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RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO (SG-SSTM)

	Actividad
	Asignación de responsabilidades frente al desarrollo del SG-SSTM 

	Objetivo
	Establecer las responsabilidades frente al desarrollo del SG-SST según lo establecido en Resolución 2013 de 1986, Decreto 1443 del 2014, el Decreto 1072/15 Artículo 2.2.4.6.8, Resolución 0312/19 No. 1.1.2 y Decreto 1655 de 2015 Sección 5. 

	Alcance
	Aplica a todas las áreas, dependencias, docentes, directivos docentes y demás población trabajadora de la I.E 

	Seguimiento
	Se realizará a través los informes anuales que deberán presentar cada responsable del SG-SSTM, verificación de actas de operatividad, planes de mejora e intervenciones y se incluirá en el informe departamental.  


RESPONSABILIDADES DEL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo es un organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad y salud en el trabajo dentro de la Institución Educativa y no se ocupará por lo tanto de tramitar asuntos referentes a la relación contractual laboral propiamente dicha, los problemas personales, disciplinarios o sindicales; estos se ventilan en otros organismos y están sujetos a reglamentación distinta.
a. Proponer a la administración de la adopción de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo.
b. Proponer y participar en actividades de capacitación SST dirigidas a trabajadores, Superiores y directivos del establecimiento educativo. 
c. Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de SST en las actividades que éstos adelanten en la Institución educativa y recibir por derecho propio los informes correspondientes.
d. Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial debe realizar la Institución Educativa, de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas vigentes; promover su divulgación y observancia.
e. Colaborar en el análisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, proponer al empleador las medidas correctivas que haya lugar para evitar su ocurrencia de estas y evaluar los programas que se hayan realizado.
f. Visitar periódicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, máquinas, equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el personal en cada área o sección de la Institución Educativa, informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas correctivas, preventivas y de control de riesgos.
g. Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.
h. Servir como organismo de coordinación entre empleador y los trabajadores en la solución de los problemas relativos a SST. Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con SST.

i. Solicitar periódicamente al jefe inmediato o persona encargada, los informes sobre accidentalidad y enfermedades laborales con el objeto de proponer soluciones de mejora en el desempeño de la SST. 
h. En las carpetas que están a cargo del secretario del COPASST, tanto en medio físico como magnético, debe reposar las evidencias de la gestión realizada por el COPASST, incluyendo los informes presentados por cada uno de los Vigías SST-M de las sedes del Establecimiento Educativo.

Los documentos mínimos que debe contener el archivo son:
• Acta de conformación del COPASST.

• Actas de las reuniones ordinarias y extraordinarias.

• Informe de las investigaciones de los accidentes de trabajo.

• Informe de las inspecciones adelantadas a las sedes educativas.

• Reuniones de trabajo con el ECIS al cual se encuentra adscrito a la Institución Educativa.

• Registro gráfico de las acciones de implementación del Plan Escolar de SST.
• Implementación de los Planes de Emergencia Escolar.

• Atención a las visitas de auditoría.

• Atención a las visitas de inspección, vigilancia y control por parte del Ministerio del Trabajo.
En caso de accidente grave o riesgo inminente, el representante del COPASS y/o Vigía de Salud y Seguridad en el Trabajo se reunirá con carácter extraordinario y con la presencia del responsable del área donde ocurrió el accidente o se determinó el riesgo, dentro de los cinco días siguientes a la ocurrencia del hecho.

El programa de capacitación en seguridad y salud en el trabajo SST, debe ser revisado mínimo una (1) vez al año, con la participación del representante del COPASS y/o Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Participar en la Auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Magisterio. SG-SSTM.  Realizada por el empleador anualmente.

Funciones Del presidente Del Comité

1. Presidir y orientar las reuniones en forma dinámica y eficaz.

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

3. Notificar por escrito a los miembros del Comité sobre la convocatoria a las reuniones por los menos una vez al mes.

4. Preparar los temas que van a tratarse en cada reunión.

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

2. Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunión y someterla a la discusión y aprobación del Comité.

3. Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité y suministrar toda la información que requieran el empleador y los trabajadores.
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