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Introduccion

El Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo COPASST es un organismo de
promocion y vigilancia del sistema de salud y seguridad en el trabajo, su nombre paritario obedece
a que debe estar conformado equitativamente con igual nimero de integrantes que representen a
los trabajadores y a la gerencia de la empresa.

Este es un organismo legal definido principalmente en el decreto 614 de 1984 y resolucion
2013 de 1986, actualmente ha surgido mas legislacion que reafirman sus funciones y mecanismos
de trabajo, ahora se denomina Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo segun el Decreto
1443 de 2014 y subrogado por el Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se dictaron las
disposiciones para la implantacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-

SST).

El documento que se presenta a continuacion se cimenta bajo la Linea de Investigacion:
Gestion de las Organizaciones. Enfoque: Gestion del Conocimiento. Areas: Salud Ocupacional;
reflejando una propuesta para implementar el COPASST en la empresa Servicios de Salud IPS
Suramericana S.A., sede Almacentro en la ciudad de Medellin. Para ello se hizo una investigacion
de tipo Descriptivo Documental Aplicado, a través de una lista de chequeo en donde se reviso el
cumplimiento a la Resolucién 2013 de 1986, por la cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de
trabajo, se verifico actas de conformacién del COPASST Nacional Empresarial, capacitaciones y
reuniones las cuales se deben realizar mensualmente. Todo esto orientado a detectar las falencias
dentro del Sistema Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST empresarial y desarrollar

mejoras tendientes al bienestar de los colaboradores.



Este contenido va orientado a dar respuesta a la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Servicios de Salud IPS Suramericana S.A., la cual dice:” En Suramericana tenemos un proposito
comun: Cuidar la Vida. Por esto reafirmamos nuestra voluntad de promover el cuidado propio y
de lo que nos rodea, facilitando précticas para mejorar los ambientes de trabajo e incorporar estilos
de vida seguros y saludables en nuestros colaboradores y publicos de interés contribuyendo al

desarrollo sostenible, dentro del marco legal y mejoramiento continuo”.

Todo esto se hizo porque se destaca la importancia de generar estrategias al interior de las
organizaciones encaminadas a promover la participacion de las personas, al igual que organizar y
definir mecanismos que favorezcan la salud y seguridad de los trabajadores mediante la

implementacién del COPASST a nivel de sede.



Capitulo 1: Planteamiento del Problema

En este capitulo se aborda el problema de investigacion orientado hacia la conformacion e
implementacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST al interior
de la empresa Servicios de Salud IPS Suramericana S.A.; sede Almacentro; reconociendo las
diferentes legislaciones que soportan este Comité y su importancia como organismo de gestion
que procura el cuidado de la empresa y cada una de las personas que la conforman; cuyo trabajo

adecuado permite a la empresa y los trabajadores ser sostenibles.

Se destaca ademas la importancia que presta el COPASST cuando esta legalmente
constituido y entiende su responsabilidad en el sistema de gestion volviéndose un aliado en la
compafiia para la prevencion y control de los riesgos, permitiendo hacer un plan de trabajo con
foco en la prevencion con objetivos y actividades claramente definidas, reflejandose esto en la

gestion y control de la accidentalidad.

1.1 Antecedentes del problema

De acuerdo a la Resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989. Los Programas de Salud
Ocupacional consiste en la planeacion, organizacién, ejecucion y evaluacion de las actividades de
Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene industrial y seguridad industrial, tendientes a
preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones

y que debian ser desarrolladas en los sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.

La implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
para el Decreto 1443 de 2014 consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado
en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacién, la

evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y



controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo, liderado e
implementado por el empleador o contratante, con la participacion de los trabajadores y/o
contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la aplicacion de las medidas de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el
medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo, se debe
abordar la prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales y también la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacion,
mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el

ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar)”. Que esta a cargo del equipo de COPASST.

En Colombia, los Comités Paritarios vienen implementandose formalmente desde finales
de los afios setenta, cuando la Ley 9 de 1979 dedic6 uno de sus titulos al desarrollo de este tema.
Progresivamente, fueron ampliandose las normas y procedimientos hasta llegar al Decreto 1295 de
1994, por el cual el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social establece la organizaciéon y

administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales. (Sdnchez Pinilla, M. R. 2016).

Desde hace 34 afios se empieza a hablar en la normatividad colombiana sobre la obligacion
de conformar un Comité, exactamente el Decreto 614 de 1984 (bases para la organizacion y
administracion de la Salud Ocupacional en el pais), el cual establece en el articulo 25, que todas
las empresas publicas o privadas deben constituir un Comité de medicina, higiene y seguridad
industrial, de esta forma nace el organismo que hoy se conoce como Comité Paritario de Seguridad

y Salud en el trabajo.

El Comité paritario en seguridad y salud en el trabajo (COPASST), antiguamente llamado
Comité paritario de salud Ocupacional (COPASO), al cual le fue modificado su nombre mediante

el decreto 1443 de 2014 subrogado por el Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se dictaron las



disposiciones para la implantacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-

SST).

El cambio del nombre se debi6 a una transformacion en la manera de conceptualizar el tema
de la salud y el bienestar en el campo laboral. Antes se manejaba la idea de “Salud ocupacional”,
como un todo genérico. Después se introdujo la idea de “Seguridad” como parte de ese gran todo.
Esto implica un enfoque en el que se busca ofrecer garantias para que el &mbito laboral no genere

riesgos de ningun tipo para la integridad de los trabajadores. (Safetya, 2015)

Este comité nacio con el propoésito de promocionar la salud ocupacional en todos los niveles
de la empresa, promulgar y sustentar practicas saludables, motivar a los trabajadores en
adquisicién de habitos seguros y trabajar mancomunadamente con las directivas y el responsable

de salud ocupacional para lograr los objetivos y metas propuestas. (Prevencionar, 2015)

Desde su creacion el Comité ha sido regulado por varias normas dentro de las cuales

tenemos:

Ley 9 de 1979: En su Art 111 se deja abierta la posibilidad al empleador de la creacion de
comités de medicina, higiene y seguridad industrial con representacién del patrono y los

trabajadores.

Resolucion 2400 de 1979: En el Art 2 inciso d, se crea la obligacion por parte de los

patronos de conformar los comités paritarios de higiene y seguridad.

Decreto 614 de 1984: Se ordena la constitucion tanto en empresas publicas o privadas de
un comité de medicina, higiene y seguridad industrial, integrado por un nimero igual de

representantes de los patronos y de los trabajadores. Art.25



Resolucion 2013 de 1986: El Ministerio de trabajo reglament6 la conformacion y el

funcionamiento del comité de medicina, higiene y seguridad industrial.

Decreto ley 1295 de 1994: En su Art. 63, determino que, a partir de su entrada en vigencia
el comité paritario de medicina, higiene y seguridad industrial se seguira llamando Comité paritario

de salud ocupacional cominmente conocido como COPASO.

Ley 1562 de 2012: Se cambi6 el nombre del programa de salud ocupacional por Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, por lo cual se empez6 a hablar de Comité

paritario en seguridad y salud en el trabajo.

Decreto 1072 de 2015; Capitulo VI, subderog6 al Decreto 1443 de 2014: En el Art. 2
paragrafo 2 se formaliza el nombre de Comité paritario en seguridad y salud en el trabajo a los

antiguos COPASO vy de vigia de seguridad y salud en el trabajo a los vigias en salud ocupacional.

1.2 Planteamiento del problema

Servicios de Salud IPS Suramericana S.A.; es una Compafiia que cuenta con el respaldo
del GRUPO SURA y que integra en diferentes empresas soluciones en seguros y seguridad
social. Es una empresa destinada al area de la salud, la cual vela por brindarle a sus trabajadores
bienestar a nivel laboral y personal para lo cual debe desarrollar acciones de formacion,
capacitacion y entrenamiento orientadas a que el personal conozca los riesgos existentes en la
operacion y la manera en que puede evitar el desencadenamiento de accidentes y
enfermedades, lo cual se puede llevarse a cabo mediante la implementacion del COPASST

dentro del SG-SST lo cual es un proceso extenso que requiere ajustes en la estructura de los



programas de bienestar y salud ocupacional percibiéndose éste con falencias en dicha

implementacion.

La compaiiia I.P.S. Punto de Salud S.A. Asistencia Médica y Odontologica quien cambio
su razon social por Servicios de Salud IPS Suramericana S.A.; en mayo 19 de 2009 mediante
escritura publica 857 de Notaria 14 de Medellin; presenta varias sedes en la ciudad de Medellin;
sin embargo para efectos de este estudio se propone la IPS Sede Almacentro, la cual es la segunda
sede a nivel regional Antioquia que cuenta con mayor nimero de empleados, cien en total; y la
primera IPS Basica (de primer nivel) que cuenta con el horario laboral mas extendido y meta de
facturacion mensual mas alta. A nivel de requisitos para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo esta compafiia cuenta con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo COPASST a nivel nacional; sin embargo, se desea indagar sobre la pregunta de
investigacion ¢Como implementar el funcionamiento del COPASST al interior de la sede
Almacentro? Orientando ello a corroborar la hipétesis de disminuir las estadisticas de: un reporte
mensual por accidente de trabajo; una persona con reubicacion laboral, tres con recomendaciones

laborales, y gran indice de ausentismo laboral por incapacidades.

De acuerdo al reporte que recibe el COPASST Nacional de la compafiia (Acta de Reunion
N°11 del 14 de noviembre de 2017) se tiene una accidentalidad de la ciudad de Medellin para el

afio 2017 asi:

e Septiembre presenta aumento de accidentalidad, por evento mortal
reportado(6.000.000 dias)
e Se presentaron 48 eventos entre accidentes e incidentes.

e Los meses con mayor reporte de accidentes fue mayo, julio y septiembre de 2017



e Salud en casa: Reporto 102 accidentes y eventos. Odontologia: 41 eventos
reportados. Rehabilitacion: 18 eventos reportados.

e A lafecha, noviembre 14 de 2017 se da el siguiente consolidado de accidentalidad
en la ciudad de Medellin: 64 incidentes, 248 accidentes leves, 2 accidentes graves,

1 mortal.

Como vemos la regional Antioquia y a la cual pertenece IPS Almacentro es la que
representa mas accidentes e incidentes laborales; lo que redunda en la importancia de implementar
un Comité a nivel de sede. La Resolucion 2013 de 1986; ampara la propuesta debido a que si la
empresa tiene mas de una sede podria establecer un comité por cada una de ellas, y se considera el

namero de trabajadores por sede.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST a través del COPASST,
esta orientado a lograr una adecuada administracion de riesgos que permita mantener el control
permanente de los mismos en los diferentes oficios y que contribuya al bienestar fisico, mental y

social del trabajador y al funcionamiento de los recursos e instalaciones.

Una vez la gerencia y los trabajadores conozcan la importancia y entiendan la necesidad de
contar con el Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo, se requiere conformarlo y activar
su funcionamiento bajo los requisitos legales que establece su conformacion garantizando asi que
el Comité cumpla con las funciones establecidas de forma asertiva y productiva para la poblacion

objeto de estudio.



1.3 Objetivos

Objetivo General

Establecer los elementos técnicos para la conformacién y funcionamiento del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST, de acuerdo a la normatividad legal

vigente en la sede Servicios de Salud IPS Suramericana Almacentro.

Objetivos Especificos

e Diagnosticar la situacion actual de Servicios de Salud IPS Suramericana S.A., frente al
funcionamiento del COPASST acorde con lo establecido en la legislacion.

e Divulgar dentro de los colaboradores de la sede concepto y funcionalidad del COPASST.

¢ Realizar convocatorias que motiven la participacion y conformacién del COPASST en la
sede.

e Proponer actividades relacionadas con la salud y la seguridad de los trabajadores
potencializando acciones de autocuidado.

e Establecer los campos de accion en los que el COPASST concentrara su plan de trabajo.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La realizacion de la presente investigacion esta fundamentada en la importancia que
representa el cuidado de los trabajadores para la empresa Servicios de Salud IPS Suramericana
Almacentro mediante la implementacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST que les permita tomar acciones preventivas y correctivas frente a los riesgos que se les

presente , asi como el cumplimiento de los requisitos, lo cual le permite a los empleados conocer



10

los beneficios del programa de salud ocupacional, cuéles son sus derechos y deberes y de qué
manera el cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 les beneficia en la prevencion oportuna de

riesgos laborales.

El Decreto Unico reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015 recopil6 lo dispuesto en el
Decreto 1443 de 2014, el cual exige a las empresas contar con un Sistema de Gestion en Salud y
Seguridad en el trabajo, con el fin de lograr que se trabaje con mayor rigurosidad en la seguridad
de los trabajadores y facilitar el control sobre el cumplimiento por parte de las autoridades
competentes, asi el papel del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene un rol
activo en esta gestion, este trabajo genera beneficios en los diferentes contextos, a la empresa
protegiéndola juridicamente, al sistema de gestibn de salud y seguridad aportando
constructivamente en su adecuada implementacion, en la produccion porque al procurar ambientes
de trabajo seguros aumenta la productividad en los trabajadores porque se sienten seguros, cuidados
e importantes para la empresa generandoles tranquilidad, lo cual se ve reflejado en la familia y en

Su entorno.

Cuando las personas en su trabajo se sienten cuidadas y valoradas, cuando cuentan con
mecanismos de participacion adecuada que les permiten proponer medidas que aporten a su
cuidado, estas personas motivan a sus comparieros de trabajo a realizar sus actividades de forma
mas segura y ser autocriticos de sus comportamientos peligrosos; si la empresa cuenta con espacios
de participacion como el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y éste funciona
minimo con lo dispuesto en la legislacion vigente en el pais, serd mas sostenible, al evitar sanciones
o multas millonarias que podrian afectar la estabilidad financiera de la compafiia y por otro lado se
logra un alto impacto social porgue al gestionar el Comité como debe ser, se mejora los ambientes

de trabajo y se aporta en las medidas de prevencion, control y mitigacion que requiere la empresa.
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La importancia del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo radica en la
responsabilidad que adquieren sus integrantes sobre sus comparieros de trabajo, una vez se postulen
voluntariamente o son elegidos por el empleador; este es un compromiso de prevencion y control

de los peligros que se presenten en la empresa.

Capitulo 2. Revision de literatura

2.1 Marco teorico

De acuerdo a Garcia (2018); Los accidentes en los puestos de trabajo y fuera de estos, pero

ocurridos dentro de la jornada laboral, siguen marcando fuerte en el pais.

El afio pasado se presentaron cada dia 1.800 de esos accidentes, y si bien la cifra es menor
a la reportada en el 2016 en un 6,5 por ciento, el costo en el que incurrieron las Administradoras

de Riesgos Laborales (ARL) para atenderlos se elevé un 12,1 por ciento real anual.

Sectores como las actividades inmobiliarias, industria de manufacturas, construccion y
comercio contindan aportando las mayores cifras de accidentalidad laboral en el pais (59,5 por

ciento del total reportado el afio pasado).

Pero de acuerdo con Luz Stella Rodriguez, gerente técnico-médica de Colmena Seguros, la
inseguridad vial, relacionada con motos, cada vez esta contribuyendo mas a esos eventos. Explica
que esto se debe no solo por la actividad de la mensajeria de las empresas, sino por todo tipo de

accidentes que se presentan cuando el trabajador de una compaiiia, por sus responsabilidades, debe
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visitar clientes o proveedores en otras empresas y se ven involucrados en accidentes de transito,

los cuales, por ocurrir dentro de sus jornadas de trabajo, son considerados como laborales.

Los accidentes laborales totalizaron el afio pasado 655.570 casos, la mitad de estos
concentrados en solo dos regiones: Bogota, con el 28,7 por ciento, y Antioquia, con 21 por ciento,
segun datos de la Federacion de Aseguradores de Colombianos (Fasecolda). Las demaés fueron por

accidentes de distinta indole (cuatro sucesos).

Las mismas estadisticas muestran que los accidentes en sitios de trabajo producen mas
muertes que aquellas derivadas de las propias actividades que realizan las personas, es decir, de

sus labores o profesiones, aunque son muy recurrentes las patologias osteomusculares.

En total, el afio se presento la muerte de 568 trabajadores, cuatro de estas catalogadas como

enfermedades laborales.

Segun Rodriguez, la siniestralidad de este ramo de los seguros (ARL) alcanza el 60 por
ciento, un nivel que se mantiene sin mayores variaciones frente a afios anteriores, pese a que el

ndmero de accidentes si ha caido.

Eso significa que por cada 100 pesos que ingresaron a las ARL el afio pasado por concepto
de primas emitidas, por la via de los siniestros salieron 60 pesos destinados a cubrir los costos de
esa accidentalidad laboral, porcentaje que se ha mantenido y que las compafiias buscan reducir a

través de camparias de prevencion.

Solo el afio pasado, por ese concepto, las aseguradoras tuvieron que desembolsillar mas de
1,3 billones de pesos, un 12,1 por ciento real por encima del dato reportado en el 2016, segun cifras

de la Superintendencia Financiera.
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Las estadisticas del sistema también indican que el afio pasado las ARL pagaron 9.347
indemnizaciones por accidentes de trabajo, 4.828 por enfermedad laboral, mientras que pensiono
por invalidez a 528 empleados, de los cuales el 86,4 por ciento correspondio a solo accidentes

sufridos en los lugares de trabajo.

Segun la ejecutiva de Colmena Seguros, el pais ha logrado crear conciencia frente a la
necesidad fomentar y fortalecer las politicas de prevencién empresarial de los riesgos, siendo su

objetivo primordial la reduccion de esas cifras.

“Los empresarios son juiciosos en materia de prevencion de riesgos; el sistema ha tenido
una evolucion importante desde la promulgacion de la Ley 100 y nosotros, como ARL, tenemos el
compromiso de aportar a la reduccion de la accidentalidad laboral y para ello disefiamos el
programa ‘Formar’, a través del cual les impartimos a nuestras empresas afiliadas capacitacion
tedrica y practica en temas de prevencion y gestion integral de riesgos laborales”, senald. A la
reduccion de la accidentalidad laboral también ha contribuido la menor evasion (no pago) y elusion

(menos pago de lo que corresponde) en este seguro obligatorio, sostienen expertos del sector.

Lo anterior como consecuencia de esa mayor conciencia adquirida por los empresarios
frente a la responsabilidad de asegurar a sus empleados de cara a los riesgos que asumen en sus

jornadas de trabajo.

Se estima que la sola muerte de un trabajador de salario minimo no afiliado a riesgos
laborales le puede costar a una empresa mas de 1.000 millones de pesos, entre indemnizaciones a
sus sobrevivientes y multas del Estado, sin contar con que esa evasion le puede acarrear la

caducidad de su licencia comercial.
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En cuanto a trabajadores con cobertura de este seguro obligatorio, a diciembre pasado habia

mas de 10,2 millones, unos 195.000 mas que en diciembre del 2016.

De estos, 643.423 eran independientes, cuyo nimero crecio el afio pasado 21 por ciento,
frente a un muy leve crecimiento, cerca del uno por ciento, de los nuevos trabajadores dependientes

afiliados las ARL.

La industria aseguradora y el sector empresarial siguen a la espera de que el Gobierno, a
través del Ministerio del Trabajo, expida el decreto con el que se hace una nueva reclasificacion de

las actividades econdmicas por nivel de riesgo, el cual esta listo hace mas de un afio.

Los aseguradores dicen que han buscado por todos los medios que el Gobierno actualice
algunas normas en ese frente, redactadas dos décadas atras, cuando las circunstancias laborales y

de riesgos del pais eran muy distintos, lo que impide avanzar en cobertura.

Las enfermedades que mas desarrollas los trabajadores colombianos producto de las
actividades que desarrollan a diario son patologias osteomusculares y, por ende, son las que mas

incapacidades generan.

Asi, dicen los expertos, son frecuentes las incapacidades relacionadas con el sindrome del
tanel carpiano, seguidas por afectaciones del sindrome del manguito rotador, bursitis de hombro,
la epicondilitis lateral y media, esta Gltima enfermedad ataca a las personas de entre los 40 y 50

anos.

Es de una afeccion dolorosa de los tendones que se unen al hueso en la parte externa (lateral)

del codo.

Avalos (2018); sefiala que la Organizacion de las Naciones Unidas proclamo esta fecha 28

de Abril, como el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo en honor a todas aquellas
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victimas por accidentes en su lugar laboral y por enfermedades profesionales. A su vez, también

nos permite promover el trabajo seguro, saludable y digno.

Segun informacion de la ONU, cada dia fallecen 6.300 personas como consecuencia de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Lo que significa una cifra de mas de 2.3

millones de muertes por afio.

La mayoria de estas afectaciones se producen o por exceso de actividades o0 movimientos

constantes inadecuados al realizar un trabajo con estos miembros del cuerpo.

Anualmente se producen mas de 317 millones de accidentes laborales, muchos de ellos
producto del absentismo del mismo. Esto provoca un gasto econdmico enorme por las malas

practicas de seguridad.

Por eso, la campafia de la Organizacion Internacional del Trabajo, afio a afio, busca
concientizar a los paises sobre los métodos de prevencion en materia de seguridad y salud en el

Trabajo. Para ello, se debe proveer de un buen ambiente de trabajo, seguro y saludable.

Referenciado por Bucurd, J. A. G. (2016). El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo - SG-SST “debe ser liderado ¢ implementado por el empleador con la participacion de
los trabajadores” (Ministerio de Trabajo, 2015), por tanto, es ineludible que el personal de los
niveles operativo, tactico y estratégico sea participe de cada una de las etapas del SG-SST. La
participacién constituye un derecho y también un deber, ademas de ser clave para lograr el éxito
del SG-SST. Con la creacion del Sistema General de Riesgos Profesionales (Secretaria General de
la Alcaldia Mayor de Bogota, 1994), hoy Riesgos Laborales, se emitié una serie de normas legales

destinadas a proteger la salud de los trabajadores y para mitigar los riesgos laborales generados por
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las empresas, no obstante “las normas legales por si solas son insuficientes” (Organizacion
Internacional del Trabajo - OTI, 2001).

De acuerdo a Bucuru, el informe de Indicadores del Sistema General de Riesgos Laborales
de Colombia, durante el periodo 2011 a 2015 se calificaron en promedio 637.687 accidentes de
trabajo al afio, equivalentes a una tasa de accidentes de 7,44 promedio anual por cada 100 afiliados
al Sistema General de Riesgos Laborales; durante el mismo periodo se calificaron en promedio
9.332 enfermedades como laborales cada afio, con una tasa de enfermedades calificadas de 109.39
por cada 100.000 afiliados y una tasa promedio anual de muertes calificadas como laborales de
6,41 por 100.000 (Ministerio de Trabajo de Colombia, 2016).

Por su parte, el Informe Ejecutivo de la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad
y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos de Colombia publicado en diciembre 2013
(Ministerio de Trabajo de Colombia, 2013), reportd que tan solo el 55.9 % de las empresas
contaban con programa de salud ocupacional o Sistema de Gestion de Seguridad y Salud; de ese
porcentaje, el 55.50 % tenian panorama de factores de riesgo, 45.83 % realizaban examenes
médicos, 42.68 % realizaban estudios de higiene y solo el 21.07 % ejecutaban programas de
vigilancia epidemioldgica. (Bucurd, J. A. G. 2016).

Bucurd, J.A.G (2016) referencia: “La gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo debe
ser incorporada en la gestion estratégica de las organizaciones” (Erazo, 2014), ser parte integral de
la gestion de riesgos de la empresa y “puede ser integrada con otros sistemas de gestion” (OIT,
2011). A traves de la gestion de riesgos se obtienen beneficios como “la administracion del riesgo
con enfoque proactivo en lugar de reactivo, mejorar las practicas de seguridad, cumplimiento de
los requisitos legales, cumplimiento de los objetivos organizacionales” (Mendoza y Séanchez,
2012), asi como contribuir al crecimiento, rentabilidad y sostenibilidad de la organizacion. La

Organizacion Internacional del Trabajo (2011) afirma que “el empleador es el responsable de la
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implementacion del SG-SST” (p. 1); en Colombia, el Decreto 1443 de 2014 (actualmente se
encuentra dentro del Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota Decreto 1072 de 2015)
dicto las disposiciones para la implementacion del SG-SST de obligatorio cumplimiento para todos
los empleadores, trabajadores y centros de trabajo, incluyo diferentes acciones para la participacion
del personal y se definio el 1 de junio de 2017 como fecha para dar inicio a su ejecucion de manera
progresiva y sistematica (Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, 2017), esto
enmarcado en el “Plan Nacional de Salud Ocupacional 2013-2021".

La norma OHSAS 18001:2007 y referenciado por Bucuru, establece que el SGSST hace
parte de la gestion de una organizacion para desarrollar e implementar su politica de SST y
gestionar sus riesgos de SST, esto confirma que el SG-SST deberia incorporarse e integrarse en la
gestion estratégica de las empresas (Molano y Arévalo, 2013), “integrar la politica y las acciones
de Seguridad y Salud en el Trabajo a la gestion de las organizaciones” (Rodriguez, 2012) para
contribuir al cumplimiento de los objetivos estratégicos relacionados con el crecimiento,
rentabilidad y sostenibilidad del negocio “a través de la estructuracion de sistemas de trabajo
seguros, saludables y econdmicamente viables” (Molano y Arévalo, 2013).

La gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo requiere de la participacion de cada uno
de los individuos de la empresa, es decir que el presidente o gerente, los supervisores, jefes,
personas con personal bajo su responsabilidad y los trabajadores deben participar, por consiguiente
contribuir a la gestién de los riesgos de la organizacion y ser parte activa para el mejoramiento del
SG-SST. La participacion, segiin Rodriguez (2012), es el “sistema mediante el cual los empleados
de una empresa son asociados a sus beneficios y eventualmente a su gestion”.

“El Instituto Laboral Andino describe tres mecanismos de participacion: el intercambio de
informacidn, la consulta y la codecision; iniciando desde una participacion distante hasta una

participacion democratica que permite la generacion de nuevas ideas en beneficio de todos”
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(Comite Sindical Andino de Salud Laboral y Medio Ambiente, 2007, p. 14). El intercambio de
informacidn es necesario para que se presenten los mecanismos de participacion de consulta y
codecision. Gaviria menciona que la participacion es imposible sin informacion, los empleados no
pueden entender como funciona el proceso, si no recibe informacion, ni pueden mejorarlo mediante
sus contribuciones. “Sin los conocimientos y la falta de formacion la organizacion se enfrenta a un
claro obstaculo para la participacion. Solo pueden funcionar con empleados competentes, dotados
de habilidades para realizar tareas con eficacia” (Gaviria, 2010).

Los lideres del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST, deben orientar la planeacion, organizacion,
implementacidn, mantenimiento, evaluacion y mejoramiento del SG-SST; deben llevar el timon en
la organizacion para lograr la prevencion de los riesgos laborales. Sin duda alguna, su funcién debe
contar con el respaldo del nivel estratégico de la organizacion y tener la capacidad de involucrar

paulatinamente a todo el personal. (Bucurd, J. A. G. 2016).

3. Metodologia General

En este capitulo se aborda la metodologia empleada para llevar a cabo la investigacion la
cual es de tipo Descriptivo Documental Aplicado; orientada a dar respuesta a la pregunta de
investigacion ¢Como implementar el funcionamiento del COPASST al interior de la IPS
Almacentro? Y cimentada en el objetivo de mejorar las condiciones de salud y seguridad en los
colaboradores de la sede mediante el autocuidado. De igual forma se describe las diferentes fases
de alistamiento, diagnostico y estructuracion con las que se realiza la investigacion; ademas se
informa de la poblacion objetivo conformada por los colaboradores de la sede almacentro en sus

diferentes areas de medicina, enfermeria, odontologia, plataforma de servicio, archivo, regencia de
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farmacia, administrativos y vigilancia. Las fuentes de informacion consultadas para recopilar los
datos es la proporcionada por la legislacion vigente del Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo; la Resolucion 1111 de 2017 por la
cual se definen los Estandares Minimos de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadores y contratantes; y la informacién empresarial documentada; a su vez se utiliza la lista

de chequeo como técnica de recoleccion de datos para un disefio de tipo cualitativo.

3.1 Método de investigacion

El método empleado fue de tipo cualitativo-comparativo, en donde las variables de interés
a comparar corresponden a los requisitos minimos que desde la legislacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo deben cumplirse para la implementacion del COPASST en las
empresas con los que se viene implementando en la IPS; detectando mediante la observacion,
descripcion, clasificacion y comparacion; conclusiones que orientan la investigacion hacia la
mejora continua sobre las variables identificadas orientadas a satisfacer la necesidad de
implementar el COPASST a nivel de sede con el fin de promover la apropiacion del cuidado y asi
impactar en el mejoramiento de los ambientes de trabajo y los estilos de vida saludables de los

colaboradores y entorno de forma mas pertinente.
Las fases de la investigacion comprenden:

Fase 1. Alistamiento: Revision documental de la normatividad legal vigente que sustenta
la conformacion del COPASST en las empresas; autorizacion del Director de IPS sede almacentro

para acceder a la informacion del SG-SST que se tiene implementada en la compariia y sobre la
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cual se hara el andlisis comparativo y tener las bases para proponer la implementacion del

COPASST a nivel de sede.

Para efectos de esta investigacion se disefia un cuadro de variables que permitiran evaluar
las estrategias que daran respuesta a nuestra pregunta de investigacion con variables de tipo

cualitativas nominales porque se dan dentro de la descripcidn y no hacia la cuantificacion numerica.

Tabla 1

Cuadro de variables

Objetivo Variable  Covariable Descripcion  Instrumento Tipo de
variable

Diagnosticar Evaluacion  Identificacion Evaluacion Cualitativa

la situacion de inicial del estado en inicial Nominal

la IPS con el que se comparada

relacion a los encuentra la con los

requisitos del IPS frente ala Estandares

Decreto implementaci  Minimos del

1072/2015; la Requisitos on del Ministerio de

Resolucién COPASST Trabajo en

1111/2017 relacion  al

para la COPASST.

planificacion e Plan de Disefio de la Cuadro de lo Cualitativa

implementaci documentac documentaci  observado y Nominal

on del ién de on para la loesperado

COPASST en acuerdo al implementaci

las empresas Decreto on del

1072/15 COPASST

Fuente: Elaboracion propia. Cuadro de estrategias y variables para apoyar proceso de diagnostico.
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Fase 2. Diagnostico: Mediante lista de chequeo se verifica el cumplimiento de los requisitos
en la implementacion del COPASST en la compafiia a nivel nacional con respecto a la

normatividad legal vigente Decreto 1072 de 2015.

Fase 3. Estructuracion: Presentacion de una propuesta para implementar el COPASST a la
empresa Servicios de Salud IPS Suramericana S.A., sede Almacentro cumpliendo los estandares

minimos de la normatividad y bajo el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar)

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion relacionada en esta investigacion hace referencia a los empleados de Servicios
de Salud IPS Suramericana (4.310 colaboradores) y la muestra se relaciona con los colaboradores
de la IPS Punto de Salud sede Almacentro de la regional Antioquia en todas sus areas de
operatividad: medicina, enfermeria, odontologia, administrativos, archivo, regencia y vigilancia,
para un total de cien personas (100). EI muestreo fue probabilistico de tipo aleatorias simples,
donde la seleccidén de muestras se eligieron individual y directamente por medio de un proceso
aleatorio, en el que cada unidad no seleccionada tuvo la misma oportunidad de ser elegida que

todas las otras unidades en cada extraccion de la muestra.

3.3 Fuentes de informacién

Las fuentes consultadas para recopilar los datos necesarios para esta investigacion incluye:

Fuentes primarias: informacion obtenida de la observacion, Lista de chequeo y la

normatividad legal vigente como el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 1111 de 2017.

Fuentes secundarias: aporte bibliografico; registros empresariales de las Actas del

COPASST Nacional de la compafiia.
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Mediante la observacién y una lista de chequeo se revisé el cumplimiento del Decreto 1072
de 2015 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo; verificando convocatorias, actas de conformacion,

capacitaciones y reuniones mensuales.

Salazar (2018) nos dice que por medio de la observacion podemos obtener informacion en
cuanto al registro de las caracteristicas 0 comportamientos de un grupo de individuos o elementos
sin establecer un proceso de comunicacion directo con ellos, es decir, no disponemos de la
colaboracidn explicita por parte del colectivo analizado. También podemos decir que es el registro
visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificado y consignando los datos de acuerdo con

algin esquema previsto y de acuerdo al problema que se estudia. (Arroyo, 2012).

La lista de chequeo es un tipo de ayuda de trabajo informativo. Obedece también a los
nombres: Listas de control u hojas de verificacion. La lista de chequeo, como herramienta
metodoldgica estd compuesta por una serie de items, factores, propiedades, aspectos, componentes,
criterios, dimensiones 0 comportamientos, necesarios de tomarse en cuenta, para realizar una tarea,
controlar y evaluar detalladamente el desarrollo de un proyecto, evento, producto o actividad.
Dichos componentes se organizan de manera coherente para permitir que se evalle de manera
efectiva, la presencia o ausencia de los elementos individuales enumerados o por porcentaje de

cumplimiento u ocurrencia. (Oliva, 2009); referenciado en (E. & Restrepo A, s.f.)

En otras palabras, se entiende por lista de chequeo (check-list) de acuerdo a E. & Restrepo;
como un listado de preguntas, en forma de cuestionario que sirve para verificar el grado de

cumplimiento de determinadas reglas o actividades establecidas con un fin determinado. La lista
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de chequeo es en si misma, una ayuda para la memoria, al proporcionar un método para una rapida
verificacion de los items planteados segun el tipo de asunto a controlar. Contribuyen a normalizar
0 estandarizar lineas de accion sistematicas detallando cada uno de los puntos de actividad o
proceso. En sintesis, afirma Oliva (2009, p. 9) “las listas de chequeo son dispositivos
metodoldgicos y nemotécnicos, que reducen la complejidad para comprobar solamente los

elementos importantes, con ello reducen errores de omision”.

Lista de chequeo para verificar el cumplimiento del COPASST en la empresa

Fecha:
Empresa
Total empleados

Mimero de Integrantes del COPASST:

1 ;EL COPASST se conformé mediante inscripcién de candidatos y
elecciones?

:Se cuenta con las actas de apertura y cierre del procese de
elecciones?

:El presidente del COPASST cumnple sus funciones de acuerdo a la
legislacion?

:El secretario del COPASST cumple sus funciones de acuerdo a la
legislacian?

:EL COPASST se redne mensualmente?

4
5
& :Se cuenta con las actas mensuzales debidamente diligenciadas?
7 ;EL COPASST cuenta con un plan de trabajo?

8

;La empresa lleva los indicadores de gestion|del COPASST [es-
tructura, [procesoy resultadol?

;EL COPASST participa activamente en las investigaciones de los
accidentes de trabajo?

; EL COPASST realiza inspecciones periddicas de seguridad como
;EL COPASST d d dad
parte de sus funciones?

Figura 1. Formato de lista de chequeo a implementar en la revision de IPS Almacentro.



4. Resultados

4.1 Resultados

Fecha: Abril 20 de 2018

Empresa: Servicios de Salud IPS Suramericana

Total de Empleados: 4310

Tabla 2

Lista de chequeo

Lista de chequeo Estandares Minimos del COPASST Nacional

Item Requisitos a Cumplir Si No Observacion

1 (El COPASST se conformd mediante X A nivel nacional

inscripcion de candidatos?

2 ¢Se cuenta con las actas de apertura y X Se cuenta con el acta de
cierre del proceso de elecciones? primera  reunién  como
comité abril 28 y 29 de
2016
3 ¢El presidente del COPASST cumple X No hace presencia en la
sus funciones de acuerdo a la mayoria de reuniones
legislacion?

4 ¢El secretario del COPASST cumple X

sus funciones de acuerdo a la

legislacion?
5 ¢El COPASST se redine X Hay actas que constan sus
mensualmente? encuentros pero  son
esporadicas.
6 ¢Se cuenta con las actas mensuales X Actas no mensuales

debidamente diligenciadas?




7 ¢El COPASST cuenta con un plan de

trabajo.

El plan de trabajo existe
pero sus actividades no se

cumplen a cabalidad.

8 ¢La empresa lleva los indicadores de
gestion del COPASST (estructura,

procesos Yy resultados)

Hay desorden en sus
documentos de soporte,

sobre todo en la medicion.

9 ¢El COPASST participa activamente
en las investigaciones de los accidentes
de trabajo?

Esla ARL Suray el area de
salud Integral quienes

hacen las investigaciones.

10 ¢El COPASST realiza inspecciones
periddicas de seguridad como parte de

sus funciones?

Es la ARL Sura, comité de
bioseguridad quien hace las

inspecciones.
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Lista de Requisitos sobre el COPASST que debe cumplir las empresas de acuerdo a legislacion

Vigente Resolucion 1111 de 2017

ACTA DL REUMNSSN Mo &
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Figura 2. Evidencias de Representantes del COPASST y medicion de asistencia a

nivel Nacional de la compafiia Servicios de Salud IPS Suramericana S.A.
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Figura 3. Evidencia de registro de las actas en el micrositio web de la compaiiia.

4.2 Anélisis de datos

La compafiia Servicios de Salud IPS Suramericana; cuenta con el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST a nivel nacional, evidenciandose una existencia y
participacién de éste como requisito legal; sin embargo la lista de chequeo arroja situacion critica

frente a su cumplimiento con sélo dos vistos buenos de los diez requisitos evaluados.

De acuerdo a la lista de chequeo podemos evidenciar que la compafiia cumple con el
requisito de hacer convocatorias para conformar el COPASST a traves del correo, pagina
corporativa y afiches distribuidos en cada unidad de negocio; sin embargo no existe documentacién
sobre el acta de apertura de eleccion de candidatos al COPASST; acta de cierre de votaciones para
eleccion de candidatos y acta de conformacién ni presentacion formal del COPASST a los

trabajadores.
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La asistencia a las diferentes reuniones programadas es escasa, como la evidenciada en
noviembre 15 de 2016 con tres asistentes, proponiéndose encuentros bimensuales y en donde es
reincidente que la Presidenta la Dra. Ana Mercedes Osorio no asista lo que hace que no cumpla a

cabalidad sus funciones de presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz.

Las fechas de las actas presentan incongruencias como el acta de noviembre 15 de 2016
donde dice textualmente” se da lectura al acta anterior del mes agosto 16”, no concordante con
reuniones mensuales; de igual forma el diligenciamiento de la asistencia es incompleto, hay faltas

de ortografia y redaccion y en algunos meses no existe acta.

El plan de trabajo anual que se refleja en las actas no estd adecuadamente estructurado y
detallado, no cuenta con indicadores asertivos para medir su cumplimiento; evidenciandose los

mismos pendientes de tareas en varias actas.

Con relacién a las investigaciones de los accidente de trabajo, el doctor Gabriel Colorado,
en el acta N°3 del 21 de junio de 2016 anota: “la importancia para que el COPASST haga parte de
las investigaciones”, la doctora Claudia Botero aclara que por la cantidad de los accidentes, que
ocurren en diferentes sedes y ciudades, se hace complejo, por lo que se viene trabajando con la
metodologia de que el comité participe en su revision y desde que los horarios les permitan se

puedan vincular con la actividad.

El equipo aprueba en comdn acuerdo que el indicador de Seguimiento a los planes de
accion establecidos en la investigaciones, sera retirado de la gestion del comité, pues es una
actividad que realiza el area de Salud Integral, cabe anotar que el comité también puede consultar

sobre el estado de las acciones del plan de accion.
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Para dar cumplimiento al indicador de inspecciones de seguridad, la doctora Claudia
Botero, expresa que el equipo define cuantas inspecciones pueden hacer en el resto de afio 2016 y
para el afio 2017 hasta el mes de Abril de 2018; dando como resultado en dicho periodo s6lo dos
inspecciones por regional y en algunas IPS; minimizando de esta forma el acercamiento e

inspeccion global del riesgo por parte del Comité.

5. Conclusiones
5.1 Resumen de hallazgos

Por medio del estudio realizado, se hace evidente que el COPASST que se rige a nivel
nacional en la compafiia no hace seguimiento al riesgo porque esta tarea es asumida desde el area
de Salud Integral, lo que disminuye la calidad de las investigaciones al no hacerse un control directo

para la mejora continua.

El Comité no alcanza a abordar toda la poblacion objeto de estudio, al no establecer como

prioridad las visitas periddicas a las sedes.

Se evidencia apatia de algunos de sus miembros en el cumplimiento de sus funciones,

reflejandose en acumulo de tareas pendientes en cada seccion y en la inasistencia.

El acercamiento del Comité hacia los trabajadores es reducido impidiendo una interaccion

directa que permita diagnosticar el riesgo desde la optica del colaborador.

Los indicadores de gestion no son claros impidiendo una medicion eficiente de las

funciones del COPASST.
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5.2 Formulacion de recomendaciones

Con lo que respecta a las recomendaciones se debe implementar una prueba piloto en la
sede de IPS Almacentro con el funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo al interior de la sede, en donde mas que un cumplimiento legal, se viva la cultura de la

salud y la seguridad.

Elaborar un cronograma para las inspecciones priorizando las sedes criticas.

Participar y responder a las investigaciones de accidentes o incidentes de trabajo, no solo
como compromiso asumido por ser miembros del COPPAST, sino ademas porque tiene un

orden legal.

Los jefes de sedes deben asistir a las investigaciones al igual que el jefe inmediato,

investigado (lesionado) la analista de salud y bienestar y el integrante del COPPAST.

Se debe llevar estadistica de las actividades de capacitaciony la gestion del cambio que
se han realizado, estableciendo tiempo y actividades de entrenamiento y reentrenamiento para

ejecutar las tareas diarias, que apliquen a todas las lineas del negocio.

Se debe sensibilizar a los empleados vy lideres de hacer seguimiento a los planes de
mejoramiento, para medir el impacto y poder hacer el cierre respectivo del caso, proponiendo
para esto espacios de grupos primarios para socializar leccion aprendida, con seguimiento al mes

y los 3 meses posterior a la investigacion vy cierre del caso.

La serie de reportes (investigaciones de trabajo) que se envian a los integrantes del
COPASST, deberan ser leidos y en el menor tiempo posible, devueltos con las respectivas y

pertinentes observaciones a la analista de Salud integral.
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Generar proceso de reinduccion del personal, acentuar sobre riesgo publico, biologico y

ergonémico ajustando el tema de entrenamiento y capacitacion.

Todas las areas del Sistema de Gestion SST deben trabajar sincronizadas para dar

soluciones asertivas y pertinentes frente a los riesgos que afectan a los colaboradores.

Segun el nivel de accidentalidad reportado, se propone intervenir sobre dichos riesgos.

5.3 Propuesta

Implementar la conformacion y funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud

en el Trabajo COPASST en Servicios de Salud IPS Suramericana S.A.; en la sede Almacentro.

5.3.1 Diagrama de flujo del proceso de Implementacion del COPASST en IPS

Almacentro

P R

(=)
=

Owmigacon
gl COPASST

«
= = = =
== B B =
e

= B
@

Figura 4. Diagrama de Flujo de la Implementacion del COPASST en la sede IPS Sura

Almacentro.
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5.3.2 Recursos: Humanos, Materiales, Financieros

Tabla 3

Cronograma de actividades con recursos y responsables para implementar el COPASST

Cronograma

Implementacion del COPASST en Servicios de Salud IPS Suramericana S.A.

Actividade Objetivos Fecha de Durac Fecha de Recursos Respons
S inicio ion terminacio ables
(dias n
habile
s)
Seleccién  Identificarel ~ 30/04/2018 1 30/04/2018 Humano: Director
del lider del colaboradore  de IPS
coordinad  proceso de S
or del implementaci Materiales:
proceso on del papeleria y
COPASST en equipo de
IPS cémputo
Almacentro
Recopilar  Identificar la ~ 02/05/2018 3 07/05/2018 Humano: Director
informaci6 normatividad coordinador  de IPS
n legal vigente Materiales: Coordina
que rige el Bibliografia, dor
COPASST reportes Gestidn
empresarial Humana
Divulgacié Informar alos 30/04/2018 8 11/05/2018 Humano: Director
n del colaboradores colaboradore  de IPS
COPASST sobre la S Coordina
implementaci Materiales: dor
on del publicidad
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COPASST en Financieros:  Gestion
la sede. presupuesto  Humaan
Convocato Involucrar los 07/05/2018 4 11/05/2018 Humano: Director
rias colaboradores colaboradore  de IPS
enla S Coordina
conformacion Materiales: dor
del planillas, Gestion
COPASST equipos de Humana
empresarial. computo
Financieros:
presupuesto
Votaciones Elegir los 15/05/2018 1 15/05/2018  Humano: Director
representantes colaboradore  de IPS
de la S Coordina
Seguridad y Materiales: dor
Salud en el papeleria y
Trabajo de la equipos de
sede cémputo
Conforma Identificar los 16/05/2018 1 16/05/2018  Humano: Director
cion representantes colaboradore  de IPS
del S Coordina
COPASST de Materiales: dor
la sede papeleria y
equipos de
cémputo
Presentaci Conocer las 17/05/2018 1 17/05/2018 Humano: Director
on del funciones que colaboradore  de IPS
COPASST desempefiaran S Coordina
los integrantes dor
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alos del
empleados COPASST
dentro del
Sistema de
Gestion.
Capacitaci Capacitar a 18/05/2018 5 25/05/2018 Humano: Director
on los miembros colaboradore  de IPS
del S Coordina
COPASST en Materiales: dor
su gestion. papeleria 'y Represent
equipos de ante de
cémputo ARL
Financieros:  Sura-
presupuesto  SENA
Gestion
Humana
Plan de Definir el plan 28/05/2018 3 31/05/2018 Humano: Miembro
trabajo de trabajo por colaboradore s del
el periodo de S COPASS
vigencia de Materiales: T
dos afios papeleria y Gestion
equipos de Humana
cémputo
Financieros:
presupuesto

Cronograma para desarrollar Plan de Trabajo en la implementacion del COPASST en la IPS
Almacentro, relacionando actividades, objetivos, tiempo, recursos y responsables.
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5.3.3. Cronograma de Actividades. Diagrama de Gantt

Diagrama de Gantt Implementacidon del COPASST IPS Almacentro

30/04/201805/05/201810/05/201815/05/201820/05/201825/05/201830/05/2018

Seleccidn del coordinador del proceso
Recopilar informacion
Divulgacion del COPASST

Convocatorias
Votaciones
Conformacién

Presentacién del COPASST a los empleados
Capacitacién

Plan de trabajo

Figura 5. Diagrama de Gantt de la Implementacion del COPASST en la sede IPS Sura

Almacentro

5.3.4 Requisitos Legales.

Decreto 614 de 1984: Reglamenta Comité Paritario de Medicina Higiene y seguridad

Industrial.

e Resolucion 2013 de 1986: Establece la organizacion del Comité Paritario de Medicina
Higiene y seguridad

e Ley 1295de 1994: Cambio de Comité Paritario de Medicina Higiene y seguridad Industrial
a COPASO.

e Ley 1562 del 2012: Cambio de programa de salud ocupacional a sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, por consiguiente el nombre COPASO cambia a COPASST.

e Decreto 1443 del 2014: Se designan nuevas funciones al COPASST.
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5.3.5 Definicion. EI Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST) es un
mecanismo con el cual se busca generar un control y apoyo en los temas de seguridad y salud en
el trabajo ademas de ser un medio de comunicacion entre la administracion y los trabajadores en
temas de seguridad y salud en el trabajo. En el afio 1984 se publicé el decreto 614, en el cual se
determind las bases para la organizacion y administracion de salud ocupacional en el pais, en esté
decreto se menciona la obligacion de todas las organizaciones publicas o privadas de implementar
un programa de salud ocupacional, de igual manera se menciona el término comité de higiene,
medicina y seguridad industrial , de una manera muy general; Ya en la resolucion 2013 de 1986,
se explica detalladamente la organizacion y funcionamiento de estos comités, la ley 1295 de 1994
adiciona responsabilidades, y se cambia el nombre al comité paritario de salud ocupacional
(COPASOQ), en la ley 1562 del 2012 el programa de salud ocupacional se convierte en el sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, por lo cual el nombre de COPASO cambia a Comité
paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST). El decreto 1443 del 2014 adiciona nuevas

funciones para estos comités.

5.3.6 Conformacion del COPASST. Los pasos a seguir para la conformacién del COPASST son

los siguientes:

e Seleccionar un coordinador del proceso
e Recopilar y tener disponible toda la informacion necesaria (legislacion al respecto,
informes de accidentalidad, etc.)

e Promover la inscripcion de candidatos de los trabajadores
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e Inscripcion y promocion de los candidatos de los trabajadores
e Planeacion del proceso y los mecanismos de votacion

e Eleccion de los miembros del COPASST

e Los trabajadores eligen por voto a sus representantes

e El empleador designa sus representantes

e Se elabora un acta del proceso

e Presentacion del COPASST a los trabajadores

5.3.7 Generalidades del COPASST

5.3.7.1 Reuniones del COPASST. De acuerdo con la resolucion 2013 de 1986, a las
reuniones del COPASST solo acudirdn los miembros principales, los suplentes solo asistirian
cuando uno de estos se encuentre ausente, y seran citados por el presidente del comité. Las
reuniones deben ejecutarse en las instalaciones de la organizacion y durante el horario de trabajo,
como minimo deben reunirse una vez al mes o en caso de un accidente grave o un riesgo potencial,
en este caso debe asistir a la reunion el lider del proceso donde se presento el suceso, con un
méaximo de espera de cinco dias habiles siguientes a la ocurrencia. EI Comité solo se reunira para

tratar asuntos de seguridad y salud en el trabajo.

“El quorum para sesionar el Comité estara constituido por la mitad mas uno de sus
miembros. Pasados los primeros treinta (30) minutos de la hora sefialada para empezar la reunion

del Comité sesionara con los miembros presentes y sus decisiones tendran plena validez.”
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5.3.7.2 Duracién. El articulo 4° de la de ley 1295 de 1994 prolonga la duracion del comité

0 vigia a dos afios, en el cual sus miembros podran ser reelegidos.

5.3.7.3 Roles y Responsabilidades. El empleador debe informar a los trabajadores y/o
contratistas, a sus representantes ante Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun
corresponda de conformidad con la normatividad vigente, sobre el desarrollo de todas las etapas
del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST e igualmente debe evaluar las

recomendaciones para el mejoramiento de SG-SST.

El programa de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo SST debe ser revisado
minimo una vez al afio, con la participacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST o vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y la alta direccion de la empresa, con el fin

de identificar las acciones de mejora.

La ARL SURA dentro de las obligaciones que le confiere la normatividad vigente en el SG-
SST, es la capacitacion al COPASST o vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo en los aspectos
relativos al SG-SST y prestaran asesoria y asistencia técnica a las empresas y asistencia técnica a
las empresas y trabajadores afiliados, en la implementacién del Decreto 1443 del 31 de Julio de

2014.

Se deben tener los soportes de la convocatoria, eleccion y conformaciéon del COPASST y
las actas de sus reuniones o la delegacion del Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los

soportes de sus actuaciones.
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5.3.7.4 Obligaciones del Empleador
Propiciar

e Laeleccion de los representantes de los trabajadores al Comité, de acuerdo con lo ordenado
en el articulo 2, de esta Resolucion, garantizando la libertad y oportunidad de las

votaciones.

e Los medios necesarios para el normal desempefio de las funciones del Comité.
Designar

e Sus representantes al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

e Al Presidente del Comité
Estudiar

e Las recomendaciones emanadas del Comité y determinar la adopcion de las medidas mas

convenientes o informarle las decisiones tomadas al respecto.
5.3.7.5 Obligaciones de los Trabajadores
Elegir

e Libremente sus representantes al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad en el trabajo y

con los reglamentos e instrucciones de servicio ordenados por el empleador.

Informar

e Al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias para

el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.
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Cumplir

Con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos e

instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

5.3.8 Divulgacion del COPASST. Realizar una reunion con el personal de la organizacion

para darles a conocer que es el COPASST, las funciones de este comité, y la importancia del

mismo.

5.3.8.1 Funciones del COPASST. Las funciones del COPASST estan dadas principalmente

en el decreto 614 de 1984, la resolucion 2013 de 1986 y en el decreto 1443 de 2014. Las funciones

que debe cumplir el comité son las siguientes:

a.

Proponer a la administracion de la organizacion la adopcién de medidas y desarrollo de

actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo.

. Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

dirigida a trabajadores, supervisores y directivos de la organizacion.
Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de salud ocupacional en las
actividades que estos adelanten en la empresa y recibir por derecho propio los informes

correspondientes.

. Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad

industrial debe realizar la empresa de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial y las normas vigentes; promover su divulgacion y observancia.

Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales y proponer al empleador las medidas correctivas que haya lugar para evitar su

ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan realizado.
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f. Visitar periodicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas,
equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o
seccion de la empresa e informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y
sugerir las medidas correctivas y de control.

g. Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de medicina,
higiene y seguridad industrial.

h. Servir como organismo de coordinacién entre empleador y los trabajadores en la solucién de
los problemas relativos a seguridad y salud en el trabajo.

i. Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la seguridad y salud en el trabajo.

j. Solicitar periédicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y enfermedades
profesionales con el objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en la presente Resolucion.

k. Elegir al Secretario del Comité.

I. Participar en la planificacion de las auditorias de seguridad y salud en el trabajo.

5.3.8.2 Funciones del presidente del COPASST. El presidente del comité es designado
por el empleador, de los representantes que eligio, segun el articulo 12° de la resolucion 2013 de

1986, el presidente del COPASST tiene como funcion:

a. Presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz.

b. Llevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las reuniones.

c. Notificar lo escrito a los miembros del Comité sobre convocatoria a las reuniones por lo
menos un vez al mes.

d. Preparar los temas que van a tratarse en cada reunion.

e. Tramitar ante la administracion de la empresa las recomendaciones aprobadas en el seno del

Comité y darle a conocer todas sus actividades.
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f. Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del Comité e informar a los trabajadores

de la empresa, acerca de las actividades del mismo.

5.3.8.3 Funciones del secretario. El secretario se escoge de la totalidad de los miembros,
el comité es el encargado de asignarlo, sus funciones son segun el articulo 13° de la resolucion

2013 de 1986:

a. Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.

b. Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunion y someterla a la discusion
y aprobacion del Comité.

c. Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité y suministrar toda la

informacion que requieran el empleador y los trabajadores.

5.3.9 Definir nimero de miembros. De acuerdo con la tabla nimero 1 se define la cantidad

de representantes que van a conformar el comité.

Tabla 4.
Conformacion de COPASST.

Nuamero de Trabajadores # Representantes COPAST

Menos de 10 trabajadores 1 Vigia de SST

10 a 49 trabajadores 1 representantes de cada parte
50 a 499 trabajadores 2 representantes de cada parte
500 a 999 trabajadores 3 representantes de cada parte
1000 o mas trabajadores 4 representantes de cada parte

Fuente: Resolucion 2013 de 1986 del ministerio de trabajo y seguridad social

Para el caso de la IPS Sura Almacentro debe elegirse dos representantes de cada parte.
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5.3.10 Convocatoria. Realizar un llamado a las personas que deseen inscribirse a la
eleccion de los representantes del comité por parte de los trabajadores, puede ser a través del correo
electronico o por medio de carteleras informativas. En el cual se informe; el mecanismo para la

inscripcion o el responsable, las fechas de cierre de inscripcion, el dia, hora y lugar de la votacion.

Para la inscripcion se puede llevar un formato en el cual se registre el nombre del candidato,

el nUmero de documento, ocupacion en la empresa y firma.

£Te gusta promover A
ol bienestar y 1a seguridad?

iAnimata y postilate al COPASST!

Figura 6. Afiche de convocatoria para el Comite.

5.3.11 Votacion. Antes del dia de la votacion, designe al jurado o los jurados y una lista
con el nombre del personal de la empresa para controlar la votacion, el dia de la votacion ubicar al

personal en los puntos. No olvide los registros de ese dia, como actas, fotografias, grabaciones, etc.
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Figura 7. Formato de acta para cierre de votaciones para eleccion de candidatos al COPASST

empresarial

Figura 8. Formato de resultados de eleccion de miembros del COPASST empresarial

5.3.12 Conformacién del COPASST. Cuando ya se obtengan los resultados de la
votacion, definir con el empleador, los representantes que va asignar, de igual manera definir cudl
de estos va a desempefiar el papel de presidente del comité, los miembros del comité designaran el
secretario que debe estar en los mismos elegidos. Cuando ya estén los roles asignado realizar la

presentacion de los miembros a la organizacion.
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5.3.13 Capacitacion. De la mano con la ARL Sura se capacita al personal en temas de
seguridad y salud en el trabajo para que de esta manera se obtenga un comité participativo,
responsable y constructivo en la mejora del sistema de gestion algunos temas importantes

referenciados por ATCAL S.A.S., (2016) son:

e S.Ordeny limpieza

Con este tema se puede lograr que los comités participen en la creacion, promocion e
inspeccion de un programa de orden y limpieza que permita que los puestos de trabajo se

mantengan en condiciones Optimas para el desarrollo de las actividades

e Inspecciones de seguridad industrial

Para poder controlar o eliminar los peligros, se debe conocer ;Qué son? ;Ddnde pueden
encontrarse? ;Como identificar las condiciones y/o actos inseguros? ¢Cuéales son las medidas de
prevencion y control? Por tal motivo es importante que los integrantes de comité adquieran

conocimientos en esta area.

e Investigacion de accidentes de trabajo e incidentes

El objetivo de capacitar al comité en este tema es que puedan conocer y saber cudl es la
metodologia mé&s conveniente a utilizar en caso de accidentes o incidentes, ademé&s que conozcan
las acciones correctivas y preventivas que pueden implementar para evitar que vuelva a ocurrir un

accidente o un incidente se materialice.

e Cumplimiento de los Requisitos legales
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Una vez se conozcan las disposiciones legales con las que tiene que cumplir la organizacion, es
importante que el comité las conozca y de esta manera puedan apoyar en el cumplimiento de las

mismas.

e Comunicacion asertiva

Es importante que los miembros del comité manejen un buen lenguaje y una forma clara 'y
asertiva de comunicar las quejas o sugerencias del sistema de gestion de seguridad y salud en el

trabajo.

5.3.14 Plan de trabajo. Es importante que el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
trabajo realice su plan de trabajo este puede ser por el periodo de vigencia, ser anual o semestral lo
importante es tener el objetivo claro y hacer una adecuada planeacion para esto se sugiere utilizar
el ciclo PHVA como indica la figura, adicionalmente este plan de trabajo debe tener consignados
los responsables, tiempos de ejecucidn y recursos, de esta forma se facilitara establecer indicadores
de desempefio y asi evidenciar la gestion del comité en diferentes periodos de tiempo, de acuerdo

a la empresa (trimestral, semestral, anual)

Los campos de accidn en los que el COPASST debe concentrar su plan de trabajo son:

e Actividades en identificacion de factores de riesgo e inspecciones de seguridad
e Actividades en investigacion de accidentes e incidentes de trabajo
e Actividades en capacitacion

e Actividades en el tema de proteccion personal



Acciones preventivas, correctivas, mejora
continua.

PLANEAR

Diagnostico (Pancrama de riesgos, estadis-
ticas de accidentalidad, ausentismos, aros)

VERIFICAR

Indicadores de cumplimiento.

Plan para prevencion y control de
riesgos criticos.

Figura 9. Plan de trabajo del COPASST basado en el ciclo PHVA
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e Connotacion méas amplia del COPASST

v
-%
v

Figura 10. Connotaciones importantes del COPASST

Nombre del Indicador

¢ Nivel de cumplimiento de las reuniones reguladas: Medir el cumplimiento de las reuniones
solicitadas desde la legislacion (Resolucién 2013/1986).

¢ Nivel de efectividad de las reuniones: Medir el cumplimiento de las actividades propuestos
en el plan de trabajo o tareas, durante la gestion del equipo enmarcado en el programa de

reuniones, y como estas contribuye en el control de los peligros y riesgos.
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e Nivel de cumplimiento del Programa de inspecciones: Medir el cumplimiento del
cronograma de inspecciones con respecto a la planeacion inicial.

e Cobertura del Programa de Inspecciones: Verificar la oportuna intervencion de las areas
donde se reportan actos y condiciones inseguras.

¢ Nivel de cumplimiento de las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo:
Medir el cumplimiento de las investigaciones de accidentes e incidentes realizadas en el

periodo.

5.3.15 Documentacion

e Acta de apertura: Organizacion, informacion del empleador de conformar comité,
invitacion a inscripciones, fechas de inscripciones y votaciones, firma.

e Formato para inscripcion de candidatos: Organizacion, Nombres y apellidos, documento de
identificacion, cargo en la empresa, firma.

e Formato para votacion: Organizacion, Nombre y/o Foto de los candidatos.

e Acta de votacién: Organizacion, Fecha de la votacién, periodo del comité, jurados.

e Formato de conformacién del COPASST: Organizacion, fecha de conformacion, personas
elegidas por el empleador y los trabajadores, nimero de votos, presidente y secretario del
comité, compromiso del empleador de las 4 horas semanales, firmas de las personas.

e Acta de asistencia y temas de reuniones: Organizacion, fecha, hora, participantes, temas
tratados, revision de acciones pasadas, acciones nuevas, firmas de los participantes.

e Plan de trabajo anual
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ANEXos

ACTA DE REUNION No 1

5 U I._G "-.":__-‘“5_ COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
=

TRABAJO

COPASST 2016-2018
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A

INFORMACION BASICA

Fecha: Abril 28 y 29 de 2016 |Hora: Inicia Abril 28 8:00 am hasta Abril 29 5:00 pm
Lugar: Primer Encuentro Nacional COPASST 2016-2018
TEMAS Formacion
ASISTE
REPRESENTANTE NOMBRE SI/NO
Ana Mercedes Osorio X

Gloria Margarita Vélez

PRINCIPALE |Henao X
S
Maria Zoraida Serna Leon X
POR LA Carolina Saavedra Perez X
COMPANIA Soledad Gomez X
Ana Maria Rivera Q X
SUPLENTES Janeth Astrid Castro Osorio X
Johanna Alexandra Cubillos
Franks X
Marisol Ortiz Alonso X
POR LOS Paola Andrea Villamil Muiioz | X
COLABORADOR :RINCIPALE
ES Roger Geronimo Simanca X

Camilo Perez Cabrera X
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Juan Guillermo Ocampo
Olarte X
Gabriel Oscar Colorado
SUPLENTES |Vargas X
Jinneth Adriana Ortiz Arango | X
Diana Alejandra Giraldo X
Gomez
OTROS ASISTENTES:
ORDEN DEL DiA
Descripcion Cumplimiento
100%

Bienvenida por parte de la Dra. Claudia Botero

Se realiza charla: motivacion por parte dela ARL

Se realiza el encuentro nacional del Copasst, donde se presenta el
equipo y se muestra el siguiente grafico:

REPRESENTANTE ~ {NOMBRE (ARGO |REGIONAl (CEDULA |CORREO (CELULAR |R0[
Ana Mercedes Osorio Directora Unidad de calfcacion |REG\0NALANT\OQU\A 43626978|amosano@sura‘com.co 3117489334 PRESIDENTE
ORNCPALES (Gloria Mergaita Vélez Henao ANALISTA DE AUDITORIA MEDICINA DEL TRABAI|REGIONALANTIOQUIA 32143620|gmve\ezh@sura‘com.co 3173779592]PRINCIPAL
Miaria Zoraida Sera Leon ENFERVERO (A) LIDER P PASOANCHO §0336227|maserna@sura.com.co 317010602{PRINCIPAL
POR LA Carolina Saavedra Perez DIRECTOR IPS IPS AMERICAS 63494023 caavedra@sura.com.co 3124547241 PRINCIPAL
COMPARiA Soledad Gomez (COORDINADOR UNIDAD DE CALIFICACION IPS ~ [REGIONALANTIOQUIA | 43383952{scgomezr@sura.com.co 3104627952 SUPLENTE
SUPLENTES Ana Maria Rivera Q ANALISTA DE AUDITORIA REGIONALIPS IREG\ONAL NORTE 3089155 arivera@sura.com.co 3008093401 SUPLENTE
laneth Astid Castro Osorio ANALISTA DE OPERACIONES B S, IREG\ONALANT\OQU\A 43750980 jacastroo@sura.com.co 300336477|SUPLENTE
|Johanna Alexandra CubillosFranks ~~ [ENFERMERO (A) LIDER |REG\0NALCENTRO 52459390)jcubillos @sura.com.co 01237556 |SUPLENTE
Marisol Ortz Alonso HIGIENISTA DENTAL (PS) |REG\ONALOCCIDENTE 61003423 mortiza@sura.com.co 3158115461 PRINCIPAL
ORINCPALES Paola Andrea Villamil Muioz AUNILIAR DE ENFERMERIA |\PS OLAYA 1018412173|pw’|\amil@sura.com‘co 3108134715 PRINCIPAL
Roger Geronimo Simanca QUIMICO FARMACEUTICO |REG\ONALANT\OQU\A 98712740{rgeronimos @sura.com.co 318976519(PRINCIPAL
POR L0S Camilo Perez Cabrera FISIOTERAPEUTA |REG\ONALCENTRO 12200007 cperezc@sura.com.o 013785055(PRINCIPAL
(OLABORADORES uan Guillermo Ocampo Olarte NEDICO GENERAL |REG\0NALANT\OQU\A TA751669)jg0campo@sura.com.co 3002000218]SUPLENTE
SUPLENTES (Gabriel Ocar Colorado Vargas MEDICO LABORALY DELTRABAIO |REG\ONALANT\OQU\A 70554371|gco\0rad0@sura‘wm‘co 3152715947]SUPLENTE
linneth Adriana Ortiz Arango FISIOTERAPEUTA |REG\ONALANT\OQU\A 43826942|Jaortiz@sura‘comlco 3147390401 SECRETARIA
|DianaAIejandraGiraIdo Gomez ENFERMERO (A) TRIAGE IREG\ONALANT\OQU\A 43119369|dgira\dog@sura‘com.(o 31835008641 SUPLENTE

Se da a conocer las funciones de los diferentes integrantes como

loson:

Presidente: citar a las reuniones, dirigir la reunion de forma
dinamica y eficaz, preparar los temas de cada reunion, tramitar
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ante la administracion de la gerencia las recomendaciones que se
aprueben en la reunion del comité.

Secretaria: Tomar notas de la reunion, invitar vy verificar la
asistencia a las reuniones, realizar el informe (actas con sus
respectivas notas), someter a discusion los temas y aprobacion,
enviar el informe a los integrantes para su divulgacion. Llevar el
archivo de las actividades desarrolladas por el Comité vy
suministrar la informacion que requieran los trabajadores y el
empleador.

Demas integrantes:

Asistir a las diferentes reuniones, en caso de no poder, informar
oportunamente y tratar de invitar a un suplente.

Proponer medidas o actividades para mantener lasalud en el lugar
de trabajo.

Vigilar el desarrollo de actividades desarrolladas dentro de
Sistema de gestion (SGSST, decreto 1072, 2015)

Colaborar con el analisis de las causas de los accidentes de trabajo
y enfermedades laborales y proponer al empleador las medidas
correctivas a que haya lugar, para evitar la ocurrencia.

Participar en el equipo investigador para los incidentes, accidentes
y enfermedades laborarles que se presentan.

Solicitar periddicamente el informe de ausentismo e incapacidad
de la compaiiia al area de salud Integral.

Atender los diferentes tramites con respecto a seguridad y salud
en el trabajo, solicitado por los trabajadores.

"T“'_\_- : .-..Irlx_ 2 C \‘:- . !k .

FIRMA SECRETARIA COPASST

Adriana Ortiz




"'%W‘ 75@@, OJMOP.

FIRMA PRESIDENTE COPASST

ANA MERCEDES OSORIO
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ACTA DE REUNION No 3

TRABAJO

S U ra "'-E_: COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
2

COPASST 2016-2018
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A

INFORMACION BASICA

Fecha: Junio 21 de 2016 Hora: 3-5:00 pm
Lugar: Videoconferencia Nacional - Oficina Central
TEMAS Reunion Ordinaria
ASISTE
REPRESENTANTE NOMBRE SI/NO
Ana Mercedes Osorio X
PRINCIPALES Glorfa Mar.garlta Vélez Ijlenao X
Maria Zoraida Serna Ledn
POR LA Carolina Saavedra Pérez X
COMPANIA Soledad Gémez X
Ana Maria Rivera Q X
SUPLENTES - -
Janeth Astrid Castro Osorio X
Johanna Alexandra Cubillos Franks X
Marisol Ortiz Alonso X
PRINCIPALES Paola Andrleall ViIIa.miI Mufioz X
Roger Geronimo Simanca X
POR LOS Camilo Pérez Cabrera X
COLABORADORES Juan Guillermo Ocampo Olarte X
SUPLENTES G‘abrlel Osc‘ar Color?do Vargas X
Jinneth Adriana Ortiz Arango X
Diana Alejandra Giraldo Gémez X
Claudia Botero Analista de Salud Integral
INVITADAS Astrid E Galeano A Asesora en Prevencion
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ORDEN DEL DIiA martes 21 de Junio

Descripcidn Cumpli
miento
Saludo COPASST vy verificacion Cudérum 100%

TEMAS:
1. Socializacién de la politica por parte de la doctora Claudia Botero, de acuerdo a los pilares que ordena
el Decreto 1072 de 2015 en su articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la politica en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST)

POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ARL SURA
En Suramericana tenemos un propésito comun: Cuidar la Vida. Por esto reafirmamos nuestra voluntad de
promover el cuidado propio y de lo que nos rodea, facilitando practicas para mejorar los ambientes de trabajo
e incorporar estilos de vida seguros y saludables en nuestros colaboradores y publicos de interés
contribuyendo al desarrollo sostenible, dentro del marco legal y mejoramiento continuo.

Ser especifica para la empresa Propdsito comun: Cuidar la vida, facilitando

cuidamos la vida

y apropiada para la naturaleza
de sus peligros y el tamafio de
la organizacion;

Establecer el compromiso de la
empresa hacia la
implementacion del SST de la
empresa para la gestion de los
riesgos laborales;

Ser concisa, redactada con
claridad, estar fechada vy
firmada por el representante
legal de la empresa;

(transversal a toda la VPSS
y Seguros)

Se amplié el alcance de
seguridad y salud en el
trabajo al cuidado de Ia
vida

Cambiamos compromiso
por voluntad de promover
el cuidado

practicas para mejorar
ambientes de trabajo e
incorporar estilos de vida
seguros y saludables

reafirmamos nuestra
voluntad de promover el
cuidado propio y de lo que
nos rodea, facilitando
practicas para mejorar los
ambientes de trabajo e
incorporar estilos de vida
seguros y saludables
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Alcance sobre todos, sus En el alcance supera la ... en nuestros

centros de trabajo y todos sus gestion y trasciende hacia colaboradores y publicos de
trabajadores, independiente la apropiacién, es decir, interés

de su forma de, contratacién o trasciende de un modelo

vinculacion, incluyendo los de gestion de

contratistas y subcontratistas. dependencia, hacia la

apropiacién para la
interdependencia
“promover el cuidado
propio y de lo que nos
rodea, facilitando
practicas para incorporar
estilos de vida seguros y
saludables ”

Cumplimiento de ...contribuyendo al

requisitos legales (OHSAS) desarrollo sostenible, dentro
del marco legal y
mejoramiento continuo.

El doctor Gabriel Colorado propone que se bajen los conceptos de la politica en SST a las puestos de
trabajo, y de esta manera poder llegar a todos los colaboradores. La doctora Claudia Botero anota
gue ya esto esta planeado con la gerencia, se mandara a disefiar un plegable, para que todos los
colaboradores la mantengan como fuente de consulta permanente, y de manera mas rdpida.

Frente a la lectura y andlisis de la Politica se les pregunta a todos los integrantes del COPASST por su
opinién, aprobacidn, sugerencias o dudas. Es entendiday aprobada por todos.

2. Se da lectura al acta anterior del mes Mayo 19.

Investigaciones de accidentes de trabajo.

Con relacidn a las investigaciones de los accidente de trabajo, el doctor Gabriel Colorado, anota: “la
importancia para que el COPASST haga parte de las investigaciones”, la doctora Claudia Botero aclara que
por la cantidad de los accidentes, que ocurren en diferentes sedes y ciudades, se hace complejo, por lo que
se viene trabajando con la metodologia de que comité participe en su revisién y claro esta que desde que los
horarios les permitan se puedan vincular con la actividad. Finalmente después de la investigacidn se deben
firmar de forma digital.

Adriana Ortiz sugiere que se genere un momento gestion semanal, para dar respuesta a la revisiéon y /O
participacién en las diferentes actividades en las que interviene el COPASST.

La doctora Claudia informa que para garantizar la competencia de las integrantes del COPASST de la ciudad
de Cali, que no pudieron recibir la formacion del pasado mes de Noviembre de 2015 “Encuentro Nacional de
COPASST”, lo podran recibir con la asesora Laura Olaya, préximamente se les estara citando.

Plan de Trabajo
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Adriana Ortiz informa que seria importante tener cada mes la lectura de accidentalidad y que porcentaje de
gestiéon se ha realizado por el COPASST, para que el equipo pueda tener la informacién y poder hacer
seguimiento.

Astrid Galeano anota que desde la gestidn del comité por aparte del secretario y la presidenta deben solicitar
con anterioridad a la reunion del mes la informacidn sobre la accidentalidad, para que sea analizada por el
equipo en pleno. La doctora Claudia aclara que si se solicita se les estara entregando.

La Dra. Claudia Botero, informa que el tema de la accidentalidad, Se estd homologando con ARL, de tal
modo que los asesores acompaien a los lideres de bioseguridad para que apunten al mismo objetivo de
impactar la accidentalidad.

Para dar cumplimiento al indicador de inspecciones de seguridad, la doctora Claudia Botero, expresa que el
equipo define cuantas inspecciones pueden hacer este resto de afio y para el afio 2017 hasta el mes de Abril
de 2018.

El doctor Gabriel Colorado solicita un formato de inspeccion no solo para el tema de bioseguridad, sino de
inspeccidn general en cuanto a locativo que contenga varios elementos entre (sefalizacidn, extintores, estado
de puestos de trabajo, pasillos, etc).

El equipo define en pleno la realizacién del nimero de inspecciones para cada afio, asi:

Antioquia
Bogota

Cali
Barranquilla

R =, NN

Estas inspecciones se deben documentar muy bien, acompafiar con registro fotografico y socializarla en las
reuniones.

En las regionales con el mayor nimero de representantes, se dividen en dos grupos, como es el caso de la
regional Antioquia y Centro.

La inspeccion consta de los siguientes momentos:

1. Visita en campo para recolectar la informacion, acompafiado por algun lider de la sede y analista de salud
integral o su delegado.

2. Documentar el informe.
3. Presentarlo al COPASST

4. Entregar resultados al director de la sede y analista de operaciones para la implementacion y acuerdo del
plan de accion

Uno de los parametros para la realizacién de las inspecciones, seria dreas criticas, lugar donde ocurrieron los
accidentes, acompafada con la participacidn de la analista de salud integral o su representante.

Observacion:
v/ Camilo Pérez, informa que con relacidn a las investigacidon de los accidentes de trabajo, se deben

mejorar su analisis y documentacion, pues en los que le ha tocado analizar y revisar, faltan elementos
y hasta encontré cambio errores por no verificar que dentro del mismo formato se borre bien la

100%




informacién anterior o de otro accidente, y que finalizan anotando con la frase que “el empleado
debe poner mas cuidado”.

v/ Conjuntamente el equipo y salud integral analizan, y definen la meta para la revision de las
investigaciones de los accidentes. Se concluye que se investigaran Posterior a los 15 dias calendario
a su ocurrencia.

v" El equipo define la meta de un 70 % de cumplimiento, para las investigaciones de los accidentes, ya
gue debemos iniciar con una meta que se pueda cumplir, una vez alcanzada se podra aumentar y
llegar al 100%.

v' Para el indicador Seguimiento a los planes de accidn establecidos en las investigaciones, el equipo
propone apoyar; con la estrategia de “Leccién Aprendida”.

v" La doctora Claudia Botero informa que para los accidentes por riesgo bioldgico, se esta trabajando
fuertemente en un plan de choque desde salud integral, apoyado por la ARL con sus asesores a nivel
nacional.

v" Con la actividad de Pausas activas se define que siguen siendo lideradas por el personal que
actualmente salud integral definid, los miembros del comité si podran motivar al personal y
participar de dicha actividad, Pero por el momento no hace parte relevante del plan de trabajo del
COPASST.

Tareas pendientes: Responsable
1. Entregar el informe Corregido de Plan de trabajo con indicadores. Astrid E Galeano (asesora)
Dra. Claudia Botero

2. Formacioén para las integrante del COPASST Cali

3. Solicitar previo a la reunién de cada mes como parte de la preparacion de | Secretaria y presidenta
las reuniones, el archivo de accidentalidad por sedes, en nimero de AT y
dias de incapacidad, para poder ser analizado y emitir recomendaciones.

4. Enviar alosintegrantes del comité, formato de inspecciones de seguridad, | Dra. Claudia Botero
con enfoque locativo

5. Programar las inspecciones de seguridad segun, lo definido en la presente | Equipo COPASST
acta. Y llevar informe para las reuniones y socializar con el equipo.

Préximo encuentro: dia: -Julio- 2016, hora: 3pm Lugar: Medellin: Cali:
Bogota: Barranquilla:

“TRABAJAR EN EQUIPO DIVIDE EL TABAJO Y MULTIPLICA LOS
RESULTADOS”
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FIRMA SECRETARIA COPASST
Adriana Ortiz

_%m?,ﬁﬂ@, Qo .

FIRMA PRESIDENTE COPASST
ANA MERCEDES OSORIO
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sura=

ACTA DE REUNION No 8
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

COPASST 2016-2018
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A

INFORMACION BASICA

Fecha: Noviembre 15 de 2016 |Hora: 3-5:00 pm
Lugar: Videoconferencia Nacional - Oficina Central
TEMAS Reunion Ordinaria
ASISTE
REPRESENTANTE NOMBRE SI/NO
Ana Mercedes Osorio
X
Gloria Margarita Vélez Henao
PRINCIPALES X
Maria Zoraida Serna Ledn
X
POR LA Carolina Saavedra Pérez
COMPANIA Soledad Gémez X
Ana Maria Rivera Q X
SUPLENTES
Janeth Astrid Castro Osorio X
X
Johanna Alexandra Cubillos Franks
X
Marisol Ortiz Alonso
X
PRINCIPALES Paola Andrea Villamil Mufioz
X
POR LOS Roger Gerénimo Simanca
COLABORADORES Camilo Pérez Cabrera
Juan Guillermo Ocampo Olarte X
SUPLENTES Gabriel Oscar Colorado Vargas
Jinneth Adriana Ortiz Arango
Diana Alejandra Giraldo Gémez
ANALISTA DE
Invitado SALU Lina Marcela Uribe
INTEGRAL
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Descripcidn

Saludo COPASST vy verificacion Cudrum: Asistieron 3 integrantes del COPPAST.
TEMAS:
1. Sedalectura al acta anterior del mes AGOSTO 16, realizandose un resumen de la reunién anterior del Coppast, se
verifico la formacion para los integrantes del COPASST Cali.
2.  Toma Notade la reunion la Dra. Gloria Margarita Velez.
Este martes sélo se tuvo asistencia de tres personas al COPASST, de igual manera se realizé la reunién, donde la con una

Analista de Salud Integral Lina Uribe, comparte algunos aspectos mencionados a continuacion:
» Contraloria realizara un proceso de auditoria para validar el cumplimiento del nuevo decreto 1072 de 2015. Para dar

cumplimiento a la nueva norma la compafiia esta realizando el proyecto en SUMATE donde incluye todo el sistema
de gestion para todas las compafiias de Suramericana, y contiene todos los requerimientos de ley y politicas de la
compaifiia (ver presentacion).

» El decreto 1072 exige cumplimiento con el sistema de gestion listo al 31 de enero 2017; un requisito es hacer el plan
de auditoria antes de finalizado este afio.

» Contraloria envi6 los criterios de auditoria donde especifican qué sedes se van a auditar y qué requisitos tiene (ver
presentacion). Haran la auditoria en las Ips con mayor accidentalidad y ausentismo.

»  En dicha presentacion se muestra un cuadro con las sedes a auditar

» Contraloria estaria con la Dra. Claudia Botero y la asistente Lina Uribe, s6lo asistirian integrantes del COPASST si
contraloria lo solicita, pero debemos saber quiénes estarian disponibles.

» Una vez tengamos la fecha asignada por contraloria se las compartiremos para que nos confirmen por este medio o
por el chat de whatsapp quiénes estan disponibles ese dia.

Se Adjunta presentacion de Auditoria:

sura =

e SUMate

todos contamos para cuidar la vida

2 Plan de Auditoria SG —SST
| 2016 -2017
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o SUmate Criterios de Auditoria surd }

todos contames para cuidar la vida

Sedes de cada compafiia donde garanticemos el cubrimiento del 50% de empleados, con
relacion al total de empleados (excepto sedes de dreas integradas)

Las sedes de Centros Compartidos: Camacol, Oficina Central, Torre Suramericana, Grupo
Sura y Edificio la 93, seran auditadas cada afio por el nimero de personas que tienen, no
seran contempladas en el criterio de seleccidn del 50% de poblacion (criterio #1).

En IPS se tendré en cuenta las sedes mayor accidentalidad, ausentismo y nimero de
empleados

Si después de aplicar los criterios anteriores no se tienen sedes con los servicios mas criticos
desde el punto de vista de peligros seran incluidos segun el nimero de empleados que
tengan.

Una vez aplicados todos los criterios anteriores, aseguramos que se incluyan las diferentes
ciudades principales por compafiia.

B888A

o SL’Jmate Plan de Auditoria sura }

todos contamos, para cuidar (3 wida |PS

Tiempo

Fecha Ciudad Sede/proceso Direccién Z
estimado

Diciembre 2016 Medellin Regional- Analista Salud integral - IPS CL49B64B40 8
Diciembre 2016 Medellin Negociador proveedores IPS Calle 49A No 63 - 55 2
Avenida Carrera 14 &
Diciembre 2016 Bogota IPS Olaya 26 A -79 Sur 8
Diciembre 2016 Bogota | IPS Chapinero Carrera 7 # 54 - 27 8
Diciembre 2016 Call | IPS Paso Ancho Carrera 50 # 12A-90 8
Diciembre 2016 Cali Salud en Casa San Fernando Cr38 A5A-22. 8
Diciembre 2016 Barranquilla IPS Boston Carrera 45 # 53-127 8
Tareas pendientes: Responsable

1. Enviar a los integrantes COPPAST el acta de reunion
Revisién y aprobaciéon Dra. Claudia
Botero

Realizar acta: Secretaria Adriana Ortiz
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2. Enviar la disponibilidad del Coppast en caso de requerirse para la Auditoria de Gestion

Cada integrante por Whatsapp

Proximo encuentro: dia:  por definir cronograma

“TRABAJAR EN EQUIPO DIVIDE EL TABAJO Y MULTIPLICA LOS RESULTADOS”

__-;\k;;——i.r"u‘k ~C \tl-.--f z" . H—— .

[

FIRMA SECRETARIA COPASST
Adriana Ortiz

_%M%ﬂ@, O_)MOP.

FIRMA PRESIDENTE COPASST
ANA MERCEDES OSORIO
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sura=

ACTA DE REUNION No 12
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

COPASST 2016-2018
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A

INFORMACION BASICA

Fecha:

16 Mayo de 2017

Hora: 3-5:00 pm

Lugar:
2

ARL Cali CI 64 Norte Nro. 5B-146 Local 8 Centro Empresa
ARL Bogotd Av. El Dorado 68B - 85 piso 10 — Edificio torre 93

ARL Barranquilla Kr 54 # 68 - 196 Of 304 Ed Prado Office Center

Videoconferencia Nacional - Medellin Camacol Centro del conocimiento Sala Produccién

TEMAS

Reunién Ordinaria Coppast

e REPRESENTANTE

e NOMBRE

ASISTE
Sl /

NO

POR LA COMPANIA

PRINCIPALES

Ana Mercedes Osorio

X

Gloria Margarita Vélez Henao

Maria Zoraida Serna Le6n

Carolina Saavedra Pérez

SUPLENTES

Soledad Cristina Gémez

Ana Maria Rivera Q

Janeth Astrid Castro Osorio

Johanna Alexandra Cubillos
Franks

POR LOS COLABORADORES

Descripcidn: Orden del dia.

PRINCIPALES

Marisol Ortiz Alonso

Paola Andrea Villamil Mufioz

Roger Gerénimo Simanca

X X X X

Camilo Pérez Cabrera

SUPLENTES

Juan Guillermo Ocampo Olarte

Jinneth Adriana Ortiz Arango

Gustavo Pelaez

Elizabeth Moreno




69

v’ Participan en la reunién: 8 integrantes Coppast
v' La secretaria del Coppast, hace resumen del acta anterior:

La actividad del mes anterior se dio en sede, donde algunos integrantes asistieron en calidad de representantes
del Coppast, en compafiia de una asesora de ARL, para realizar investigacion de accidente de trabajo.
v' Salud Integral:

Desde Salud integral Lina Marcel Uribe, presenta a Elizabeth asesora Salud Integral que estda acompafiando en
para el tema de investigaciones.
Ella ha estado enviando a los diferentes integrante del Coppast las investigaciones pendientes para que se
continle con el tarea de leer, hacer observaciones y complementar dichas investigaciones, ademds para agregar
la firma de cada del representante que analizo la investigacion.
Elizabeth Moreno, seguird distribuyendo y enviando a los representantes investigaciones para que sean
analizadas.
Elizabeth hard trazabilidad planes de accidn

v"Informe de accidentalidad

Informe

. . . . . . Accidentalidad y Au: ,
Lina Uribe presenta informe accidentalidad vy ausentismo, y , del pais, donde se hace una

caracterizacién de los accidentes, siendo Antioquia, la regional con mayor nimero accidentes e incidentes
reportados.
Se hace una mejora al formato del informe, que permitird hacer una caracterizacién del riesgo , pues no
permitia hacer trazabilidad de a quien le quedada asignada la mejora, el responsable del cumplimiento plan
accion o de los procesos
Lina, invita que desde el Coppast se haga una campafia para los colaboradores. Los asistentes del Coppast a la
reunién, expresan que se buscara un servicio para tal fin, elijen impactar en Salud en Casa, para lo cual, se
espera que en el proximo encuentro se tenga propuestas para dicha campafia.
Por ahora se propone:
Sensibilizacién Salud En casa: Tipo de lesidn,

% Juego de 5 min. Concéntrese de actividades, regalo

R/
0’0

Mirar cambios de turnos para la actividad

R/
0’0

Uso de maletin, guardian

R/
0’0

Estandar de uso de peligro bioldgico

R/
0’0

Revisar el bolso antes de meter la mano, descarte guardian

R/
0’0

Practica vivencial

Lina hard cotizacion del juego, para dar un informe en el préximo encuentro.
v' Sumate

Lina Uribe habla del proyecto SUMATE y expresa que para una de las siguientes ediciones se eligié a Camilo
Pérez y Ana mercedes representantes del Coppast, para hacer un video, donde la idea es dar a conocer el
Coppast, que espera el Coppast de los colaboradores, Saldrd en entera net.
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Queda una observacién y es Hablar con Diana Bayen para repartir el proceso en los demas miembros del

Coppast.
Se recuerdan fecha para reunidn por teleconferencia
Fecha Teleconferencia Hora: 3-5pm

JUNIO 13 | Medellin Camacol Centro del conocimiento Sala Produccion 2
ARL Cali Cl 64 Norte Nro. 5B-146 Local 8 Centro Empresa
ARL Bogotd Av. El Dorado 68B - 85 piso 10

ARL Barranquilla Kr 54 # 68 - 196 Of 304 Ed Prado Office
Center

Tareas pendientes: Responsable

Enviar a los integrantes COPPAST el acta de reunion Febrero
Claudia Botero

Adriana Ortiz

Revisién y aprobacion Dra.

Realizar acta: Secretaria

v' Cotizacidn del juego para Sensibilizacidn en Casa, para dar un informe en | Lina Marcela Uribe

el préximo encuentro
v Hablar con Diana Bayen para repartir el proceso en los demds miembros

del Coppast

Préximo encuentro: junio 13

“TRABAJAR EN EQUIPO DIVIDE EL TABAJO Y MULTIPLICA LOS RESULTADOS”

I ho Ao OJW;DP'
"?‘;\*,'--';-.Irh_u )g;f; ) ’l\_ “—%A_g %‘

FIRMA SECRETARIA COPASST FIRMA PRESIDENTE COPASST
Adriana Ortiz Arango Ana Mercedes Osorio
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ACTA DE REUNION No 11

TRABAJO

S U ra "'-E:___ COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

COPASST 2016-2018
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A

INFORMACION BASICA

Fecha: 14 noviembre de 2017 Hora: 3-5:00 pm
Lugar: Videoconferencia Nacional - Oficina Central
TEMAS Reunion Ordinaria
ASISTE
REPRESENTANTE NOMBRE SI/NO
Ana Mercedes Osorio X

Gloria Margarita Vélez Henao
PRINCIPALES X
Maria Zoraida Serna Ledn

POR LA Carolina Saavedra Pérez X
COMPANIA Soledad Gémez X

Ana Maria Rivera Q X

SUPLENTES

Janeth Astrid Castro Osorio s

Johanna Alexandra Cubillos Franks X

Marisol Ortiz Alonso X

PRINCIPALES Paola Andrea Villamil Mufioz X

POR LOS Roger Gerénimo Simanca X

COLABORADORES Camilo Pérez Cabrera X
Juan Guillermo Ocampo Olarte X
SUPLENTES |lJinneth Adriana Ortiz Arango X

Diana Alejandra Giraldo Gémez X
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Descripcidn
La Doctora Ana Mercedes Osorio, es quien dirige la reunién del dia.
Orden del dia.

1.
2.

Se socializa con todo el equipo del Copasst, el acta del evento mortal ocurrido en salud en casa.
Elizabeth hace énfasis en la importancia de generar proceso de reinduccién del personal, acentuar sobre
riesgo publico y ajustar tema de entrenamiento y capacitacion.
Se resalta nuevamente la importancia de documentar los temas de entrenamiento al personal.
Como plan de accidn se indica la revisién de la matriz de riesgos, como responsabilidad de la ARL, y
queda pendiente por parte de salud integral (Analista Lina Marcela Uribe) que se comparta con el
Copasst la matriz actualizada.
Se comenta la posibilidad de estudio en implementar un aplicativo de ruta, para los trabajadores de salud
en casa que se movilizan en la calle y que por medio de este les permita llegar a la ubicacion de los
pacientes, mitigando de esta forma el nivel de riesgo publico al que se exponen.
Se informa reporte de accidentalidad de la ciudad de Medellin:
> Septiembre presenta aumento de accidentalidad, por evento mortal reportado(6.000.000
dias)
> Se presentaron 48 eventos entre accidentes e incidentes.
» Los meses con mayor reporte de accidentes fue mayo, julio y septiembre.
» Salud en casa: Reporto 102 accidentes y eventos. Odontologia: 41 eventos reportados.
Rehabilitacion: 18 eventos reportados.
» Alafecha se da el siguiente consolidado de accidentalidad en la ciudad de Medellin: 64
incidentes, 248 accidentes leves, 2 accidentes graves, 1 mortal.

7. Segun el nivel de accidentalidad reportado, se propone intervenir sobre el riesgo locativo, bioldgico,
mecanico, publico.

8. Doctora Carolina habla sobre la estrategia de sensibilizacion Sumate, pendiente por implementar en
todas las regionales. Se confirma ejecucion en la ciudad de Medellin Unicamente.

9. Jefe Johanna Cubillos aporta sobre la importancia de estar pendientes sobre los insumos que provee la
farmacia, que estos sean acordes con las necesidades del personal, ya que por experiencia en su sede
se encontré inconsistencias con los guardianes, los cuales no cerraban herméticamente generando un
riesgo para el persona. Como respuesta indica la Doctora Ana Mercedes Osorio, comentar por medio
de correo electrénico el caso al comité de bioseguridad y Jefe Beatriz Wolf con copia a Julian Rendény
a Dra. Ana Mercedes Osorio.

10. Elizabeth (analista) refiere que se puede dejar como una inspeccién de seguridad la parte de insumos
entregados por farmacia y de esta forma evidenciar si son afines para las actividades ejecutadas por
los trabajadores.

Tareas pendientes:

1. Compartir la matriz de identificacion de peligros de salud en casa Medellin actualizada.
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2. Definir estrategia de sensibilizacion en riesgo bioldgico en el servicio de salud en casa, para las demas regionales.

“TRABAJAR EN EQUIPO DIVIDE EL TABAJO Y MULTIPLICA LOS RESULTADOS”

Kol Av Villaml.

FIRMA INTEGRANTE DEL COPASST
PAOLA ANDREA VILLAMIL

_%M %AG@, ij‘oP.

FIRMA PRESIDENTE COPASST
ANA MERCEDES OSORIO




