medirlas y podamos ejecutarlas de manera periédica y también llevan
una fecha y un mes.
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TAREAS POR ESTANDAR = -

| COPASSTJ‘&%.&WTEDECONMUA ol i CIcl0 | ACTIVIDADES
inducdon y Reinduccion 1. PLANEAR 18 21%
[RECURSOS Y PLANEACION 2. HACER 266 64%
IGESTIGN DE LA SALUD ) 100]  [3. VERIFICAR 44 11%
[Estilos de vida Saludable y Trabajo Saludable | 18 —_—
[Examenes Medicos y Laboratorios a2 AGTUAR 16 4% "
Gestion del Riesgo Psicosocial 3 ITotal general 404 100%
nmunizacion 0
Vigilancia Epidemiologica 3
GESTION DELOS PEUGROS Y RIESGOS - |amp Trabsio / Medici ; ;
e Sl mbjiente de Trabajo  Mediciones 5 |1 El PDT fue estructurado bajo el ciclo PHVA
Elementos de Proteccidn Personal H de Mejoramiento Continuo, con 98
Emergencias Hospitalarias 15 Estrategias distribuidas en 404 actividades
Inspecciones de Seguridad 37 ; =
TR T e @ Paraser ejecutadas durante el afio.
[AUDITORIA Y VERIFICACION AUDITORIA Y VERIFICACION 4 |4
[MEJORAMIENTO IMEIORAMIENTO 48
404

BEOSPITAL | &

Juntos Crecemos en Salud

fo ;
; - -4/ iCorazon para servir!
HospitalHumanizado Uﬁﬁ'& % iiiad :

B

Aqui al lado izquierdo de ustedes es un resumen de todas las dimensiones de plan
de trabajo anual de SST, hay una dimension de gestién integral, otra de gestion
de la salud, otra de transmision de peligros y riesgos que tienen seguridad
industrial, otra de gestién ambiental, otra que es auditoria y verificacion y otra de
mejoramiento. Ustedes ven que tienen cada area unas tareas, las areas que mas
tienen tareas, pues son las gestion de salud y gestion de los peligros, esa mismas
tareas llevadas al PHVA, donde el mayor peso esta en hacer que somos muy
operativos, aquella bien el detalle de estas tareas con la gestion integral de la SST,
que comprende los recursos, planeacion, el Copasst, comité de convivencia
laboral, induccion y reinduccidn, aqui viene el detalle cada actividad son en total
98 actividades que se han programado y esas 98 actividades hay 404 tareas.
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i3 Sumade
6 CFECHAS 1 pUnTos
" RECURSOSY, ?LAN EACION |1, Actualizacion del Plan de Trabajo anual 202. * -y - Enerode2022 i1
ELSTR e 2. Revision anual y actualizacién de la Mah‘n"l.egnlcadavez quese genereun Enero a Noviembre de 11
: nuevo requisito, (Normograma) o 2022
3. Revision y/o actualizacién dela Politicay ub]etwos deI SG SST. Noviembre de 2022 gt
4, Actualizacion Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de | Febrero, Marzo y abril de 3
Riesgos de SST. GTH--SO-F-002FA 2022 _I
5. Seguimiento a los controles de acuerdo a la jerarquizacion de Peligros y Septiembre a Noviembre 3
Riesgos resultantes a la Actualizacion de la matriz de 2022
6. Divulgacion y socializacion de la matriz de peligros y valoracion de los riesgos Febrero 2022
identificados. Mayo 2022 s
Aplicacién del Mecanismo de participacion en la Identificacién de Peligros COD. Agosto 2022
GTH-50-F-002BK. Noviembre 2022
7. Actualizacion del Plan de Capacitacidn Anual GTH-SO-F-002L Enero de 2022 1
3. Realizar evaluacion y seleccion de Proveedores y contratistas una vez al afio Febrero 2022 2
GTH-50-IF-002AA Noviembre 2022
5. Documentar y realizar la gestion del cambio de acuerdo 2 los cambios en el SG Febrero 2022 0
SST (ver procedimiento) Noviembre 2022
10. Actualizacidn, Eliminacién, creacion de los documentos que soportan el SG -
SST. De acuerdo 2 la 150 45001:2018, 14001:2015 EberoaDicembrede 2022 L ile
: A A Febrero, Mayo, Agosto y
11. Reunidn del Comité de seguridad Vial .- (Actas de Comité) Noviembre da 2022 4
: |
12. Reuni6n de autocontrol {Evidencias de Actas de Autocontrol) Enero a Diciembre de 2022 12501
S s R S e Ty St it A

Es por ejemplo, la primera actividad de la actualizacién del plan que esta para
enero que lo que estamos haciendo eso ustedes ven aca sumaria una actividad.
El punto dos revisién y actualizacion de la matriz legal, cada vez que se genere,
eso se genera practicamente de manera mensual porque mensualmente hay
actualizaciones normativas en el area. Revision y actualizacion de la politica y
objetivos del sistema que siempre se hace digamos al final de la vigencia lo
dejamos para noviembre, actualizacion de matriz de identificacion de peligros,
evaluacién y valoracion de riesgos en febrero, marzo y abril, digamos de manera
transversal, seguimiento a los controles de acuerdo a la jerarquizacion de peligros
y riesgos resultantes de la actualizacion de la matriz, divulgacion y socializacién
de la matriz de peligros y valoracion de los riesgos, aplicacion de mecanismos de
participacion.

En Copasst se debe realizar una reunion mensual para un total de 12, en la
induccién cada vez que el personal ingresa a la institucién pues que pase por la
oficina y de nuestra parte proponer una reinduccion en nuestros temas al personal
de manera anual; en gestién de la salud tenemos todo lo que son examenes
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médicos de ingreso vy retiro, la revision de la matriz examenes médico en la cual
se hace siempre comienzo de afo, entonces lo vamos hacer para este mes;
examenes médicos especificos para personas que tengan exposicion a un riesgo
alto o especifico como son las radiaciones ionizantes, el personal esfuerzo
sustancias cancerigenas en central de mezclas, de personal de manipulacion de
alimentos y examenes meédicos periddicos de acuerdo a la periodicidad planteada
en la matriz, elaboracién del diagnostico de condiciones de salud lo cual se hace
al final de afo en diciembre cuando ya se ha terminado digamos la valoracion de
personal propuesto, socializacién de diagnédstico de condiciones de salud anual,
seguimiento del recomendaciones de los examenes médicos del personal,
vacunacion de hepatitis b, de titulacion de anticuerpos para hepatitis b,
seguimiento a la solicitud de carnet vacunacién lo cual se estan haciendo.

" GESTION DE LA SALUD -

F NS

e 2
32. Campafia: Salud Sexual Y Re'pro"du;'tlv'a' TS - ETS. Planificacian familiar. gépﬁembre de 2022 1
33. Campana: Alimentacion Saludable Octubre de 2022 1
34. Campania: Salud oral. Julio de 2022 1
35S. Campafa: Prevencidn del consumo de Sustancias Psicoactivas. e st ioviembre ae Z

: Enero a Diciembre de
36. Pausas activas 2022 12

37. Intervencion Individual Psicosocial de acuerdo a los hallazgos del Por demanda
Dlagnostico de la Bateria de Riesgo Psicosocial - GHT-SO-PR-002A y el Espontanea L
Formato GTH-SO-F-D02BB -

38. Informe Semestral a TH y Gerencia de la Implementacion del programa | Junio y Diciembre de 2
de Vigilancia Epidemiologica para Riesgo Psicosocial GTH-SO-PR-002G. 2022

39. valoracion Individual por Psicologia desde el contexto de la SST (Casos | c.phraro a Noviembre

de ATEL, presuncidn de acoso, consumao SPA, Factores intralaborales y de 2022 10

extralaborales)

40. Campafa: Prevencion del Acoso Laboral Mayo de 2022 1

41. Campana: Prevencion del Sindrome de Burnout Febrero de 2022 1

42, Campana: Prevencién y control de la fatiga Marzo de 2022 i
3 . Por demanda

43. Entrenamiento en conductas individuales de afrontamiento Eospo?wtanea 10

44. Diseio del Programa de Vigilancia Epidemioclogica por Riesgo Marzo de 2022 1

Osteomuscular

45. Disefio del Programa de Vigilancia Epidemiologica por Riesgo Biologico Marzo de 2022 3

46. Disefio del Programa de _V"igiiancia E_pidemilogloa por_Rat_:liac.ion Marzo de 2022 1

lonizante iy AR A R G S S sl e s o

k i3 e <% 28 e i B L S : i 100

Actualizacion de programa de habitos de vida saludable, campafias como son de
salud sexual y reproductiva, alimentacion saludable, salud oral, prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, pausas activas, intervencion individual del
riesgo psicosocial de acuerdo con los hallazgos del diagnéstico de bateria de

EAR Lo
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riesgo psicosocial, la cual se tiene que aplicar este afio, informe semestral que se
realiza por parte de la psicologa de SST a la gerencia de talento humano sobre el
riesgo psicosocial, valoracion individual por psicologia desde el contexto de la SST
de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, presuncion de acoso laboral,
consumo de sustancias psicoactivas, factores intra laborales y extra laborales. son
actividades para realizar a partir de este mes y hasta noviembre, campana de
prevencion del acoso laboral, prevencion del sindrome de burnout, prevencién y
control de la fatiga, entrenamiento en conductas individuales de afrontamiento,
disefio del programa de vigilancia epidemioldgica de riesgos osteomuscular el cual
ya esta avanzado y se necesita para rehabilitar digamos algunas personas que
tienen patologia osteomuscular para hacerles seguimientos, disefio del programa
de vigilancia epidemiolégica por riesgo bioldgico, disefio del programa de vigilancia
epidemiolégica de radiaciones ionizantes, son cosas que estan pendientes.

GESTION DE PELIGROS - RIESGUS { HIGIENE

Sumade
PUNTOS

HIGIENE Y SEGURIDADINDUS 1AL

RS R s AR ¥ i o T T i B i
Elementos de Proteccién Persone_l - [47. Entrega y/o reposicion de Elementos de Proteccion Personal Caca vezquiesiag i)

por reposicion y desgaste. 1z

48. Inspeccion de Verificacion de Elementos de Proteccion Personal Cada vez que se requiera 12

149, Revision y actualizacion del Plan Operativo de Emergencias
(vulnerabilidad, amenazas}

Emergencias Hospitalarias Mayo de 2022 1

Febrero, Mayo, Agostoy

50. Reuniones Ordinarias del CHED Noviembre de2022

51, Realizar solicitud de inspeccion Bomberil al Cuerpo de Bomberos

Oficiales de Neiva Agosto de 2022 1
52. Planeacién y Ejecucion del Simulacro sePﬁembrzee"'zonUbre ds 2
53. Informe del Simulacro Octubre de 2022 1
54. Recarga y Mantenimiento de Extintores (Se realiza el requerimiento para Junio y Diciembre de 2022 2
el afio con dos recargas en el mes de marzo y septiembre) Y
gg.‘;célaj:i_i;%c_ignoggeng;lmiento al cronograma de capacitaciones del PHE Febrero y Agosto de 2022 2
::;ei;::ggi:acién para la Conformacion de brigadas para atencidn de Marzo y Agosto de 2022 2
o0s Crecemos en Salud B\EOSPITAL @  she
: UNIVERS’TARIO iCorazon para servirl
FHospitalHumanizado

B
Elementos del programa elementos de proteccion personal, entonces uno es la
entrega y reposicion de los elementos de proteccién personal no son los EPP como
los tapabocas, aqui estamos hablando de todos los elementos especificos de
protecciéon Industrial para las personas que estan expuestas algun riesgo,

inspeccion de verificacion de elementos de proteccion personal entonces la idea
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es que los ingenieros y profesionales en SST dentro de su Check List puedan
verificar que las personas estan utilizando los EPP de una manera adecuada, si
no inmediatamente retroalimentar y capacitar. En el tema de emergencias
hospitalarias a bueno esta parte ya pertenece a la gestion de peligros y riesgos de
higiene Industrial entonces las emergencias hospitalarias es la revision,
actualizacion del plan, el cual ya debe de estar aprobado por la secretaria para
mayo, nosotros empezamos desde marzo mas o menos a enviar la informacion y
ya para mayo ellos envian una aprobacion, la reunién ordinaria del CHE se van a
realizar de manera trimestral, la primera empieza ahora en febrero y la ultima
empezaria en noviembre, realizar solicitud de inspeccion bomberil al cuerpo
bomberos de Neiva, lo cual se requiere para actualizar el certificado de manejo de
extintores y lo que ellos certifican; planeacion y ejecucién del simulacro ahi se hace
en octubre eso se planea entre septiembre-octubre y se entrega un informe en
octubre, recarga y mantenimiento de extintores, entonces hay unos extintores que
vencen mas o menos en mayo otros en julio, entonces que se haga una sola corte
en junio de recarga y los otros que ya estan para diciembre para tener digamos
dos cortes en el afio, se puede hacer un solo contrato con un proveedor o dos
contratos, actualizacion y seguimiento al cronograma de capacitaciones del PHE,
sensibilizacion para la conformacién de brigadas con atencién de emergencias.

P
- GESTION DE PELIGROS - RIESGOS / HIGIENE
|ns§ei}dones de s;:gh'ﬂdaq : |$35§$§f£) de !:\speoddn deSaguridad Exﬁnlores GTH- SO-F-DDEC Febrero 5 Agom‘ e zuzz 2
Marzo
58. Ejecucion de Lista de Verificacidn Kit (12KITs) de Derrame, GTH-SO-F- Junio A
002BG. (TRIMESTRAL) Septiembre
Diciembre
59. Ejecucidn Inspeccidn de Botiguines GTH-SO-F-002BL - (SEMESTRAL) /;ub:ire 2
60. Inspecciones en obras y proyecto GTH-50-F-002AY Cada vez que se requiera 11
61, Inspecciones Planeadas de Productos quimicos GTH-50-F-002DA /F:tg:gesrtc; 2
62. Inspecciones de seguridad Control del Riesgo Mecanico COD. GTH-50-F- Abril 2
00218 / Octubre
Abri
63. Inspecciones Locativa COD. GTH-SO-F-0028P / Oz.tsi.:re 2
64. Inspecciones de seguridad VIAL - Seguimiento al PESV - Pilar Vehiculos- Febrero a Noviembre 10
iemb:
65. Inspecciones de seguridad Emergencias COD. GTH-50-F-002BQ. Maro lszzy;nzem yacle 2
B &
s Erecemos en Salud QVSEESE@‘I% Wﬁ iCorazén para servirl|

HospitalHumanizado
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En las inspecciones de seguridad de ejecucién de extintores, ejecucion de la lista
de verificacion para el kit de derrames, inspeccién de botiquines, inspecciones de
obras en proyecto, creo que también se esta reforzando mucho con los contratistas
externos, los contratistas o los terceros que trabajan dentro del hospital, para que
antes de empezar una tarea de alto riesgo o cualquier tarea se haga un Check List
y haya alguien presente de la oficina para corroborar el cumplimiento de normas,
inspecciones planeadas de productos quimicos, inspecciones de seguridad de
control de riesgo mecanico, inspecciones locativas, inspecciones de seguridad
Vial, seguimiento al plan estratégico de seguridad vial, inspecciones de seguridad
y emergencias.

GESTION DE PELIGROS - RIESGOS / HIGIENE |

iAmbiente de Trabajo / Mediciones 6. Inspecciones Ergonomicas a puestos criticos (Morbilidad sentida, casos

IAmbientales Diagnosticados) Cuando se requiera 10
g; c:\:}edmnes ambientales de Ruido (segun verificacln de puntos de Abril Noviembre 2022 1

68. Mediciones ambientales de luminacidn (segun verificacion de puntos

de lluminacion) Abril a Noviembre 2022 1

69, Medicion de vibracidn a conductores (banco de sangrey ambulancia) | Abril 2 Noviembre 2022 1

70. Medicion de Temperatura {Disconfort Termico}, (nutricidn - Despues de

la ntervencion) Abril a Noviembre 2022 1

71, Reportey Seguimiento a lecturas de dosimetrias para radiacion

W Enero aNoviembrede2022| 11

25 101
: IEOSPITAL | B¢
ek ecemos- el Salud y NJVERS&I‘;@IO %éf;@}?moruzbn para servirl
italHumanizado M EAIAD Tat05D

En ingenieria entonces el ambiente de trabajo mediciones ambientales y las
inspecciones ergonémicas a puestos criticos que es lo que estan hablando de las
sillas donde se va actualizar esa informacion ya se la pedi desde diciembre a una
compafiera para que pronto tengamos un informe actualizado de cuantos puestos
de trabajo incumplen y cuantas sillas de pronto se deben ir proyectando para
asimismo hacer el requerimiento a la sugerencia administrativa, mediciones
ambientales de ruido, de iluminacion, de vibracién a conductores que tenemos en
el banco de sangre como también en gerencia, medicion de temperatura de
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disconfort térmico, ya el afio pasado se hizo una medicion en nutricion; la idea es
con base en las acciones tomadas, a ver si mejord, reporte y seguimiento de
lectura de dosimetrias para radiaciones ionizantes para las personas que estan
expuestas tengan los dosimetros.

 GESTION AMBIENTAL [72. iones Comité Gestio ; : g | Enero a Diciembre de 2022

73. Actualizacion Plan de Gestion integral de Residucs Genera {envio a planeacion para

cambio de versién) para inclusién del codigo de colores. Marzo de 2022 1
74. lizacion Plan de 1 integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y .
otras actividades. Abril a Noviembre de 2022 8
75. Entrega de Residuos postconsumo RAE Abrll; Agosto y Diclembre 3
de2022

76. Entrega analisis Fisicoquimico del agua - {agua residuales) - Con laboratorio certificado | Junio y Diciembre de 2022 2
77. Entrega analisls Fisicoquimico de la calidad del agua - (agua potabilizada) - Con . o
labaratono cortificado Junio y Diciembre de 2022 2
78. Envio del Informe de Monitoreo compuesto y puntual de entrada y salida de la planta "
de PTAR. Y PTAP. Junio y Diciembre de 2022 2
79. Diligenciamiento RESPELL al IDEAM y Autoridad ambiental. (pagina del IDEAM) Antes del 31/03/2022 1
ggi.chr;uega informe Generacion de Residuos autoridad ambiental y S5M y S5D (Envio en Eneroy julio de 2022 2
81. Entrega de Material reciclable - chatarra. Compensacion. Enero a Diclembre de 2022. 12
82. Entrega y disposicidn final de RCD (escombrera) Enero a Diclembre de 2022. 12
83. Seguimiento al cronograma del programa ambiental arboreo y zonas verdes. abrk Agns!zonvzgicaembre 3
84. Seguimiento y monitoreo a los indicadores del programa de ahorro y uso eficiente del | Abril, Agasto y Diciemhbre 3
aguayenergia. de2022

T 3 T 12 i : 63

En gestlon amblentai tenemos la reunion del comité de geshon amblental ustedes
saben que la norma habla de que tiene que ser mensual entonces aqui son 12
actividades que se tiene que tener, actualizacién del plan integral de residuos el
cual tiene que quedar en marzo, la Ultima versién que se actualizé fue la 6 mas o
menos en octubre el afio pasado y ya nos toca actualizar nuevamente para la
inclusion de nuevo cadigo de colores, entonces de aqui a marzo debemos tenerlo
actualizado, socializacién del plan de gestion integral de residuos generados en la
atencidn en salud y otras actividades, entregar residuos posconsumo de RAE,
entrega y andlisis fisico-quimico de aguas residuales, entrega analisis
fisicogquimicos de calidad del agua potabilizada, envio del informe de monitoreo
compuesto, puntual de entrada y salida de la planta PTAR y PTAP,
diligenciamiento del RESPELL tiene que ser antes del 31 de marzo, entrega
informe de generacion de residuos a la autoridad ambiental como la secretaria de
salud municipal, la secretaria de salud departamental del cual ya le dimos
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cumplimiento a 31 de enero y 31 de Julio 2021, seguimiento a la entrega de
material reciclable como chatarra porque eso tiene que pesar, se tiene que detallar
también la compensacion que recibe el hospital, entrega y disposicion de RCD
escombros también, seguimiento al cronograma del programa ambiental arboreo
y zonas verdes, seguimiento y monitoreo a los indicadores del programa ahorro
eficiente de agua en estas dos Ultimas actividades son importantes la medida que
son Pilares en el programa de gestion ambiental entonces ese informe se debe
pasar de manera cuatrimestral sobre esas estrategias.

B : L L URA
 AUDITORIA Y VERIFICAC| ! AL Suma de
© MEJORAMIENTO oA PUNTOS
Aummangzmﬂcnmuw Acgy: ] e - Enerode 2022 5 A
~ |86. Solicitud a la alta gerencia para realizar Audi Internas (auditoria interna
planificada con el Copasst). Marzo de 2022 -
87. Realizar el informe de Revision por la Direccion Diciembre de 2022 X
88. Rendicion de cuentas Afio 2022 Diciembre de 2022 1
MEJORAMIENTO 89. Investi ion de Accid de Trabajo Cuando se presenten ATEL 12
50. Seguimiento autoreportes de Condiciones de Seguridad y Salud GTH-50-F-0025 | APk ABSSTO ¥ Diclembre 3
91. Seguimiento al Plan de Trabajo de Riesgo Biologico GTH-50-F-0028C PLAN DE Abril, Agosto y Diciembre 3
TRABAIO PROGRAMA DE GESTICN DE RIESGO BIOLOGICO - COVID-19 L de 2022
92. Seguimiento al Plan de Trabajo de Riesgo Mecanico: GTH-S0O-F-0021A PLAN DE Abril, Agosto y Diciembre 3
TRABAJO PROGRAMA DE GESTION DE RIESGO MECANICO. de 2022
53, Seguimiento al Plan de Trabajo de Riesgo Quimico: GTH-SO-F-0028D PLAN DE Abril, Agosto y Diciembre 3
' TRABAJO PROGRAMA DE GESTION DE RIESGO QUIMICO de 2022
94. Seguimiento al Cronograma de inspecciones. GTH-S0-F-002M CRONOGRAMA Abril, Agosto y Diciembre a3
DE INSPECCIONES EN SEGURIDAD de 2022
95. Seguimiento y Cierre de los hallazgos de las inspecciones. Informe Trimestral - Abril, Agosto y Diciembre 3
GTH-SO-F-002W de 2022
96. Seguimiento al Plan de Trabajo del Plan estrategico de seguridad Vial GTH-50- Abril, Agosto y Diciembre 3
M-002R PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL de 2022
97. ingreso y analisis de los indicadores de SST y gestion ambiental Share Point. Enero a Diciembre de 2022. 12
98. Seguimiento a la herramienta de mejoramiento institucional GIC-GC-F-001BE,
documentando acciones de mejoramiento del SG S5T, del Copasst, del informe de SHEE Agg;tzooyun Catrare 3
|Revisidn por la Direccién y demas entradas del modelo de mejoramiento.
i & L g s 3 3y By Bt G 14 P O T N i e e T e b i S32p4

Ya finalizando en la parte de auditoria, verificacién y de mejoramiento tenemos
unas actividades, entonces la actividad de auditoria y verificacién esta el registro
de la autoevaluacion de estandares minimos del afo anterior que ya se hizo al 31
de enero, solicitud a la alta gerencia para realizar auditorias internas, este es un
tema también que tiene que ver con los estandares minimos y que el afio pasado
no se realizé decir no se ha realizado la institucidn, se requiere del concurso de la
concurrencia de la gerencia también para que se pueda contratar a alguien externo
para que evalué el proceso o puede ser también la oficina control interno, informe
de revision por la direccion también es algo que no se ha venido haciendo muy
pocos lo hacen; digamos a nivel de las empresas, pero es importante realizarlo
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porque se le informa la gerencia de la gestion que se estd haciendo de SST y
£ cuales son las falencias que tenemos en el incumplimiento de los estandares y
~ |también segun la medicién de indicadores, la rendicion de cuentas del afio que se
realiza siempre a final de afio siempre les envio el 31 para poder retomar digamos
toda la vigencia, en cuanto mejoramiento entonces la investigacion de accidentes
de trabajo siempre que se presente, mensualmente se tiene que presentar un
. consolidado, seguimiento de auto reporte de condiciones de seguridad y salud,
seguimiento al plan de trabajo de riesgo biolégico, seguimiento al plan de trabajo
de riesgo mecanico, seguimiento al plan de trabajo de riesgo quimico, seguimiento
al cronograma de inspecciones, seguimiento y cierre de hallazgos a las
inspecciones informe cuatrimestral, seguimiento al plan de trabajo del plan
estratégico de seguridad Vial, ingreso y analisis de los indicadores de SST y
gestion ambiental en el SharePoint. Es decir, eso significa que los indicadores eran
cerca de 28 quedaron solamente en 23 y la idea es que algunos se modificaron
para que fueran los mismos oferentes versales en cuanto a las politicas de sistema
y en cuanto a los estandares, seguimiento de herramienta mejoramiento
institucional es un requisito de acreditacion y obviamente tanto en salud como en
SST hay un sistema de acreditacion sirve para demostrar el seguimiento que se
hace a las acciones de mejoramiento que no sean cerrado que podria ir por
ejemplo, lo de las sillas, lo de las puertas Jesus.

IENTO AL CUMPLEMIENTG :

TOTAL ACTIVIDADES
% DE CUMPLIMIENTO

DICADOR u?”"ﬁw;.mrem (5 fﬁ vg S

l M
»mmmw' YR S D e

faigs|

Cada Trimestre se realiza monitoreo vy
TRIMESTRE EVALUADO ACTVSASES  ACTVIDADES  GuMPLBENT seguimiento al cumplimiento de las actividades
PROGRAMADAS EJECUTADAS o
programadas de las 98 estrateglas

PRIMER TRIMESTRE o1 0 0.0%
Este monitoreo, permite establecer que cada
SEGUNDO TRIMESTRE 103 o 0,0% trimestre se evalle el cumplimiento por encima
del 80%
TERCER TRIMESTRE 101 o 0,0%
CUARTO TRIMESTRE 108 0 0,0%
TOTAL ACTIVIDADES ,' - 404 1} 0,0%
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Entonces para la evaluacién lo vamos a hacer de manera cuatrimestral este
formato debo cambiarlo y si ustedes ven aca, cada mes tiene un numero de
| actividades, digamos que en frente de cada actividad o tarea se coloca el nimero
uno y si se cumple que se coloca en la columna gris el otro uno y él va sumando
tal manera que el pondera las actividades realizadas por las actividades
programadas donde el genera aqui un porcentaje. Entonces, bueno no sé si de
pronto alguien tengo una duda que ya termina mi intervencion.

6. 6. CIERRE DE INSPECCIONES PRIMER Y SEGUNDO SEMESTRE ANO 2021
RESPONSABLE: JESUS ALBERTO ROJAS

Para la vigencvia de las inspecciones que se realizaron del afio 2021 obtuvimos
un avance significativo ya que se hizo un seguimiento muy especifico a
comparacion del afio 2019 y 2020 donde en los afios anteriores se hacian
inspecciones pero no se llevaba un seguimiento de que si se cerraba o quedaba
abierta, para la vigencia del afio 2021 apartir de mayo; se incio a trabajar con los
asesores de la ARL sura y otros profesionales del area SST frente a la intervecion
de inspecciones de seguridad.

PO OB e 8.8 8 6 B enere b s

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | SEMESTRE 2021

10026

100 g TOTAL ACCIONES
91%
10 - A ACCIONES CERRADAS
T 9%
50 { 4 i ACCIONES EN PROCESO
0%
i P ACCIONES ABIERTAS
0
1 2
m ACCIONES ABIERTAS | ACCIONES EN PROCESO  BIACCIONES CERRADAS @ TOTAL ACCIONES

iCorazén para servirl

‘Hospitalllumanizado

i a fatana

EVEBOSPITAL | B
29

u NIVERSITARIO
: - m‘ﬂ‘_ﬂl m:wmm




PHOSPITAL

MuesTER gX <

%Q mnanmc\im‘

FORMATO FECHA DE EMISION
NIVERSITARIO ABRIL DE 2015
"m&;?mgg;ﬁgg";;mm VERSION: 02
ACTA DE COMITES CcODIGO: GI-GD-F-001C
INSTITUCIONALES PAGINA: 24 de 33

Para este informe nos damos cuenta de que en primer semestre tuvimos 108
] hallazgos de los cuales el 91% de ellos fueron cerrados y que a la fecha tenemos
| el 9% de algunos que se encuentran en proceso; esto se hizo gracias al apoyo de

4 los coordinadores del area de mantenimiento e infraestructura como lo es la Dra.

| Dora Ximena y la Ing. Silvia con quienes nos apoyamos y formamos un gran quipo
para dar cierre a los hallazgos, mostrando avances significativos frente al cierre
de estos. Importante que no quedo abierto ninguin hallazgo en el primer semestre,
| pero que es preocupante que todavia se encuentran algunos hallazgos abiertos
‘| como se evidencia en las diapositivas a continuacion:

i ‘_‘{:"_QCEH]OS. en Sailld. "E‘JDI\%RPSII;!;\%% %@momzén para servirl
#HospitalHumanizado Foie e Lt

El area de lavanderia es critica donde tenemos hallazgos abiertos como por
ejemplo en las planchas industriales donde el tubo de aislamiento esta totalmente
deteriorado, tuberia deteriorada en la caldera.

Importante que no dejar pasar esto y es que en ese momento el 70% de los
hallazgos que se encuentran abiertos de todo el hospital son el deterioro de las
sillas. Hicimos una campara con el area de mantenimiento con el apoyo del Ing.
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Rodrigo Nifo, frente a qué soluciones podemos dar en el arreglo de alguna de
estas sillas, pero para efecto de esto no se pudo avanzar mas en el proceso porque
no tenemos insumos como rodachines para poder seguir avanzando en ese plan
de contingencia o esa campafa frente a las sillas. Qué es un tema, que también
llevamos casi 2 afos, digamos presentando informes al Copasst pero que a la
fecha solo se ha podido solucionar como el 30% de la compra de estas sillas.

60 o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO Il SEMESTRE 2021

100
80

1
m TOTALACCIONES

ACCIONES CERRADAS

60

40
ACCIONES EN PROCESO

20

ACCIONES ABIERTAS

W ACCIONES ABIERTAS 11 ACCIONES EN PROCESO 1 ACCIONES CERRADAS B TOTAL ACCIONES
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En este momento para el segundo semestre el afio 2021 tuvimos 95 hallazgos,
que en este momento el 61% se encuentra cerrado y eso porque hemos venido
realizando un trabajo muy importante con el equipo de la oficina de SST, area de
mantenimiento y infraestructura, pero que aun tenemos 29 hallazgos abiertos
: donde hemos venido avanzando, haciendo un seguimiento mensualmente con los
coordinadores para poder dar cierre. Por ejemplo, en el servicio urgencias
sabemos qué es una zona que va a entrar en proceso de remodelacién entonces
esos hallazgos lo dejamos en proceso. Me informaba la Silvia que ya esta el
presupuesto y ya este afno se va a intervenir esa zona.
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Interviene Marisol Tovar, Jesus Perdon yo hago una pregunta alli entonces si
intervienen el area de urgencias ese porcentaje disminuye?

| Interviene JesUs rojas, disminuye para las acciones que se encuentran en proceso
" |y asi aumentan las acciones que se van a cerrar.

NIVERSITARIO
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Frente a estos hallazgos que aln siguen abiertos del segundo semestre,
preocupante que en la unidad mental se realizé una inspeccion de seguridad
donde el 35% de las habitaciones se amarran con una tela ya que todas las chapas
se encuentran dafiadas, sé que la ingenieria hizo un trabajo con equiservicios para
subsanary con el area de mantenimiento, pero no se pudo hacer al 100% por ende
estas acciones no se pueden cerrar, si de 10 chapas arreglan 3, el hallazgo sigue
abierto. Se dejan en proceso, pero no hemos podido avanzar frente al area de
unidad mental, recordemos que son pacientes que tienen patologias especiales.

En las areas administrativas como asistencias y operativas sillas totalmete
deterioradas. Por otro lado, en las areas administrativas se evidencia acumulo de
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documetos hemos tratado de hacer un trabajo aurduo con hosser para que nos
colabore y reciba toda esta acumulacion donde este afio vamos a comenzar
realizando un prigrama de actividades para cerrar estos hallazgos.

Si bien es cierto nosotros como area realizamos estas inspecciones pero muchas
veces quedamos ahi porque necesitamos de un apoyo tanto administrativo como
del Copasst para poder dar cierre, si el Copasst hace seguimiento la idea es que
se empape de todos estos procesos, porque necesitamos una voz para dar cierre
a estos hallazgos, compromisos, acompafamiento.

Interviene Marisol Tovar, quisiera saber con respecto a las chapas de unidad
mental saber cual ha sido la causa por la cual no sea subsanado todo.

Interviene la Dra. Dora Ximena, la verdad es que alla es mucho las chapas que se
cambian anualmente y asi como se cambian se dafian, allé la chapa no dura
mucho entonces no es que no se hayan cambiado solo que vuelen y se dafian. No
sé si se deberia mirar otra alternativa por la clase de pacientes.

Interviene Jesus rojas, tengo entendido Dra. Dora Ximena que las chapas que
estan instalando son para areas administrativas, ellos referian que alla se necesita
de una especial.

Interviene la Dra. Dora Ximena, ellos deberian pasar el requerimiento a
suministros y cuando las compren nosotros desde el area de mantenimiento las
instalamos.

Interviene JesUs rojas, con respecto a la adquisicién de las sillas que podemos
hacer, es un tema muy preocupante.

Interviene Marisol Tovar, yo me voy a sentar hablar con el Dr. Raudl en vista de lo
que dijo la Dra. Marisol para ver como él nos apoya en el proceso a través de la
subgerencia y como presidente del Copasst.
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7. SOCIALIZACION INVESTIGACION INCIDENTES/ACCIDENTES DE TRABAJO.

NOMBRES: Carolina Vega Casagua
Area: Uci pediatrica
Mes: 04 de enero 2022

La funcionaria se encontraba realizando su turno de la noche en la unidad de
cuidado intensivo pediatrico y en el desarrollo de sus labores ejecutando el aseo
terminal de la unidad en la parte inferior de la camilla se encontraba agachada y
al levantarse presento dolor tipo lancinante de intensidad severa en region lumbar
bilateral que se irradia por ambos gluteos y cara posterior de muslos el cual ha
persistido durante toda la noche y empeora con los cambios de posicion.

ANALISIS DE CAUSAS

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
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PLAN DE ACCION:

TIPO DE CONTROL (Sefialar con
una X en donde aplica) FECHA EJECUCION  FECHA VERIFICACION  EFECTIVIDAD RESPOHISABLE DE
DO/MM/AA DO/MMJAA DE LA MEDIDA VERIFICACION DE LA
FUENTE MEDIO | PERSONA EMPRESA
X SST
Capacitar en cultura de autoctidado X 5T
Divulgacion de la matriz de peligros y riesgos X 5sT

NOMBRES: Lina Maria Guzman Perdomo
Area: Pasillo banco de sangre
Mes: 11 de enero 2022

La funcionaria se encontraba realizando recorrido por la unidad de la uci oscar
moreno y en el pasillo frente al banco de sangre sufre caida del mismo nivel
ocasionado por la pérdida del equilibrio al pisar una superficie lisa, sufriendo
trauma en rodilla derecha, codos y mentoén con posterior dolor, equimosis,
limitacion para la marcha. Acude 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

- p
\ Afan por realizar N
‘N la actividad \ N,
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PLAN DE ACCION:
TR R = R AT SRR A A RO R e e,
XI, MEDIDAS DE INTERVENCI AIMPLEMENTAR BUSCANDO QUEEL! 10 PITA
Bt " ¥ B C SRR AR S %ﬁ' R B o 2 iR e Rl
TIPO DE CONTROL (Sefialar con FECiA AREA 0 PERSOHA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA PRIORIZADA DE CAUSAS ft Mt ol M| fﬁﬁ,ﬁﬁﬁ“ “mmm" TLAMION - VERTICAZIN ELA
FUENTE MEDIO = PERSONA EMPRESA
Capacitar en practica segura para el desplazamiento por pasillos y
escaleras. A o
Capacitar en cultura de autocuidado ' X ST
Divulgacién de la leccion aprendida ' X : 55T
Divulgacién de la matriz de peligros y riesgos X 55T

NOMBRES: Alicia Inés Ariza Coy
Area: Cancerologia
Mes: 18 de enero 2022

La funcionaria sufre caida de distinto nivel al bajar las escaleras con una bandeja
de refrigerios para los pacientes de sus servicios (quimioterapia, ambulatorios,
hospitalizacién de oncologia y radioterapia ambulatorio). Ocasionando en la
funcionaria contusién en rodilla izquierda y con hematoma de tejidos blandos,
seguido de edema y dolor que se exacerba con los movimientos.

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

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS

B S Desequilibrio por lievar bandeja™,
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PLAN DE ACCION:

FECHA AREA O PERSOHA

: una X en donde al FECHA EJECUCIOH TFECTVIDADDE RESPONSABLE DE

CONTROLES A INPLEMENTAR SEGON LISTA PRIORIZADA DE CAUSAS aXen dondeapir) =i xmc}:\ﬁiu s Rlerim

FUENTE  MEDIO = PERSONA EHPRESA

| Capaciar al parsonal en practicas sequras para el control de . -
desplazamientos en escaleras y pasilos .
Capactar al personal en cubura de autocuidado X | 1
Divulgacion de l lectidn aprendida . X «
Divulgacion de l2 matriz de peligros y iesgos X T

8. PROPOSICIONES Y VARIOS

Interviene Marisol Tovar, bueno yo creo que dentro de proposiciones y varios, pues
evidenciando las ultimas reuniones que es como importante llegarle a cada uno
de los representantes del Copasst para que tengamos en cuenta lo que nos
incumbe legalmente, que no se deben salir de la reunion hasta que este no
termine. Esta reunion la he pospuesto ya dos veces, era la tercera vez y veo
personal representante del comité que no esta a la fecha, hicieron la presentacion
de algo muy importante que es el plan de trabajo anual de la oficina de SST, donde
debemos tener conocimiento por los seguimientos que debemos realizar y
vigilancia que se debe realizar.

Como también, logramos evidenciar que en el plan de trabajo anual de la oficina
SST estamos vinculados a muchos items y yo como secretaria del Copasst, si
necesito como mas apoyo de ustedes los integrantes de este comité para dar
cumplimiento a todo lo que requiere la oficina de SST en pro del bienestar de los
trabajadores.
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9
9. COMPROMISOS DE LA REUNION
e Se continua a la espera para gestion administrativa de la compra de sillas
ergondémicas en su totalidad.
e El cierre total con el riesgo critico evidenciado en calderas
¢ Se continua con la capacitacion sobre la disposicion de manejo de residuos.
¢ Se continua con las Campanas de orden y aseo.
e Iniciar la inspeccion de los desniveles y posterior acompariar al area de
mantenimiento para la demarcacion de los desniveles.
« En acompafamiento con el Copasst y Jesus profesional del area SST,
verificar las chapas en el servicio de unidad mental.
RESUMEN DE INFORMACIONES, DECISIONES
Acciones — Tareas — Compromisos
N.° Descripcion Responsable slonicad fgche Fecha Real

(A, M, B) Prevista

Reunion del COPASST, la Uultima
semana de cada mes, para realizar
control, seguimiento y evaluacion de
las medidas disefiadas por Ia
Institucion para la implementacién y| COPASST
cumplimiento Protocolos Generales de| VIGIAS DE 24 FEBRERO | 24 FEBRERO
Bioseguridad para el Manejo del| SALUD, ARL 2022 2022
COVID-19: en la diponibilidad de Y SST
entrega y uso correcto de los
elementos de proteccién personal y
acatamiento de las demas medidas del
protocolo de Bioseguridad

V|S|tgr perlodlcan}ente lo lugar-es de COPASST,
trabajo e inspeccionar los ambientes, VIGIAS DE
2 | maquinas, herramientas y operaciones A SEMANAL SEMANAL
! : SALUD, ARL
realizadas por el personal de cada area
: Y SST
e informar al empleador sobre la
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(Art. 11 Res 2013/1086.

existencia de factores de riesgo y
sugerir medidas correctivas de control

Si se presentan Accidentes de Trabajo,

3 Socializar las investigaciones de los SST - ARL 24 FEBRERO | 24 FEBRERO
accidentes de trabajo del mes de 2022 2022
diciembre y enero.

PARTICIPANTES CARGO FIRMA

MARISOL RUBIANO SILVA

Representante Gerencia
Jefe Oficina de Talento
Humano

DORA XIMENA BERMEO
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Representante Gerencia
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MARISOL TOVAR NARVAEZ

Representante de los
Trabajadores — Vigia SST

MAYERLY PERDOMO
HERNANDEZ

Representante de los Empleados.
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OSCAR JAVIER CAQUIMBO
CUBILLOS

Coordinador SST

JESUS ALBERTO ROJAS

Profesional Universitario-SST

JULIAN CORTES POLANIA

Profesional Universitario
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Auxiliar area de la Salud
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