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ACTA: 002 NUEVO COPASST

ANO:

2021

GRUPO DE TRABAJO:

COPASST — COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

TEMA: Reunién e informes de COPASST

Lugar: Reunién Virtual TEAMS

Fecha: 25 Febrero 2021

Hora Inicio: 7:00 a.m
Hora Terminacién: 8:35 a.m

A ASISTENTE
ASISTENTE DEPENDENCIA ASISTIO OPCIONAL
Sl NO Si NO
o Subdirector General Administrativa
JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO | Principal — Direccion General X X
Presidente COPASST
Grupo Apoyo y Seguimiento para
MIGUEL ZAMIR TORRES la Investigacion X X
Principal — Direccién General
Grupo Gestion de Cartera
RUBIA CARDENAS BAYONA Principal — Direccion General X X
ANA MERCEDES MARTIN Grupo Quimioterapia 24/7
FUENTES Principal — Trabajadores X X
CAMILO ERNESTO ZULUAGA | Grupo de Comunicaciones X X
Principal — Trabajadores
NARDA ELIANA VIASUS B. Oficina Asesora de Calidad X X
Principal — Trabajadores
Grupo Evaluacion y Seguimiento
JAIRO AGUILERA LOPEZ de Servicios Oncoldgicos X X
Suplente — Direccién General
VIDA HELENA BAUTISTAR | Grupo Area Gestion Documental X X
Suplente — Direccién General
Secretaria COPASST
OSCAR EDUARDO Asesoria Juridica
CARRENO ACOSTA Suplente — Direccion General X X
CARLOS JULIO VELANDIA Grupo Gestién Mantenimiento
Suplente — Trabajadores X X
Grupo Gestion Ambiental y
LUZ MERY GIRALDO G. Soporte Hotelero X X
Suplente — Trabajadores
ESPERANZA ALVAREZ Grupo Gestion Ambiental y
PAEZ Soporte Hotelero X X
Suplente - Trabajadores
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ERICA JOHANNA POVEDA Grupo Seguridad y Salud en
MONTANO el Trabajo X X
Invitada Permanente
i Grupo Seguridad y Salud en X
NHUR MARIA SERNA el Trabajo — Invitada X
MARIA GIMENA ARL — Positiva
GONZALEZ ARTEAGA Invitada Permanente X X
MARTHA CECILIA Grupo Area Enfermeria Oncolégica
OROZCO OSPINO Invitada X X

Desarrollo y Conclusiones:

Orden del dia propuesto:

1. Verificacion del quérum

2. Aprobacion del orden del dia

3. Seguimiento a las tareas asignadas en anteriores sesiones de comité
4. Presentacion autoevaluacion de estandares minimos

5.Avance del plan de trabajo de cada subcomité

6. Revision y aprobacién del informe al Ministerio de Trabajo

7. Proposiciones y Varios

DESARROLLO:
1. VERIFICACION DEL QUORUM

Se confirma quérum para iniciar la reunién que se realiza de manera virtual por Microsoft
Teams de acuerdo con las restricciones derivadas de la pandemia Covid 19.

2. APROBACION DEL ORDEN DEL DIiA

Se aprueba el orden del dia. Juan José Pérez solicita incluir un punto en la agenda, el cual es
el avance de vacunacion para que sea presentando por Erica Poveda.

3. SEGUIMIENTO A LAS TAREAS ASIGNADAS EN ANTERIORES SESIONES DE COMITE

3.1 Reiterar oficio dirigido a Luz Mery Giraldo dando respuesta a la renuncia como
miembro suplente del Comite Juan José Perez (Tarea Cerrada)

Helena Bautista informa que se reiterd por medio de oficio INT-OFI-00346-2021 de fecha 28
de enero 2021 la solicitud para continuar con el Copasst, dada la importancia de su
participacion y aportes en el comité. A la fecha no se ha obtenido respuesta por parte de Luz
Mery a las reiteraciones enviadas. Juan José Pérez comenta que realizara una reunion
personal con Luz Mery para tratar el tema.
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3.2 Enviar a Camilo las fotos de cada integrante del Copasst para la personalizacion del
video. Todos los integrantes (Tarea Pendiente)

Camilo Zuluaga informa que faltan fotos de algunos miembros del comité y también se
encuentra a la espera de la definicion de la decision de la aceptacion o no de la renuncia de
Luz Mery Giraldo para coloca la foto. Sin embargo, propone dejar el video con las imagenes
para poder dar cumplimiento a la actividad. Juan José sugiere personalizar el video con los
integrantes que se encuentran en este momento.

3.3 Presentar cifras y comparativos de los indicadores de accidentalidad en cuanto al
Covid, desagregados por cargos, por edades, por tipo de vinculacion. Erica Poveda
(Tarea Cerrada)

Erica Poveda comenta que la presentacion la realizara Martha Cecilia Orozco, directamente
en la plataforma de SIAl, la cual se desempefia como profesional del Grupo de Enfermeria
Oncolégica y es la encargada de hacer el seguimiento con una auxiliar de enfermeria. Martha
realiza la presentacion y estadisticas por cargos, edades y tipos de vinculacién de los casos
de Covid en el INC.
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Martha comenta que en la grafica siguiente de andlisis de casos positivos de funcionarios, se
encuentra una categoria llamada varios servicios, alli se registran los casos de vigilantes,
fisioterapeutas, médicos de medicina interna y personal de enfermeria que rota, es decir, alli
se registran los casos del personal que no tiene un servicio o area fija pero que rotan en varios
servicios en la institucion.

y
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Juan José realiza una observacion frente a la categoria de varios servicios, para que se refleje
mejor y se pueda ver de manera desagregada. Martha informa que en este momento no es
posible asignarle a un funcionario varios servicios en el sistema. Juan José sugiere que esa
categoria no se muestre de primera sino de ultimo. Ademas, se debe tener la prevalencia en
cada servicio para poder realizar la comparacion.

4. PRESENTACION AUTOEVALUACION DE ESTANDARES MINIMOS

Erica Poveda informa que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 0312 del 2019
se realizé la autoevaluacién de estandares minimos y se formulé el plan de trabajo anual
2021, ademas presenta los 7 estdndares minimos de SG-SST con sus tablas de valores y
calificacion y explica cada uno de estos estandares los cuales estan soportados bajo el ciclo
PHVA calificados por medio de un peso porcentual global por cada estandar. Cada estandar
también cuenta con varios items y su correspondiente valor porcentual ademas de un puntaje
posible clasificado de la siguiente manera: cumple totalmente, no cumple o no aplica, alli se
puede observar que no hay puntajes parciales.

Esta autoevaluacion se realizd el 8 de enero por medio de una aplicacion y con el
acompafnamiento de ARL POSITIVA con la profesional Maria Gimena Gonzalez y es uno de
los insumos para el plan de trabajo anual.
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4.1 PLANEAR
CICLO PLANEAR
PORCENTAJE : PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%) ITEM ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%)

Recursos financieros, técnicos humanos y de otra indole
requeridos para coordinar y desarrollar el Sistema de Gestion 4 100

1 RECURSOS (10%) 10 100 de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). (4%)
Capacitacion en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud & 100
en el Trabajo. (6%)
Politica de Seguridad v Salud en el Trabajo (1%) 1 100
Objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el 1 100
Trabajo SG-S3T (1%)
Evaluacion inicial del SG — SST (1%) 1 100

2 GESTION INTEGRAL Plan Anual de Trabajo (2%) 2 100

DEL SISTEMA GESTION Conservacion de la documentacion (2%) 2 100
DE LA SEGURIDAD Y 15 100 Rendicién de cuentas (1%} 1 100
SALUD EN EL TRABAJO Mormatividad nacional vigente y aplicable en materia de 2 100
(15%) seguridad y salud en el trabajo. (2%)
Comunicacion (1%} 1 100
Adguisiciones (1%) 1 100
Contratacién (2%) 2 100
Gestion del cambio (1%} 1 100
4.2HACER
CICLO HACER
PORCENTAJE = PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%) ITEM ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%)
Condiciones de salud en el trabajo (9%) 9 100

. . Registro, reporte e investigacion de las enfermedades laborales, 5 100
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20 100 los incidentes y accidentes del trabajo (5%)

Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los

trabajadores (6%) 5 100
) Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos 11 7223
4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (15%) !
o 26 86,67 - — - - -
(30%) Medidas de prevencion y control para intervenir los peligros

15 100
Iriesgos (15%)

5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10 100 Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias 10 100

(10%)

En el item de identificacion de peligros el porcentaje obtenido fue de 73.33% debido a que el
sub item el cual es la realizacion de mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biolégicos no
se pudo realizar, esta actividad queda programada como prioridad para realizar este primer
semestre.

4.3VERIFICAR
CICLO VERIFICAR
PORCENTAJE : PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%) ITEM ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%)
6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5 100 Gestion y resultados del SG-SST. (5%) 5 100
4.4ACTUAR
CICLO ACTUAR
PORCENTAJE B PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%) ITEM ESTANDAR RESULTADO OBTENIDO (%)
Acciones preventivas y correctivas con base en los
0,
7 MEJORAMIENTO (10%) 10 100 resuitados del SG-SST. (10%) 10 100
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Maria Gimena comenta que este proceso de autoevaluacion de estandares minimos se hace
en compafia con Erica Poveda desde el afio 2019 y se ha evidenciado una mejora en el
sistema. La autoevaluacion es practicamente una auditoria y verificacion de cumplimiento a
estos estandares y da reconocimiento al INC por el cumplimiento de estos y a los avances de
gue se han evidenciado en cada vigencia. Este afio se tiene como prioridad en el plan de
trabajo realizar las mediciones higiénicas, y ambientales.

Erica Poveda informa que el porcentaje de medicidon de estandares para el afio 2021 es del
96,6% Yy para el afio 2020 fue del 99%. La variacion se explica por dificultades relacionadas
por la pandemia por la Covid-19, resaltando en todo caso el alto grado de desarrollo del
sistema.

5. AVANCE DEL PLAN DE TRABAJO DE CADA SUBCOMITE

5.1 Avance plan de trabajo del subcomité de investigaciones de accidentes de trabajo

Erica Poveda presenta el avance del plan de trabajo del subcomité de investigaciones de
accidentes de trabajo, inicia con:

5.1.1 Comparativo de la frecuencia de la accidentalidad laboral: donde para el mes de

enero de 2021, se presentaron tres (3) accidentes laborales, comparado con el afo
2020 se presentaron tres (3) accidentes.

Comparativo Accidentalidad

5,63 o 4 A
4 34, o8 |.H:, 44 2020 2021
2020 =2021

5.1.2 Indice de severidad: En el mes de enero de 2020, se generaron 4 dias de incapacidad
por accidente de tipo locativo por caida de persona por escaleras. En comparacién con
el 2021, en el mes de enero se generaron 3 accidentes con 26 dias de incapacidad del
cual uno de ellos fue por Covid con 20 dias de incapacidad acumulados en enero.
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5.1.3 Tipo de riesgo; En enero del 2021 él accidente mas relevante presentado fue por
accidentes biologicos, generando por COVID-19 aportando 20 dias en el mes de enero
de ausentismo generado por el mismo, el cual continla abierto el segundo fue
Biomecanico por golpes rodilla estando aun abierto y el tercero fue por golpe el cual no
requirié atencion médica y no genero incapacidad.

En la indagacion e investigacion para el riesgo biolégico se identifico la causa de
exposicion con pacientes COVID. Se identifica también la falta de prevencion y el
descuido, falta de concentracibn en tareas rutinarias, agotamiento, cansancio,
ocasionaron a la falta de atencion a detalles el descuido de buena postura y
levantamiento con el apoyo de los miembros inferiores y la falta de conocimiento; en el
area de cirugia la falta de demarcacion de puerta en vidrio.

Comparativo tipo de Riesgo

MECANICO LOCATIVO BIOLOGICBIOMECANICOEPORTIVO PUBLICO  QUIMICO RADIACIONES

5.1.4 Tipo de lesion: El tipo de lesion mas relevante en el mes de enero en los dos ultimos
afos ha sido por accidentes de tipo biolégico. Seguido por accidente de tipo golpes o
contusiones generando golpe o contusion en miembros inferiores por caida de persona.
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5.1.5 Casos en seguimiento:
Periodo: Del 22 de abril de 2020 al 23 de febrero de 2021

Definicién de caso: Puede ser un caso sospechoso, probable o confirmado.

7 567 \'\\) N.° Casos: A
(\\FLO*SMKHE/WOS 961 K\. negativos )

et

Casos Activos: Casos

13 (1,35%)

Cerrados:
948 (98,64%)

Miguel Zamir informa que segun el nimero de casos positivos registrados, la prevalencia de
infeccion en el Instituto es del 27%. Juan Jose solicita a Miguel Zamir comparar esa
prevalencia con la general en Bogota y en especial con otras entidades de salud y de ser
posible con otra entidad que preste servicios de oncologia.
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5.1.5 Enfermedades laborales, desde el inicio de la pandemia hasta el 31 de enero se
cuenta con 116 enfermedades laborales por COVID-19.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD LABORAL

POR COVID -19
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5.2 Avance plan de trabajo del subcomité de comunicaciones

Camilo Zuluaga presenta el avance del plan de trabajo del subcomité de comunicaciones, el
cual cuenta con las siguientes metas:

5.2.1 Meta: Fortalecer laimagen del COPASST

Actividad: Publicacion de nota del COPASST en el boletin institucional
Indicador NUmero de notas publicadas/ NUmero de notas programadas
Frecuencia: Bimensual

En el marco general de las actividades que realiza el subcomité, Camilo pregunta si en la
publicacién del boletin del mes de marzo se divulgue la primera jornada de vacunacion del
INC. El comité esté de acuerdo con esta divulgacion.

5.2.1 Meta: Fortalecer la imagen del COPASST;

Actividad: Publicacién de video con los miembros del COPASST y sus funciones
Indicador: Numero de videos publicados / Numero de videos programados
Frecuencia: 1 video trimestral

El video ya se encuentra publicado con sus respectivas correcciones, solo falta completarlo
con las imagenes (fotos de los integrantes) y propone que para el video del trimestre el video
sea publicado con las jornadas de vacunacion (1 y 2 dosis). El comité esta de acuerdo con el
contenido del video propuesto.
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5.2.2 Meta: Divulgacion y promocién de practicas saludables y habitos seguros:
Actividad: Piezas comunicativas desarrolladas para la promocién de practicas saludables
Indicador: Piezas comunicativas publicadas / NUumero de piezas programadas
Frecuencia: 5 piezas mensuales

Se han disefiado piezas comunicativas para la promocion de practicas saludables, Este tipo
de comunicacién se ha desarrollado con el acompafiamiento de la oficina SST. Su objetivo es
llegar a mejores practicas que ayuden a reducir los riesgos asociados y mejorar las practicas
gue, aungue parecen comunes no se realizan de la manera adecuada por parte de los

funcionarios
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5.2.3 Meta: Capacitaciones o talleres

Actividad: Capacitaciones o talleres en temas relacionados con la seguridad y salud en el
trabajo.

Indicador: No. de capacitaciones realizadas / No. total de capacitaciones programadas

En el mes de enero no se tenian capacitaciones programadas en temas relacionados. En el
mes de febrero se realizaron 2 capacitaciones las cuales se encontraban programadas.
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5.3 Avance plan de trabajo del subcomité de cultura organizacional

Nhur Serna presenta el avance del plan de trabajo del subcomité de cultura organizacional del
periodo enero y febrero del 2021.:

5.3.1 Orientacion: Se realiza mediante llamadas telefénicas a los funcionarios en
aislamiento por sospecha o diagnéstico con COVID-19, duelos de los funcionarios frente
al fallecimiento de sus familiares.

Orientacion individual
2 por duelo
2 en seguimiento

Orientacion Covid
15 funcionarios/40 contactos

5.3.2 Capacitaciones: Para el mes de febrero se realizaron capacitaciones en temas como
tipos de apego y sus consecuencias en la vida adulta, donde hubo una participacion de
38 funcionarios/colaboradores, y capacitaciones de como afrontar la negatividad y tips
para su manejo, donde solo hubo una participacion de 8 funcionarios/colaboradores.
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5.3.3 Talleres de grupos de mejoramiento:

En este momento se esta trabajando con el Grupo de enfermeria en el cronograma de los
talleres psicosociales y se esta realizando armonizacion con Gold RH. Se inicié con el Grupo
de Hematologia donde hubo 7 participantes y el tema fue la empatia. Con el Grupo de Soporte
Metabdlico y Nutricional se realiz6 un grupo de mejoramiento donde hubo 5 participantes.
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5.3.4 Liderazgo:
Presupuesto aproximado de 75.000.000

Revision de 4 ofertas entre 200 y 300 millones de todo el programa de liderazgo, lo cual supera
el presupuesto asignado. Se realizara una invitacion para que los proveedores presenten una
oferta de una fase del programa de liderazgo. Las ofertas recibidas han sido de las empresas:

- Neurocoaching

- ODEI

- Consultoria Humana
- Inalde

5.4 Avance plan de trabajo del subcomité de inspecciones

Eliana Viasus presenta el avance del plan de trabajo del subcomité de inspecciones iniciando
con el cronograma de inspecciones programado para el afio 2021

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: GTH-POS.F-12
GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO VERSION: ]
I N VIGENCIA: 326

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES 2021
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I L S TP o T 1

Rodesa da zeaczivac 1iaica.

Calderas

Medicing Interna Piso 7.
TIAICO, T0mE MUESas
1 oic
Central de gases 1*y 8° piso [EECuTAL
TS, TOMS MUESUSs |

2 nicn

Gastroenterologia 6' piso

Hematologia-consulta exxerna

Coordinacion Gaica, vestier, baflo i ECUTADC

5.4.1 Area de gases medicinales: Se encontraron techos con desprendimientos; escombros
en la entrada del octavo piso; desajuste en la puerta de ingreso del octavo piso; balas de
oxigeno sin anclaje y sin cadenas de proteccion.
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En el 4rea donde se encuentra el vestier de gases medicinales se encontré falta de
mantenimiento en un mueble de acero inoxidable, pisos sucios; escombros y riesgo eléctrico.
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En el primer piso donde se encuentra el almacenamiento de balas hace falta mantenimiento
tanto en el cielo raso como en las paredes. En la entrada al octavo piso se encuentra el cielo
raso desprendido.

Juan José solicita que cada vez que se haga un recorrido siempre debe ir un funcionario de
mantenimiento y después de terminar el recorrido enviar la solicitud a la persona de
mantenimiento que acompafd el recorrido para que ésta cree los codigos de servicio de la
mesa de ayuda y poder hacer seguimiento y ademas enviar el informe al coordinador del Grupo
del &rea visitada para que conozca donde hay desorganizacion, falta de limpieza y mala
disposicion de elementos.

5.4.2 UACAI: al ingreso se encuentra la sefializacion sobrepuesta en las sillas y no sujeta
como debe ir y se encuentran elementos de proteccion personal sobre los lockers.
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También se encontré un mueble de acero inoxidable dafiado y en el area de aseo se encontro
botellas de quimicos de limpieza fuera de su lugar y un sifon sin mantenimiento.

Algo positivo del recorrido es que se colocaron los habladores en la zona de lavado de manos
tanto del uso del tapabocas como de la careta, y se observan superficies limpias.
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5.4.4 GAICA: No hay distanciamiento del personal en el puesto de enfermeria. En el area
donde se cambia el personal hay residuos de alimentos y falta de organizacion.

También se encontré inadecuada disposicion final de medicamentos.
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5.45 GASTROENTEROLOGIA: el servicio cuenta con el adecuado distanciamiento del
personal

Se encontraron en el servicio locker en mal estado. Juan José solicita a Eliana que envie un
oficio desde el Copasst a Rafael Urquina para que revise el estado actual de los lockers y los
gue se encuentren en mal estado sean remplazados, ademas solicitarle que seleccione sitios
donde colocar las maletas para que el estudiante cuando entre conozca donde debe dejar su
maleta si no hay espacio suficiente en el locker.

0
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5.4.6 UROLOGIA: Se observa un buen ejemplo de distanciamiento de los pacientes en las
salas de espera.

Se encontré un consultorio sin ventanas y en otro falta de mantenimiento en las paredes por
humedad.

Juan José solicita que en el proximo informe del subcomité de investigaciones se presente el
indicador de cumplimiento a tareas del afio 2020 con su correspondiente porcentaje y un
seguimiento a tareas del afio en curso también con su correspondiente porcentaje, ademas de
gue estos seguimientos a estas tareas se midan por medio de un indicador.
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5. AVANCE DE VACUNACION

Erica Poveda presenta el desarrollo de vacunacion, el cual estuvo sostenido en:

- Proceso

- Fase del Ministerio

- Ruta

- Infraestructura e insumos
- Resultados

5.1 Proceso

Se contdé con la siguiente infografia
donde se informd6 horario, consultorio y
recomendaciones generales

- y
vacunacion

COVID 19

Jueves 18 y viernes 19 de febrero
7:00 a.m. a 9:00 p.m.
Consultorio: inecologia y dermatologia
Edlﬁcxo E-2 DISO
Entrada po

En caso de no estar interesado en la vacunacion debe diligenciar '
el consentimiento informado en el item que cita NO acepto
m b sqcmvo Nulc am:lESE
. ancerologio:
MiVacuna 1N e Soncerolg
Covd-13

Priorizacion a cargo de talento Humano,
la cual era subir las bases de datos con
cargos y perfiles tanto funcionarios de
planta como contratistas al sistema Piscis
del Ministerio y desde ese sistema se
prioriz6 quienes eran de primera y
segunda linea.

Agendamiento desde el area de
Seguridad y Salud en el trabajo, donde
hubo algunas dificultades ya que toco
primero crear a 1600 personas en SAP
para que tuvieran su RA y posteriormente
agendar.

Confirmacion: mensaje de texto vy
llamada telefénica donde se informaba las
recomendaciones, horarios y demas.
Recepcion de vacunas a cargo del
Grupo de Servicios Farmacéuticos, el
cual realiz6 un simulacro de esta
recepcion el dia miércoles 17 de febrero.
El jueves y viernes se recibieron las
vacunas contando con un protocolo y
conservando la cadena de frio y custodia
de las mismas

Administracion de viales

Observacion de posibles reacciones
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5.2 Fases del Ministerio

0 0

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
* 100% Trabajadores ~ « 100% Poblacidn de + 100% Poblacidn de
de lasalud y de 60279 afos 16 59 aflos con
apoyoala1' linea
poy! + 100% Tabajadoes comorbilidades
* 100% Poblacion de de lasalud 2y 3* + 100% Profesores de
80 afios y mds linea preescolar, bdsica
primaria, basica
secundaria y media

5.3 Ruta: se establecié desde el INC

RUTA DE VACUNACION
COVI 19

RECEPCION DE VACUNAS

[~ AUTORIZACION DE
INGEESO

VERIFICACION
DE TEMPERATURA
DEL CAR RO (FURGO N)
TRANSPORTE
AL PISO 2 EDIFICIO
CONSULTA EX TERNA

OF il Smce

REVISION TECNICA 2

- sazo @
INGRES A LA NEVERA
DE VACUNACION

ENTREGA
APUNTOS DE

~

2w .t et it Sed Gemrn e g
BT

Instituto Nacional
.LN de Cancerologia-ESE
Tl

Sermone = 120w

@ 90

ETAPA 4 ETAPA 5
+ 100% Cuidadores + Poblacion entre 16y
institucionales 59 afos libres de
" ; comorbilidades
100 uf’oblaoénen " 50.89
ocupacionesy . 80-49
sitvaciones de lto ¢ 30-39
esgo, ¢ 0-29
+ Poblacién en riesgo de * 16-19
brotes
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5.4 Insumos en Infraestructura

Talento humano e infraestructura

12 consultorios

12 equipos vacunadores, 10 PAI de la Sub Red centro oriente y 2 grupos de compensar
9 equipos de validadores, registradores

1 area de observacion post vacuna

40 sillas de observacion

6 monitores de signos vitales

5 auxiliares de Enfermeria en observacion

2 jefes de enfermeria en observacion

4 enfermeras de confirmacion

2 auxiliares navegadoras verificando consentimientos diligenciados y firmados y agendamiento
toma de temperatura.

Insumos
Elementos proteccién personal (batas guantes); Agujas de reconstitucion; Alcohol

5.5 Resultados
Vacunas recibidas: 1536

Vacunados: 1446
Exclusiones: 90 (se muestran en el cuadro siguiente)

CONCEPTO TOTAL

RETIRADOS POR COVID* , 8 m‘_. ok,
VACUNADO EN OTRA INSTITUCION 20 por

VACACIONES 5
NO SE LA VA A APLICAR 15

EMBARAZO 18

LACTANCIA 6

HOSPITALIZADO/INCAPACITADO 3

NO PUEDE ASISTIR (FUERA DE LA CUIDAD, PAIS Y OTROS) P

SE APLICO OTRA VACUNA (HB, TETANOS) 3

90
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Registro Fotografico

Juan Jose da un reconocimiento y destaca el trabajo realizado por el Grupo de Seguridad y
salud en el Trabajo, al Grupo de Talento Humano, Grupo de sistemas, Soporte del Grupo de
infraestructura y ambiental y demas areas administrativas que de alguna manera apoyaron
esta primera fase de vacunacion.

Juan José sugiere que se cuente con un indicador de cobertura de vacunacién por
especialidades o cargos. De acuerdo con el reporte de SG SST el avance en cobertura de
vacunacion es del 68%.

6. REVISION Y APROBACION DEL INFORME A MINTRABAJO

Realiza la presentacion del informe que se presenta al Ministerio del Trabajo, Erica Poveda
Coordinadora del Grupo de Seguridad y Salud en el trabajo. Con relacién a los seguimientos
requeridos se establece:
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Caracterizacion del total de la poblacion que requiere la entrega de EPP del sector
salud. Sigue igual la informacion:

CLASIFICACION RIESGO PLANTA TERCERIZADOS TOTAL
Directo 542 559 1101
Indirecto 100 313 413
Intermedio 148 242 390

Plan de adquisicion de EPP e inventario de disponibilidad por parte de la
institucion, incluyendo los EPP entregados por la ARL; El Instituto tiene un plan
anual de adquisiciones el cual fue anexado en una respuesta anterior; respecto a la
disponibilidad de elementos de proteccion personal adquiridos por el INC y los
entregados por la ARL, se anexa la tabla actualizada con el informe, los cuales hacen
parte integral del acta. (Ver anexo 1).

Respecto a la entrega por parte de ARL, durante el ultimo mes, el Instituto recibid
elementos de proteccion personal de la ARL POSITIVA y de la empresa externalizada
COOMCA. (Ver anexo 2)

Capacitacion de los EPP: El Instituto Nacional de Cancerologia ESE desde el inicio de la
contingencia ha capacitado al personal para el uso correcto de elementos de protecciéon
personal; en una respuesta anterior se referenciaron 4 links de ingreso a videos de uso correcto
de EPP en la plataforma digital de INC forma TV; dichas capacitaciones se siguen realizando
de manera virtual y presencial como reforzamiento del conocimiento y generando cultura de la
seguridad, teniendo en cuenta el cuidado integral de los funcionarios. De igual forma se esta
trabajando en la CARTILLA COVID-19 con el aliado estratégico MARSH, explicando las
generalidades y que se debe hacer en caso de presentar sintomas. De igual manera las
empresas externalizadas envian informes de gestion realizada ante la pandemia como se
evidencia con la empresa VCO. (Ver anexos 3y 4). Adicional, se deja soporte de capacitaciones
realizadas, en el mes de enero por la empresa externalizada GOLD R.H. S.A.S. (Ver anexo 5)

Frente a la disposicion final de los EPP: El Instituto cuenta con un instructivo de manejo de
residuos generados por COVID-19. Este instructivo se envio en una respuesta anterior, donde
se referencia que la disposicion final, seguimiento y control est4 a cargo del area de Gestion
Ambiental quien hace auditoria a todo el proceso de disposicion final, y quienes de igual manera
realizan capacitacion del manejo y segregacion de residuos, como se evidencié en una
respuesta anterior con la infografia de manejo de residuos la cual se divulga tanto a personal
de planta y tercerizado mediante capacitaciones y correo institucional.

Frente al uso de los EPP: se tiene un instructivo y un formato de recorridos internos para
seguimiento por COVID-19; adicionalmente se realizan inspecciones de uso correcto de
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elementos de proteccion personal, tanto el instructivo como el cronograma se evidenciaron en
una respuesta anterior.

De dichas inspecciones se realizan acciones de mejora de infraestructura y se envian
correos electronicos invitando a los funcionarios al buen uso de los elementos de
proteccion personal, medidas de aislamiento social, asi como recordando los protocolos
establecidos por el INC. Actualmente con uno de nuestros aliados estratégicos con
mayor numero de colaboradores se realizan inspecciones en cooperacion con ARL
BOLIVAR, como se evidencié en una respuesta anterior. Se ha dado continuidad a los
recorridos y verificaciones, en el momento que se evidencia una desviacion, se realiza
intervencién en el momento, reforzando al personal conceptos, buen uso etc. Por otra
parte, el INC apoyado en su grupo de Calidad desarroll6 una lista de chequeo donde
se divide en diferentes items, como lo es: infraestructura, personal, EPP,
distanciamiento social; este grupo basado en el ciclo PHVA realiza recorridos diarios y
se plasman los hallazgos y se hacen las acciones de mejora como se evidencio en la
entrega anterior.

Adicional se esta trabajando en la verificacion de la adherencia al uso seguro de los
elementos de proteccion personal con el siguiente link:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=c2PJ2BwnQUONAQUJ6tgroZal3JU9

UHtOhVOWPQEG666FUNESDQKOIMUNNVUNXTKZNUzIVWUNNV|IGUi4u

Los EPP entregados por el Instituto, cumplen con las caracteristicas establecidas; estos
elementos se validaron por la ARL y estan aprobados por la NIOSH, tal como se evidenci6 en
una respuesta anterior con el correo y fichas técnicas; de igual manera se solicitan fichas y
conceptos técnicos de los EPP entregados a las empresas tercerizadas. Por otra parte, para la
compra de los elementos se valida que cuente con los registros y certificaciones de los entes
de control para la adquisicion de dichos elementos.

Se cuenta con una proyeccion realizada para garantizar EPP e insumos médicos; de
acuerdo al plan anual de adquisiciones para el afio 2021. El cual se anexé en el mes de enero.

Para seguimiento de entrega de elementos de proteccion personal de acuerdo
con el grado de exposicién al riesgo; se maneja el soporte fisico de entrega, donde
se relaciona la entrega normal y la reposicion por deterioro de los EPP del personal de
planta y empresas tercerizadas; también se registra en cuadro de control, el cual
contiene el nombre del colaborador, elemento entregado, fecha de entrega y servicio al
gue pertenece. (Ver anexo 6y 7)

Entrega de los EPP de acuerdo con el grado de exposicion al riesgo; La
caracterizacion de la poblacion y la entrega de los elementos de proteccidn personal se
presenta por los funcionarios que estan en trabajo en casa por sus patologias de base,
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d)

e)

personal administrativo con trabajo en casa, personal con horario flexible que no asiste
todos los dias al INC y personal en aislamiento.

Directo: 1.065
Indirecto: 361
Intermedio: 300

Se realizara reunion entre el INC y la ARL POSITIVA el dia 16 de febrero de 2021 en el cual
se efectud el seguimiento al plan de trabajo especifico para COVID-19 que se desarrolla por
asesores. (Ver anexo 8)

Como acciones de mejora para garantizar el buen uso de EPP y adherencia a los
protocolos de limpiezay desinfeccién, lavado de manos, reporte de sintomas y posibles
contactos estrechos, se han realizado las siguientes acciones:

Se realizard un proyecto de investigacion para realizar pruebas de antigeno para el COVID-19
a todos los funcionarios y colaboradores del Instituto en el mes de diciembre, enero y febrero.
(Ver anexo 9).

La secretaria de Salud de Bogota realiza visitas constantes al Instituto en las cuales se realiza
seguimiento a las acciones de mejora. (Ver anexo 10).

En cuanto a cumplimiento de medidas de seguridad se tiene un porcentaje de avance de 96%.
Dado el alto volumen de talento humano y la rotacion de personal en entrenamiento, es un nivel
bastante bueno de adherencia. Se continGa trabajando para que este indicador se mantenga o
suba.

El Copasst se reuni6 el dia 25 enero de 2021, para seguimiento de acciones de mejora; esta
reunion se realizé con la presencia de la ejecutiva de cuenta integral para POSITIVA Maria
Gimena Gonzalez. La ARL acompafia de forma permanente las reuniones.

El INC establecio Link en la pagina web, para publicacion de las actas del COPASST segun la
periocidad de las sesiones, como se evidencia a continuacion:

https://www.cancer.gov.co./content/normatividad-informes#overlay-
context=content/glosariocl%25C3%25ADnicade-cabeza-y-cuello.

Adicional el Instituto divulgd en la péagina informativa del INC
https://incformatv.cancer.gov.co/es el video de “;Qué es y quiénes conforman el
COPASST?” como se evidencia a continuacion.

https://incformatv.cancer.gov.co/es/videos?idv=28303



https://www.cancer.gov.co./content/normatividad-informes%23overlay-context%3Dcontent/glosariocl%25C3%25ADnicade-cabeza-y-cuello
https://www.cancer.gov.co./content/normatividad-informes%23overlay-context%3Dcontent/glosariocl%25C3%25ADnicade-cabeza-y-cuello
https://incformatv.cancer.gov.co/es
https://incformatv.cancer.gov.co/es/videos?idv=28303

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSI-PO2-F-21
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERNO ~
INSTITUCIONAL VERSION: 2
VIGENCIA: 29-10-2020

ACTA INSTITUCIONAL

Pagina 26 de 28

Ninguna.

6. Proposiciones y Varios

Se da por terminada la sesion del comité.

f) Conforme a la Resolucién 0312 del 2019, se obtuvo un resultado del 96%, en la autoevaluacion
de Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo como se
evidencio en una entrega anterior.

Revisada la informacion registrada en el informe, todos los integrantes del Comité dan su
aprobacion por medio del chat de la reunion, para el envio al ente de control.

Tareas arealizar:

suplente del Comité

Tema Tarea Responsable Fecha
Concertar reunion personal con a
Concertar Luz Mery Giraldo para tratar el Juan José Pérez Antes del
Reunion tema de la renuncia como miembro Acevedo préximo comité

Foto para video

Enviar a Camilo las fotos de cada
integrante del Copasst para la
personalizacion del video.

Los integrantes que

faltan por enviar

Antes del
préximo comité

Revisar
Prevalencia del
INC

Revisar prevalencia de infeccion
por Covid 19 del INC en
comparaciéon con Bogota y en
especial con otras entidades de
salud.

Miguel Zamir

Proximo Comité

Lockers

Enviar un oficio desde el Copasst a
Rafael Urquina para que revise el
estado actual de los lockers y los
gue se encuentren en mal estado
sean remplazados, ademas
solicitarle que seleccione sitios
donde colocar las maletas para
gue el estudiante cuando entre
conozca donde debe dejar su
maleta si no hay espacio suficiente
en el locker.

Eliana Viasus

Antes del
proximo comité
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Indicador de Presentar seguimiento indicadores . . . "
L Eliana Viasus Proximo comitée
avance de tareas de cumplimiento de tareas
Elaborado por: Helena Bautista
Préxima Reunién: 18 de marzo 2021
Firman Firmado digitalmente por
Juan Jose Juan Jose Perez Acevedo

JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO

Fecha: 2021.02.26

Perez Acevedo ;5 =5 oo

Presidente COPASST

VIDA HELENA BAUTISTA ROMERO

Firmado digitalmente por

V]da Helena Vida Helena Bautista Romero
Bautista RomerO Fsgtbao 2021.02.26 10:28:05

Secretaria COPASST

MIGUEL ZAMIR TORRES IBARGUEN
Grupo Apoyo y Seguimiento para la Investigacion
Principal — Direccién General

RUBIA CARDENAS BAYONA

Firmado digitalmente por

Miguel Zamir  Miguel Zamir Torres

Ibarguen

Torres Ibarguen Fecha: 2021.02.26 11:25:16
0500

Firmado digitalmente por Rubia

RUb]a Ehceuy Elicelly Cardenas Bayona
CardenaS Bayona F_%cshg(:)lloﬂ .02.26 10:56:05

Grupo de Gestion de Cartera
Principal — Direccion General

ANA MERCEDES MARTIN FUENTES

Firmado digitalmente por Ana Mercedes artin

Ana Mercedes artin Fuentes Fuentes
Fecha: 2021.02.26 11:48:24 -0500'

Grupo Quimioterapia 24/7
Principal — Trabajadores

Firmado digitalmente por

Narda Eliana Narda Eliana Viasus Baquero

NARDA ELIANA VIASUS

Viasus Baq uero Fesey2021.02.26 10:49:25

Oficina Asesora de Calidad
Principal — Trabajadores
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CAMILO ERNESTO ZULUAGA Fecha: 2021.02.26 12:00:36
Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas Herreno -0500

Area de Comunicaciones
Principal - Trabajadores

Camilo Ernesto Firmado digitalmente por

Camilo Ernesto Zuluaga

Zuluaga Herrefio

Erica Johana Firmado digitalmente

por Erica Johana

Poveda Poveda Montafo
Fecha: 2021.02.26

Montano 14:18:29 -05'00"

ERICA JOHANNA POVEDA MONTANO
Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo

MARIA GIMENA GONZALEZ
ARL - Positiva

Version Fecha de actualizacion Descripcion de actualizacion Responsable OYM
1 18-09-2017 Version inicial del documento Administrador del Sistema Tms
2 29-10-2020 Se solicita actualizar el formato acta institucional, vigencia Paula Andrea Salamanca Medina
"TODA VERSION IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA
DOCUMENTO NO CONTROLADQ"
ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Profesional Universitario Cargo: ézﬁzg[ja de Cargo: Asesora de Calidad
Dependencia: Oficina L Asgsora de Dependencia. Ase;ona de Dependencia: | Asesoria de Calidad
Planeacion y Sistemas Calidad
Fecha: 24-10-2020 Fecha: 29-10-2020 Fecha: 29-10-2020
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