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. Introduccién

Los trabajadores del sector salud se ven expuestos a un gran nimero de riesgos laborales, entre
ellos, a los fisicos, bioldgicos, quimicos y ergondmicos, asi como al desarrollo de enfermedades que
pueden incidir considerablemente en su salud y bienestar, por lo que resulta menester que las instituciones
de salud y las empresas u organizaciones en general, cumplan e implementen debidamente el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo. Por lo tanto, la presente investigacion se centra en fortalecer
el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, desde la documentacidn base, en un hospital del
municipio de San Pablo, Narifio, de tal manera que promueva la salud, evite el desarrollo de

enfermedades en los trabajadores y mitigue el ausentismo.

Como fundamento metodolégico, este estudio tiene un enfoque cuantitativo con un alcance
descriptivo, y es de tipo no experimental de corte transversal observacional. También se evalua el actual
sistema del hospital a través del analisis de la matriz de identificacion de riesgos y peligros, a los cuales
se ven expuestos todos sus 89 trabajadores y de esta manera se logra contextualizar y actualizar las

medidas de implementacion y prevencion.

Por lo tanto, en el presente escrito se evidenciard como resultado un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo reforzado documentalmente en su proceso de analisis del riesgo y peligro
donde se puedan crear los controles especificos para ello, en su reporte de accidentalidad, ausentismo y
condiciones de salud, favoreciendo asi la identificacién de las necesidades que la institucidn presenta,
siguiendo la normatividad vigente y otros aplicativos que nos permitiran disefiar estrategias de
intervencion, buscando que no influyan en la salud de los trabajadores y que beneficien al empleado y a

la empresa.
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Capitulo 1. Descripcion General del proyecto

1.1 Problema de Investigacion

A nivel mundial, segun la OIT (2021), se evidencian que méas de 2,78 millones de
trabajadores en el mundo, fallecen por causa de enfermedades o de accidentes laborales, ademas, se
generan 374 millones de lesiones no mortales, conllevando a un gran costo humano, debido al déficit
de la implementacién adecuada de los sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo. De aqui
que surja la necesidad por analizar al menos un sistema de gestion, que hasta el momento evidencie

algunas carencias en su implementacion.

En un hospital del municipio de San Pablo, Narifio, actualmente se cuenta con un sistema de
gestion, que al revisar su evaluacion de estdndares minimos del afio 2022, este presenta una
calificacion de auditoria interna del 93,75%, segln la Resolucion 0312 del 2019; sin embargo, no se
evidencia la ejecucion de los programas que se plantearon, los formatos actuales y la estadistica de
ausentismo y accidentalidad, no aportan elementos para la creacion de controles o programas en la

mitigacion del riesgo y de la enfermedad.

Al realizar la busqueda documental y la base para el presente proyecto se evidencia que el
actual sistema de gestion no se encuentra alineado con el decreto 1072 del 2015 en los siguientes

documentos:

Matriz de riesgos y peligros, segun GTC 45 no se encuentra distribuida por &reas o
procedimientos, es decir que en la actual matriz no se logra evidenciar algunas areas importantes de

la institucion.
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Los datos de ausentismo y accidentalidad laboral encontrados en el formato actual del
hospital, no se encuentran diligenciados adecuadamente y no dan luces para identificar qué

colaboradores pueden llegar a tener algunas patologias.

Y por ultimo, la evaluacion anual del sistema de gestion de los lineamientos minimos que
tiene que tener el sistema segun la 0312 del 2019, la calificacion dada no es la objetiva con lo

encontrado.

Por lo tanto, considerando las falencias del sistema ya implementado en el hospital objeto de

la presente investigacion, surge la siguiente pregunta problema:

Formulacion del problema

¢Cuales documentos, formatos, instructivos o matrices se deben disefiar para fortalecer el
sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo del hospital San Carlos del municipio de San
Pablo, Narifio, de tal manera que promueva la salud, evite el desarrollo de enfermedades en los

trabajadores y mitigue el ausentismo?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Actualizar los formatos y herramientas del SGSST utilizados para identificar y prevenir los
peligros en el hospital del municipio de San Pablo Narifio, con el fin de fortalecerlo, promover la

salud, evitar el desarrollo de enfermedades en los trabajadores y mitigar el ausentismo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar el porcentaje de cumplimiento del actual sistema de gestion en el hospital del
municipio de San Pablo Narifio.

e Identificar y valorar los riesgos laborales a los cuales se ven expuestos los trabajadores de un
hospital del municipio de San Pablo Narifio.

e Disefiar la matriz de ausentismo y accidentalidad para los trabajadores del hospital de San Pablo

Narifio
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1.3 Justificacién

En el andlisis del &mbito hospitalario y principalmente del sector salud, hay riesgos a los que se
encuentran mas expuestos los trabajadores, en especial las enfermeras, entre ellos estan los bioldgicos,
ergondmicos, quimicos y psicosociales; conllevando a un alto indice de accidentes por la manipulacion
de elementos por su labor como agujas, bisturis, caidas, etc. (Cavadia, E., Hernandez, R., & Castafieda,
B, s,f). Por otra parte los trabajadores de un hospital de Tenjo Cundinamarca donde se realiza la
identificacion de la poblacidn socio demograficamente, determina que desérdenes musculoesqueléticos
se presentan en miembros superiores, identificando asi los peligros inminentes en este tipo de poblacion
(Téllez Chavarro, L. Angela, & Gaviria Herrera, G. C. (2013).

Son muchas las consecuencias que pueden traer la exposicion a riesgos, por tan motivo es
importante un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, haciendo uso de la normatividad
colombiana, teniendo en cuenta que hay otro fendmeno que afecta esencialmente a los trabajadores y es
el presentismo, aunque se encuentren en su jornada laboral, presentan afectaciones en su salud mental o
fisica, por la falta de controles en los sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo (L6pez Roza,
E. M., & Riafio Casallas, M. I. 2015); por lo tanto, tal y como se observa en el hospital San Carlos, este
fendmeno se puede estar generando e incrementando, ya que actualmente no se esta implementando el

sistema acorde a las necesidades de la empresa y de los trabajadores.
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Capitulo 2. Marcos de referencia

2.1 Marco Teorico

La presente investigacion tendrd como fundamento el sistema de gestién de seguridad y salud en
el trabajo, su politica, reglamentos y directrices, los cuales brindardn una adecuada direccion para la
actualizacion del sistema, objeto y fin ultimo de este trabajo.

Segun el Mintrabajo, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, necesariamente,
debe ser comprendido como una responsabilidad que inicia con el compromiso y obligacién de los
empleadores y con el establecimiento de una politica en las empresas, organizaciones o instituciones, a
través de la gestion y organizacion junto con los trabajadores y la administradora de riesgos laborales. El
SGSST, se establece en el ambito laboral cuando también se establecen las responsabilidades de los
empleadores, los trabajadores y las ARL (Ministerio del trabajo, 2014).

Segun el Ministerio de Salud, el Sistema General de Riesgos Laborales, refiere principalmente al
conjunto de entidades, estatutos y procedimientos, que lo que buscan es prevenir y proteger a los
trabajadores de las diferentes consecuencias que se puedan dar a causa de una enfermedad o de un
accidente con ocasion o como fruto del trabajo que desarrollan (Ministerio de salud, 2012).

Por otra parte, el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, segun el art 2.2.4.6.4
del decreto 1072, del gobierno de Colombia, consiste en el desarrollo de un proceso légico y paso a paso,
que se fundamenta en la mejora continua y que ademas, contiene la politica, organizacion, planificacion,
implementacion, evaluacion, revision y mejora de las medidas encaminadas a prevenir, identificar,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar a la seguridad y la salud en el lugar de trabajo
(Ministerio del trabajo, 2015).

Segun el decreto 1443 del 2014, en el art. 3, la seguridad y salud en el trabajo es la disciplina que
se ocupa de la prevencion de accidentes y enfermedades causados por las condiciones de trabajo y de la

proteccion y promocion de la salud de los empleados. Su propoésito es mejorar las condiciones y el medio
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ambiente de trabajo, asi como la salud ocupacional, lo que significa promover y mantener el bienestar
fisico, mental y social de los empleados en todas las ocupaciones (Ministerio del trabajo, 2014).

El ministerio de trabajo también establece algunos conceptos claves que a la hora de hablar sobre
el SGSST, uno de ellos es el de Mejora Continua, el cual es un proceso iterativo de optimizacion del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo con el objetivo de mejorar la eficiencia en esta area
de manera compatible con la politica de seguridad y salud en el trabajo de la organizacion (...) otro
concepto es el de Matriz legal, es la compilacion de reglamentos requeridos por la empresa de acuerdo
con las funciones especificas y esenciales de sus actividades productivas, que proporcionen lineamientos
legislativos y técnicos para el desarrollo del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST), los cuales deberan ser actualizados; se emiten nuevos reglamentos vigentes (Ministerio del trabajo,
2014).

Por otro lado, uno de los principales conceptos y procesos claves en el desarrollo de un sistema
de gestidn, es el Ciclo PHVA, el cual es un procedimiento I6gico que se divide en etapas y que permite
el mejoramiento continuo por medio de 4 pasos: 1. Planificar: a través de este primer paso, se debe
planificar como mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, identificando las cosas que se estan
realizando mal o la forma en como se pueden mejorar, todo con el fin de solucionar cualquiera de esos
problemas. 2. Hacer: en un segundo momento, por medio del hacer, se implementan aquellas medidas
planificadas en el primer paso. 3. Verificar: en este tercer paso, se revisa que los procedimientos y
acciones implementados en el segundo momento, estén dando los resultados esperados. 4. Actuar: y por
ultimo, en la fase del actuar, se realizan acciones de mejora, con el fin de obtener mayores beneficios con
respecto a la seguridad y salud de los trabajadores (Ministerio del trabajo, 2014).

Por otra parte, también se hace necesario tener claridad frente al concepto de Condiciones y medio

ambiente de trabajo, que también establece el ministerio del trabajo, ya que permite comprender, que
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refiere a todos aquellos elementos, agentes o factores que influyen de manera significativa en la
generacion de riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores (Ministerio del trabajo, 2014).
Las condiciones y medio ambiente refieren a todo lo concerniente a:

Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos, herramientas,
materias primas, productos y demas utiles existentes en el lugar de trabajo; Los agentes fisicos, quimicos
y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o
niveles de presencia; Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior,
que influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores y; La organizacion y ordenamiento de las
labores, incluidos los factores ergondmicos o biomecanicos y psicosociales (Ministerio del trabajo,

2014).
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2.2 Marco Conceptual

Salud Ocupacional: segun la ley 1562, la salud ocupacional se entenderd como Seguridad y
Salud en el Trabajo, definida como aquella disciplina que se encarga de la prevencion de las lesiones y
enfermedades provocadas por las condiciones de trabajo, asi como también de la proteccidn y promocion
de la salud de los trabajadores. Esta disciplina tiene como finalidad, mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, un fin que conlleva a la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en cualquiera de sus ocupaciones.
(Ley 1562 del 2012)

Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacién funcional
0 psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante
la ejecucion de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,
aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o
viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. También se considerara como accidente de
trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién. De igual forma se
considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de actividades recreativas, deportivas
o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria
cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision. (Ley
1562 del 2012)

Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado

a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
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como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales,
pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida
como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes (Decreto 1072 de
2015).

Evaluacion del Riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa
concrecion (Decreto 1072 de 2015).

Identificacion del Peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este (Decreto 1072 de 2015)

Matriz Legal: Es la compilacién de los requisitos normativos exigibles a la empresa acorde con
las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan los lineamientos
normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas disposiciones aplicables
(Decreto 1072 de 2015).

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0 eventos

peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos. (Decreto 1072 de 2015)
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2.3 Antecedentes o Estado del Arte

Una inadecuada implementacion del sistema, hace que haya una gran accidentalidad por la falta
de control y mitigacion de los riesgos (Shafei, P. 2023). Por lo tanto, con el fin de revisar algunos
antecedentes frente al tema, se tuvieron en cuenta trabajos como el de redisefio de sistemas de gestion
para el trabajo remoto, analizando la complejidad de identificar, como se puede informar y la forma méas
adecuada de monitorear los riesgos psicosociales en este tipo de poblacion que trabaja de manera remota
(Bentley, Tim A, 2023).

En el trabajo de grado titulado “Disefio del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
para la empresa ITEM JC CIA S.A.S” el cual buscaba disefiar un sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, basandose en la normatividad actual colombiana como lo es el decreto 1072 de 2015,
guardando relacién con el presente proyecto la presencia de falencias en la implementacion del sistema,
surgiendo la necesidad de disefiar o actualizar el mismo (Cely, D. 2016).

Se conoce a cerca de la necesidad de implementar un sistema de gestién acorde a las necesidades
de la empresa, donde encontramos la busqueda por proponer e implementar un modelo estratégico
integral de mejoramiento en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, con énfasis en
el Sistema de Gestion de Conocimiento en la Empresa Servicios Publicos de Acacias, que ayude a
prevenir los riesgos a los que se encuentran expuestos y que garanticen el bienestar general de los
integrantes de la organizacion (Miguez, D. Ramirez, M. Enciso, B. Jiménez, J. Cano, L., 2018).

Garcia. D, Ardilla. K, Parra. L. (2020), en su articulo tuvo por objetivo evaluar el estado del arte
en desarrollo e implementacion del sg-sst en Colombia, teniendo en cuenta que el Ministerio del Trabajo
instaura su obligatoriedad del SGSST a través del Decreto 1072 del 2015 mediante lineamientos para su
desarrollo.

En este orden de ideas, es necesario una medicion del SGSST implementado en las diferentes

empresas y que permitan una mejora continua, como se realiza en una revision sistematica que indaga
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por las estrategias de medicion del desempefio de los sistemas de gestion por medio de la
conceptualizacién del desempefio y su aplicacion, la presentacion de métodos que se han documentado
en la literatura para dicha medicion, asi como los de mayor uso y sus principales ventajas, desventajas y
la eficacia de estos (Vera. C, Rodriguez, Y. & Hernandez, H. 2022).

En la necesidad de convertir en SGSST en una herramienta eficiente para las empresas, se
propone una metodologia de integracion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST) en el sistema de gestidn de calidad (SGC),convirtiéndose en una herramienta orientadora que brinda
beneficios en la gestion institucional como controles integrados, mejora en la prestacion del servicio,
reduccién de las interrupciones en el trabajo, prevencion de sobrecostos y sanciones administrativas

(Peralta. D, Cervera. S. 2017).
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Capitulo 3. Marco Metodologico
3.1 Tipo de investigacion
El presente estudio es no experimental de corte transversal observacional. (Sampieri. 2020)

“Estudios transversales: son aquellos en los que se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito se centra en describir variables y analizar su comportamiento en un
momento dado”, ya que se van a observar las condiciones actuales del sistema de gestion del hospital,
en un tiempo determinado.

3.2 Enfoque y alcance de investigacion
La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo segun,

(Sampieri. 2020) “Tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de conceptos,
fenomenos, variables o hechos en un contexto determinado”, ya que se quiere conocer las
condiciones actuales que se encuentra el hospital del municipio San Pablo Narifio, a través de
descripcidn de actividades que realizan y que pueden mejorar el Sistema de gestion en seguridad y
salud en el trabajo.

3.3 Poblacién y muestra
Para este estudio se tendra en cuenta a los 89 trabajadores del Hospital del municipio San

Pablo, Narifio, ya que la actualizacion del sistema implica a todos los trabajadores del mismo y a la
completa identificacidn de todos los riesgos a los cuales se ven expuestos.

Los criterios de inclusion que se tuvo en cuenta en el estudio son todos los trabajadores que
laboran en el hospital del municipio de San Pablo Narifio.

Los criterios de exclusion son los trabajadores que no se encuentren laborando en el hospital

del municipio de San Pablo Narifio.
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3.4 Procedimiento

DESCRIPCIO TRABAJO DE GRADO | TRABAJO DE GRADO 11
N GENERAL | MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES1 | MES2 | MES3 | MES 4
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instrumento
s de
recoleccién
de datos y
analisis de
la
informacion
Cumplimie
nto de los
objetivos y
presentacio
n final
Envio de
video de
sustentacio
n del
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n
Elaboracion
de Informe
Final -
Acrticulo -
RAI

(Trabajo de
Grado I1)
Entrega de
Requisitos
de
Finalizacid
n de Opcion
de grado

3.5 Técnicas para la recoleccion de datos
Se realizara una evaluacién inicial del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo,

para saber las condiciones actuales y las falencias que se pueden presentar el sistema, la cual se basara
en la resolucion 0312 del 2019.
También se utilizara la matriz de riesgos y peligros (GTC45) para la identificacion de peligros

que se encuentran presentes en el hospital
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La evaluacion inicial del sistema de gestion segun la 0312 de 2019, se realiza con el fin de
identificar las prioridades y necesidades que se encuentran en el hospital del municipio de San Pablo
Narifio, para la creacion de un adecuado plan de trabajo de acuerdo a lo evaluado.

Como evaluacion inicial se hace uso de diferentes herramientas, entre ellas la GTC 45, siendo
esta una guia para la identificacion y la valoracion de los riesgo, que puede ser utilizada en situaciones
en que los peligros puedan afectar la seguridad o la salud y no haya certeza de que los controles
existentes o planificados sean adecuados - organizaciones que buscan la mejora continua del Sistema
de Gestion del Sy SO y el cumplimiento de los requisitos legales y en situaciones previas a la
implementacidn de cambios en sus procesos e instalaciones.

En esta se estipula una tabla de peligros, clasificandolos en biologico, fisico, quimico,
psicosocial, biomecanico, condiciones de seguridad y fendmenos naturales, que seran utilizados para
valorar los riesgos presentes en la institucién, con el fin de buscar estrategias que beneficien al
trabajador y a la institucion.

3.6 Técnicas para el analisis de la informacién

De acuerdo a la evaluacion inicial, se hara un analisis comparativo con la resolucién 0312 del
2019, y con ello iniciar los cambios y las mejoras que se requiere en el sistema de gestion del hospital.
Asimismo, la matriz de riesgos permitira identificar y analizar los riesgos mas altos que se

encuentran en el hospital y las acciones pertinentes para su mitigacion.

3.7 Consideraciones éticas
Seguln la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud, la presente investigacion segun

el articulo 11 es una investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los

individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
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entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta. Debido a la utilizacion de herramientas para recoleccion de datos que no realizan
intervenciones de la integridad de los individuos afectados.

El consentimiento informado sera dado por el gerente general del hospital, para el acceso a
toda la informacién requerida, por parte del grupo investigador para el disefio del sistema de gestion

en seguridad y salud en el trabajo.
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Capitulo 4. Resultados y Analisis de resultados
4.1 Resultados
e Evaluacion inicial:

Con el fin de dar respuesta a nuestro primer objetivo especifico, el cual es Identificar el porcentaje
de cumplimiento del actual sistema de gestion en el hospital del municipio de San Pablo Narifio, se
realizd la evaluacién inicial del sistema y se hizo la respectiva comparacion y verificacion de este
cumplimiento, teniendo en cuenta la resolucion 0312 de 2019.

La evaluacién inicial del SG-SST aplicada, evalta diferentes programas, que reciben una
calificacion, para al final poder depositar un porcentaje de implementacion en la institucion. Para dar un
valor correspondiente en la columna, se usan unos “criterios de calificacion” de acuerdo al desarrollo de
la organizacion en el item, teniendo en cuenta los siguientes rangos: A. Cumple completamente con el
criterio enunciado (10 puntos: Se establece, se implementa y se mantiene); B. cumple parcialmente con
el criterio enunciado (5 puntos: Se establece, se implementa, no se mantiene); C. Cumple con el minimo
del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se implementa, no se mantiene); D. No cumple con el
criterio enunciado (0 puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene).

Los programas evaluados fueron:

e Programa estructura empresarial

e Programa preparacion y atencién de emergencias

e Programa de prevencion y proteccion colectiva e individual

e Programa promocion y prevencién en salud

e Programa investigacion de incidentes, accidentes de trabajo

e Programa gestién para el control de incidentes y accidentes de trabajo
e Programa gestion en la prevencion de enfermedades laborales

e Programas de vigilancia epidemioldgica

o Sistema de gestion en SST
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Obijetivo especifico 1 Identificar el porcentaje de cumplimiento del actual sistema de gestion en

el hospital del municipio de San Pablo Narifio:

No. Programa Evaluacion inicial

1 Programa estructura empresarial 83%

2. [Programa preparacion y atencion de emergencias 65%

3. Programa de prevencion y proteccion colectiva e individual 63%

4. PPrograma promocién y prevencién en salud 35%

5. |Programa investigacion de incidentes, accidentes de trabajo 39%

6. |Programa gestion para el control de incidentes y accidentes de trabajo 34%

7. Programa gestion en la prevencion de enfermedades laborales 27%

8. |Programas de vigilancia epidemioldgica 22%

9. |Sistema de gestién en sst 51%
Total 48.4%
Calificacion global en la gestion de seguridad y salud ocupacional Bajo

Tabla 1 Resultado global
Evaluacion del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo "ESG-SST"
Gréfica 1. Porcentaje de cumplimiento por programas
Version: 2.0
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Al realizar la evaluacion del SGSST implementado en el Hospital San Carlos E.S.E del municipio
de San Pablo Narifio, se destaca con un menor porcentaje de cumplimiento del 25%, el programa de
vigilancia epidemioldgica, seguido del 27% del programa de gestion en la prevencion de enfermedades
laborales, un 34% del programa de gestion para el control de incidentes y accidentes de trabajo, un 35%)
programa promocion y prevencion en salud y 39% del programa de investigacion de incidentes y

accidentes laborales.

Porcentaje de cumplimiento

= Cumplimiento

® No cumplimiento

Gréfica 2. Porcentaje de cumplimiento global

Se determina una calificacion global del sistema de gestion de seguridad y salud en trabajo
(BAJO) con un porcentaje del (48%).

Con el propésito de dar respuesta al primer objetivo especifico de esta investigacion, también se
hizo la respectiva comparacion de los resultados de la evaluacién con los items o estandares minimos
para las empresas e instituciones con mas de 50 trabajadores en dos tablas, una resaltando si cumple, si
cumple parcialmente o no cumple, con su respectiva observacion (ver anexo 2.), y otra tabla de acuerdo
a los parametros de la resolucion 0312 del 2019, en donde se establece el porcentaje de cumplimiento,
teniendo en cuenta el ciclo PVHA; la cual se encuentra a continuacion:

Tabla 2. Estandares minimos resolucién 0312
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EL NIVEL DE SU EVALUACION ES:

Segun la anterior tabla de valores, el total de cumplimiento del sistema del hospital, segun los
estandares de la resolucion 0312, es de un 49.5%, y su nivel de evaluacion se califica en un estado critico,
al igual que en la evaluacion inicial. De igual forma, con esta tabla se pudo determinar el nivel de

cumplimiento por ciclos, los cuales se determinan con mayor claridad en el siguiente gréafico:

Grafico por ciclos

MAXIMO OBTENIDO

3,75 3,5

PLANEAR VERIFICAR ACTUAR

Gréfica 3. Grafico por ciclos

e Matriz de riesgos actualizada

Con el fin de dar respuesta al segundo objetivo, el cual es Identificar y valorar los riesgos
laborales a los cuales se ven expuestos los trabajadores de un hospital del municipio de San Pablo
Narifio, se realizd la actualizacion y andlisis de la matriz de peligros GTC45, correspondiente a los
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siguientes procesos: Administrativo, Asistencial, Mantenimiento y Operativo, en donde se identifico el
panorama de riesgo asociado a la exposicion de factores fisicos, bioldgicos, biomecanicos, quimicos y
de condiciones de seguridad.

A continuacién, se presentan los hallazgos mas relevantes con aquellas areas prioritarias, teniendo
en cuenta la valoracion de nivel de riesgo clasificada en: | No aceptable o 1l No aceptable o aceptable
con control especifico, que implica corregir y adoptar medidas de control de inmediato o puede ser una
situacidn critica que genera una correccion urgente.

Obijetivo especifico 2 Identificar y valorar los riesgos laborales a los cuales se ven expuestos los

trabajadores de un hospital del municipio de San Pablo Narifio:

Proceso Administrativo:

Administrativo. Adopcion de Il - No aceptable = 1. Examen médico ocupacional con énfasis
posturas 0 Aceptable con osteomuscular.
mantenidas. control especifico

2. Inspecciones ergondmicas puestos de
trabajo.

3. Capacitacion higiene postural.

4. Pausas activas.

5. Programa de vigilancia epidemiolégica.

Administrativo Movimientos Il - No aceptable | 1. Realizar pausas activas durante la jornada
repetitivos de 0 Aceptable con de trabajo.
miembros control especifico

superiores 2. Participar en actividades programadas por

el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Administrativo Psicosociales,
condiciones de la

tarea.

Administrativo Bioldgico, contacto

con personal.

Administrativo Locativo, orden y

aseo, infraestructura

deficiente.

I - No aceptable
0 Aceptable con

control especifico

Il - No aceptable
0 Aceptable con

control especifico

Il - No aceptable
0 Aceptable con

control especifico
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3. Sensibilizacion en el riesgo biomecénico.

4. Capacitacion de higiene postural.

5. Intensificar la cultura del autocuidado y de

las pausas activas.

1. Capacitacion de manejo de las emociones.

2. Sensibilizacién en el riesgo psicosocial.

3. Aplicacion bateria psicosocial.

1. Jornada de vacunacion.

2. Entrega de elementos de proteccion

personal.

3. Capacitacién en medidas preventivas y

autocuidado.

1. Canalizacién de cableado.

2. Capacitacion en orden y aseo.

3. Mejorar la infraestructura.

Tabla 3. Matriz Proceso Administrativo

Al realizar la observacion del proceso y las areas a nivel administrativo se evidencia gran

deficiencia en los controles existentes, generando que en la mayoria de los riesgos se encuentren no

aceptables o con control especifico, predominantemente en Contabilidad y Recursos Humanos, se debe

empezar a mejorar en los controles existentes y realizar seguimiento.

Proceso Asistencial:
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Asistencial. Bioldgico, contacto | - No aceptable 1. Capacitacion riesgo biologico.

con fluidos, virus y
2. Entrega de los EPP adecuado para la funcion.

bacterias
3. Canecas en cada érea.
4. Jornadas y seguimiento de vacunacion.
Asistencial Biomecanico, I - No aceptable 1. Realizar pausas activas durante la jornada de
Posturas, trabajo.
movimientos

repetitivos y 2. Participar en actividades programadas por el

area de Seguridad y Salud en el Trabajo

esfuerzos.
3. Sensibilizacion en el riesgo biomecéanico.
4. Capacitacion de higiene postural.
5. Intensificar la cultura del autocuidado y de las
pausas activas
Asistencial Psicosociales, I - No aceptable 1. Capacitacion de manejo de emociones.

condiciones de la

tarea 2. Sensibilizacion en el riesgo psicosocial.

3. Aplicacion bateria psicosocial.

Asistencial Locativo, orden 'y Il - No aceptable 0 | 1. Canalizaci6n de cableado.

aseo, infraestructura | Aceptable con

deficiente. control especifico 2. Capacitacion en orden y aseo.

3. Mejorar la infraestructura.

Tabla 4. Matriz Proceso Asistencial

Version: 2.0
Emisién: 04/02/2015



32

En el proceso asistencial se observa un nivel de riesgo no aceptable en la mayoria de los peligros
existentes, predominante en todas las areas de atencion a los usuarios. No se observan los controles
adecuados, los elementos mobiliarios de los consultorios no son los ergonémicamente apropiados o se
encuentran en mal estado, y en cada area no se cuenta con los guardianes suficientes o en algunas de

estas no existen.

A nivel locativo la infraestructura es inadecuada y no hay una apropiada distribucion de las zonas,
generando que algunos servicios como esterilizacion sea muy pequefia para la actividad, incrementando

asi el riesgo.

Proceso Operativo

Operativo. Bioldgico, contacto I - No aceptable 1. Capacitacion riesgo bioldgico.
con fluidos, virus y
bacterias 2. Entrega de los EPP adecuado para la funcion.

3. Canecas en cada area.

4. Jornadas y seguimiento de vacunacion.
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Operativo Biomecanico, I - No aceptable 1. Realizar pausas activas durante la jornada de trabajo.
Posturas,
movimientos 2. Participar en actividades programadas por el area de
repetitivos y Seguridad y Salud en el Trabajo.
esfuerzos.

3. Inspecciones ergondmicas.
4. Sensibilizacion en el riesgo biomecénico.
5. Capacitacién de higiene postural.

6. Intensificar la cultura del autocuidado y de las pausas

activas
Operativo Locativo, orden y Il - No aceptable o | 1. Canalizacion de cableado.
aseo, infraestructura = Aceptable con
deficiente. control especifico 2. Capacitacion en orden y aseo.

3. Mejorar la infraestructura.

4. Inspecciones de seguridad.

Tabla 4. Matriz Proceso Operativo

En el area operativa los niveles de riesgos no aceptables se encuentran relacionados con los peligros

bioldgicos, biomecanicos y locativos por el tipo de infraestructura que cuenta el hospital.

e Matriz de ausentismo y accidentalidad:

Y por ultimo, en el tercer y ultimo objetivo especifico, el cual buscaba Disefiar la matriz de
ausentismo y accidentalidad para los trabajadores del hospital de San Pablo Narifio; segun lo revisado
y proporcionado por el hospital, se encontr6é que la matriz y demas instrumentos vigentes en el mismo,
no proporcionaban la informacion suficiente y necesaria que permitiera develar los indices e indicadores
de accidentalidad y de enfermedad laboral, esto, puesto que segun el mismo, no se han presentado

accidentes laborales ni tampoco se han registrado incidentes.
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Cabe aclarar que segun la evaluacion inicial, el sistema no cumple a cabalidad con el programa

de gestion en la prevencion de enfermedades laborales, ni con el programa de vigilancia epidemiologica

al cual le compete llevar un control sobre el desarrollo de enfermedades y factores de riesgo en salud, ni

con el programa de gestion para el control de incidentes y accidentes de trabajo, dejando un gran vacio a

nivel preventivo y regulativo en la institucion, y dejando a un lado uno de los objetivos mas importantes

del sistema de gestion el cual es proteger y fomentar la salud en los entornos laborales.

Por lo tanto, se logré develar que se ha llevado un control superfluo sobre el ausentismo en el

hospital, en el cual, mes a mes solo se ha plasmado el motivo de ausencia pero no el seguimiento ni

control de la misma ya sea por citas médicas o motivos referente a la salud, como se evidencia en la

imagen 1; dejandonos grandes vacios en los indicadores de accidentalidad:

Afio: 2.023 Mes:
Nombre Patologia o| CN | CC | Dias Tiempo Cargo Area o
completo del | motivo del incapac. ausentismo seccion
trabajador ausentismo Por causa | por causa
laboral o por médica médica o no
causa médica o médica
no médica
DD MM AA
Imagen 1. Formato actual de ausentismo
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Del reporte suministrado por la persona a cargo se evidencia incapacidades de 2 colaboradores

representando el 3% de la poblacion trabajadores, de los cuales no se tiene los datos de los CIE10,

generando que no se puede realizar un optimo analisis de esa informacion y de la causalidad, para la

implementacién de los controles pertinentes.

Por lo tanto se propone una actualizacion de los formatos de accidentalidad y de ausentismo con

el que cuenta el hospital, para poder identificar esas falencias que se estan presentando y si se esta

generando un sub-registro, mitigando este fendmeno y llevar el respectivo control del mismo; formatos

gue encontramos en nuestros anexos 4 y 5.

En conclusion, se realiza la actualizacion de los siguientes formatos y herramientas, considerando

las necesidades del sistema en relacion al ausentismo, la accidentalidad, las condiciones de salud y la

identificacion de riesgos:

Matriz identificacion de riesgos y peligros laborales

Anexo N°3
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Matriz de ausentismo laboral Anexo N° 4
Matriz de accidentalidad laboral Anexo N°5
Encuesta de condiciones de salud Anexo N° 6
Formato de reporte de incidentes, actos y condiciones de seguridad. Anexo N° 7
Plan anual de trabajo en SST Anexo N° 8

4.2 Discusion de resultados

El hospital del municipio de San Pablo Narifio, actualmente cuenta con un SGSST no acorde a
las necesidades que la empresa tiene, incumpliendo varios de los 60 estandares que, segun la resolucién
0312 de 2019 se deben cumplir. En este, asi como en todos sus implicados, se evidencia una falta de
concientizacion con respecto a la debida implementacion del sistema, ya que las falencias también se han
centrado en la falta de conocimiento sobre todo lo que implica un Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo, y en lo que este sistema se fundamenta y pretende establecer en el ambito laboral; y
es que con los resultados obtenidos anteriormente, se pudo encontrar grandes falencias o vacios que
enmarcan a todo el sistema. Carencias como: la falta de actividades encaminadas a conocer el estado de
salud, asi como de la nula posibilidad de llevar un control, seguimiento o vigilancia a las condiciones de

salud de los trabajadores, son unas de las mas relevantes.
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Mediante el analisis de la normatividad colombiana vigente en temas de seguridad y salud en el
trabajo, y bajo los lineamientos internacionales, se pudo comprender cuan importante resultan ser estos
a la hora de dar orientacion y fundamento al sistema y a la funcionalidad del mismo; asimismo, en como
la carencia o ausencia de estos nos pueden llevar a hacer perder todo el sentido de la proteccion y

conservacion de la salud en los entornos laborales.

Es por esto que cabe resaltar la importancia de contar con herramientas metodoldgicas y
organizativas como el ciclo PHVA vy las herramientas que nos proporciona el decreto 1072 y donde se
establecen las disposiciones para la implementacion del sistema, ademas de la resolucion 0312 de 2019,

en la cual se definen los estandares minimos.

Por otra parte, mediante este proceso de andlisis y mediante la actualizacion de la matriz de
riesgos GTC 45 del hospital, se evidenciaron grandes falencias en los controles que existen en el hospital,
incrementando la probabilidad y gravedad de un accidente laboral, ya que no existe priorizacion de los
riesgos existentes para su mitigacion. Ademas, por el nivel de riesgo que se presenta en todas las areas,
se pueden estar presentando incidentes o accidentes de trabajo que probablemente no se estén reportando
adecuadamente, generando que incremente la probabilidad de un accidente mortal. La falta de formatos
adecuados para el diligenciamiento del ausentismo, tampoco da la posibilidad de identificar en los
tiempos adecuados los riesgos de posibles enfermedades laborales y que tampoco se genere el control de

las mismas.

Consecuentemente, y a manera de resumen, el hospital objeto de estudio, con mas de 50
trabajadores con un nivel de riesgo 3, debe implementar 60 items o estandares minimos para hacer
funcionar debidamente el sistema, y hasta el momento cumplio con un 48% de los mismos, segun la
evaluacion inicial, y un 49,5% segun la resolucion 0312, dejando de lado programas y planes

fundamentales como el de vigilancia epidemioldgica, el de gestion en la prevencion de enfermedades
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laborales, el de promocidn y prevencion de la salud, y el programa de gestion para el control de incidentes
y accidentes de trabajo. Por lo tanto, de forma prioritaria y comprometida se debe fortalecer la fase del
VERIFICAR, del ACTUAR y en mayor medida la del HACER, comenzando por la descripcion
sociodemografica y el diagnostico de las condiciones de salud de los trabajadores del hospital, y de ahi

contar con las bases para la implementacion de los demas estandares.

En conclusion, considerando este analisis y todos los resultados obtenidos con la actualizacion
de la matriz y los diferentes instrumentos que son clave dentro del sistema de gestion, se puede decir que
se logran sentar bases para la actualizacion de una de las partes mas importantes del sistema de gestion

en SST del municipio de San Pablo.

V. Conclusiones

o El sistema de gestion del municipio de San Pablo Narifio, no cumple con el 100% de los
requisitos minimos estipulados y organizados principalmente en la fase el Hacer del ciclo PVHA,
dejando grandes vacios a nivel de prevencion, tratamiento y control de la salud y la seguridad de sus

trabajadores.

o El guiarse por las normas técnicas colombianas como la GTC 45 del 2012, favorecio al
analisis de cada actividad realizada por el personal y de ésta manera permitio conocer los peligros

existentes en cada una de ellas, asi como sus controles existentes.

o Se realizo la actualizacion de la matriz de peligros utilizada en el hospital San Carlos del

municipio de San Pablo Narifio y posteriormente el plan anual acorde con las falencias que se
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encontraron, con el fin de fortalecer el sistema, y consecuentemente promover la salud, evitar el

desarrollo de enfermedades en los trabajadores y mitigar el ausentismo en el hospital.

o Serealizo el disefio del formato de accidentalidad laboral, de ausentismo laboral contando
el CIE 10, ademas de generar el formulario para el reporte de condiciones de seguridad, actos
inseguros e incidentes laborales, identificando de manera oportuna los riesgos y peligros que se estan

presentando en el hospital para la mitigacion de los mismos.

« Seadecua la encuesta de condiciones de salud, con el fin de comprender el estado de salud
de los trabajadores, asi como los factores que repercuten en ella, y de esta manera, poder establecer

los programas adecuados a sus necesidades.

V1. Recomendaciones

-Después de realizar un analisis al SGSST implementado en un Hospital del municipio de San
Pablo Narifio, se brindan recomendaciones para poder mejorarlo y actualizarlo:

-Contar con un presupuesto establecido y adecuado para el desarrollo de actividades del SGSST,
desde el inicio de afio.

-Tener en cuenta la actualizacién de la matriz de peligros, destacando los méas prevalentes en la
empresa, para asi mismo poder crear un plan anual, que cuente con medidas de prevencion y control que
abarque y logre, eliminar o mitigar los riesgos.

-Realizar los exdmenes de ingreso, periddicos y de egreso efectivamente, ademas de desarrollar

programas de vigilancia epidemioldgica, buscando conocer y hacer seguimiento a la condicion de salud
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de los trabajadores de la empresa, con el fin de realizar actividades encaminadas a cumplir con las
restricciones y recomendaciones medico laborales y mejorar la salud del personal de la institucion.

-Fortalecer los mecanismos de comunicacion internos y externos, ademas de implementar los
formatos propuestos para el reporte de incidentes, accidentes en el trabajo y ausentismo, para
concientizar a la poblacién de trabajadores sobre la importancia que tiene el reporte periddico y constante
de cualquier acontecimiento, pues de esta forma se contara con una mejor informacion, que permita el
analisis estadistico de los accidentes de trabajo, frecuencia de accidentalidad, severidad de la
accidentalidad, prevalencia de la enfermedad, incidencia de la enfermedad laboral y un andlisis de
ausentismo adecuado, ademas de la implementacion de actividades encaminadas a prevenir o
disminuirlos.

-Permitir espacios para la realizacion de capacitaciones y actividades propuestas en el plan anual.

-Crear un plan de formacién y entrenamiento a la brigada de emergencias y también disponer de
evaluaciones periddicas a través de simulacros, que permitan realizar modificaciones necesarias en los
procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencias en particular después de realizar simulacros
o0 de presentarse una situacion de emergencia.

-Llevar a cabo de forma oportuna la descripcion sociodemografica y el diagndstico de las
condiciones de salud de los trabajadores.

-ldentificar las sustancias catalogadas como cancerigenas 0 con toxicidad causantes de
enfermedades incluidas en la tabla de enfermedades laborales, y priorizar los riesgos asociados a las
mismas para realizar las acciones de prevencion e intervencion correspondientes.

-Realizar visitas de inspeccion sistematica a las instalaciones, maquinaria o equipos, incluidos los

relacionados con la prevencion y atencion de emergencias, con la participacion del COPASST.
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-Tener en cuenta que para disminuir las falencias que se encuentran en el hospital, se recomienda
la implementacion de los formatos disefiados en la presente investigacion, los cuales fueron

suministrados al hospital objeto de estudio.
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Anexo 1. Instrumento de evaluacién inicial:
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Cadigo:
Gestion Documental-
Version:
FORMATO Fech
- echa:
EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO "ESG-SST"
Proceso .
— — Paginalde__
Promocioén y Prevencion
INFORMACION GENERAL
Nombre de la organizacion DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION
NIT | x | cc CE No. 5,2693E+11 Tiene | g | x | NO No. Suc.
Sucursales
Actividad Econ6mica Prestacion de servicios de salud Cdédigo Actividad Econdmica
Nombre contacto de la
organizacion Hospital san Carlos E.S.E
Direccion Cra 4 Calle 7 Esquina
Teléfono (s) 3104047053 FAX
Ciudad / Municipio San Pablo Departamento Narifio
Clase§ de_lfhesgos de la No. Total de Trabajadores
organizacion 1] Ml X \V \Vi
No. De Trabajadores Dependientes 31 No. De trabajadores Independiente 87
Si la organizacion tiene sucursales, se debe diligenciar el siguiente campo "Informacion de la Sucursal".
INFORMACION DE LA SUCURSAL
Nombre de | | Cédigodelas I
ombre defa sucursa Puesto de salud Brisefio odigo defa sucursa 5,2693E+11
Actividad Econémica . o Cdédigo Actividad Econ6mica
Prestacion de servicios de salud
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Direccién e L Tiempo de funcionamiento

Corregimiento Bricefio
Teléfono (s) 312876447 FAX
Correo electrénico
Ciudad / Municipio Departamento
Clases de Riesgos de la sucursal ' " " v Prima de Cotizacion Mensual $

X

No. Total de Trabajadores 1 No. De Trabajadores Dependientes No. De trabajadores Independientes 2

INFORMACION DE LA EVALUACION ANTERIOR

Responsable ARL Positiva
Responsable organizacién o Sucursal Alvaro Guampe
Ultima Calificacion Global en la Gestién en SST | ALTO | x | MEDIO BAJO Fecha ultima de realizacion (D/M/A)

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA GESTION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Escriba el valor correspondiente en la columna "criterios de calificacion” de acuerdo al desarrollo de la organizacion en el item a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos:
A. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 puntos: Se establece, se implementa y se mantiene); B. cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 puntos: Se establece,
se implementa, no se mantiene); C. Cumple con el minimo del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se implementa, no se mantiene); D. No cumple con el criterio enunciado

(0 puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene).

CRITERIO INICIAL DE

CRITERIO FINAL DE

PLAN BASICO CALIFICACION CALIFICACION
N° A B |C A B |C
1. PROGRAMA ESTRUCTURA EMPRESARIAL 10 5|13| 0 10 513 0

Dispone de una evaluacion inicial del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 10

Dispone del documento SG-SST. 10

Dispone de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). 10

Dispone de los recursos técnoldgicos, fisicos, financieros y de talento humano (con funciones, responsabilidades,
4 | niveles de autoridad y periodos de vigencia en el SG-SST /Responsable del SG-SST, COPASST o Vigia de SST, 5

Convivencia, grupos de apoyo, entre otros).
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Dispone de diagnésticos de condiciones de salud y de condiciones de trabajo 3
Dispone de identificaciéon de los requisitos legales que le son aplicables 10
Dispone de un plan de trabajo anual. 10
8 Dispone de un plan de formacion anual en SST que incluye a los trabajadores y contratistas, y contempla los procesos 10
de induccién y reinduccion acerca de los riesgos inherentes a su trabajo,
9 Dispone de un procedimiento para la comunicacién (interna y externa) de los temas SST, que incluye recibir, 5
documentar y responder a las comunicaciones de las partes interesadas.
Dispone de un proceso de evaluacion integral del sistema el cual incluye: indicadores de estructura, proceso y resultado
10 |del SG-SST, establece un plan de auditoria anual con la participacion del COPASST o Vigia y realiza revision por la 10
alta direccion.
SUBTOTAL 70 10| 3 0 0|0 0
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C) / 100 83,00% 0,00%
CRITERIO INICIAL DE CRITERIO FINAL DE
PLAN BASICO CALIFICACION CALIFICACION
b A c A |B|cC
2. PROGRAMA PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS 10 5 | 3 10 513 0
1 | Dispone del plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias 10
2 | Dispone de una brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias 10
3 | Dispone de plan de formacién y entrenamiento a la brigada de emergencia, trabajadores y partes interesadas 5
4 Dispone de proteccion pasiva y un programa de mantenimiento periddico de todos los equipos relacionados con la 5
prevencioén y atencion de emergencias, asi como los sistemas de alarma, de deteccién y control de incendios.
5 Dispone de los recursos para equipos, herramientas, maquinaria, dotacion y elementos de proteccion personal acordes 5
con el andlisis de vulnerabilidad y a las situaciones potenciales de peligro
6 Identifica sistematicamente todas las amenazas, analiza la vulnerabilidad y realiza la valoracion de riesgos de 10
emergencias
Dispone de procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencias. 10
Dispone de evaluaciones periddicas de emergencias a través de simulacros
Dispone de un plan de ayuda mutua ante amenazas de interés comun 10
10 Realiza periédicamente las modificaciones necesarias en los procedimientos de preparacion y respuesta ante
emergencias, en particular después de realizar simulacros o de presentarse una situacion de emergencia
SUBTOTAL 50 15| 0 0 0|0 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 65,0% 0,00%
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CRITERIO INICIAL DE

CRITERIO FINAL DE

PLAN BASICO CALIFICACION CALIFICACION
N A (63 A B | C
3. PROGRAMA DE PREVENCION Y PROTECCION COLECTIVA E INDIVIDUAL 10 5|3 0 10 5 3 0
1 Realiza inspecciones sistematicas que incluyen la aplicacion de listas de chequeo, con la participacion del Copasst o 5
vigia de seguridad y salud en el trabajo y los resultados de las mismas.
5 Tiene identificadas las tareas de alto riesgo (incluye trabajo en alturas) y tareas criticas que desarrollan trabajadores 10
directos e indirectos y establece gestion de controles especificos.
3 Dispone de estandares de seguridad y procedimientos de trabajos seguros para el control de los riesgos, con base en 5
la actividad a desempefiar por el trabajador.
4 Dispone de medidas administrativas para el control de los riesgos, con base en la actividad a desempefiar por el 3
trabajador (seleccion de personal, jornadas de trabajo, responsabilidades, entre otros).
5 Dispone de medidas de ingenieria para el control de los riesgos, con base en la actividad a desempefiar por el trabajador 0
(guardas, comandos a doble mando, polo a tierra, sistemas de ventilacion, entre otros)
Dispone de medidas en el medio para el control de los riesgos, con base en la actividad a desempefiar por el trabajador
6 | (informativa, reglamentaria, restrictiva, demarcacion de maquinas y areas, balizamiento, barreras y sefializacion, entre 5
otras)
7 Dispone de proteccion personal con base en andlisis de los riesgos, para el desarrollo de la actividad a desempefiar 10
por el trabajador.
8 Dispone del programa de orden y aseo y del programa de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones, 10
de los equipos y de las herramientas.
9 Dispone de medidas para el almacenamiento seguro de materiales para controlar los riesgos, con base en la actividad 10
a desempefiar por el trabajador.
10 | Dispone de mecanismos para que los trabajadores reporten las condiciones de trabajo peligrosas. 5
SUBTOTAL 40 20| 3 0 0 0 0 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) / 100 63,0% 0,00%
CRITERIO INICIAL DE CRITERIO FINAL DE
PLAN BASICO CALIFICACION CALIFICACION
NO
A B |C A B | C
4. PROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD 10 5|3 10 5|3 0

Dispone de un procedimiento y resultados vigentes del diagnostico de condiciones de salud

Dispone de perfiles sociodemograficos de toda la poblacién trabajadora actualizada para el ultimo afio.

o|lo|o |0
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3 Cuenta con metodologia y recursos para la realizacién de las evaluaciones médicas ocupacionales con base en el perfil 5
definido.
4 Dispone de la informacion de las evaluaciones médicas ocupacionales vigentes (Ingreso, periddicas y de retiro) y se 5
realiza seguimiento a sus resultados.
Dispone de la informacion actualizada del ausentismo laboral 10
Dispone de mecanismos para que los trabajadores reporten las condiciones de salud 5
Estan definidas las prioridades de control e intervencién a partir del diagnostico de las condiciones de salud.
8 Dispone de actividades de promocion y prevencion de conformidad con el diagnoéstico de las condiciones de salud de
los trabajadores.
9 | Dispone de un programa para promover entre los trabajadores, estilos de vida y de trabajo saludables 10
10 Se realizan acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas para el mejoramiento continuo de las
condiciones de salud de los trabajadores
SUBTOTAL 20 15| 0 0 0|0 0
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C) / 100) 35,0% 0,00%
CRITERIO INICIAL DE CRITERIO FINAL DE
PLAN BASICO CALIFICACION CALIFICACION
N A B |C A B |C
5. PROGRAMA INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO 10 5|3 10 5|3 0
1 | Se realizan los reportes e investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo
5 Dispone de un procedimiento para la realizacion de las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo de 5
los trabajadores, personal en mision, trabajadores independientes, o similares.
La organizacion gestiona de manera oportunamente ante la ARL, los accidentes graves y mortales. 10
Esta conformado un equipo investigador de los incidentes y accidentes de trabajo. 10
5 El equipo investigador determina las causas basicas de accidentes y propone al empleador las medidas preventivas y
correctivas que haya lugar para evitar su ocurrencia
Se realizan actividades de formacidn y sensibilizacion frente al reporte interno y las investigaciones de los incidentes y
6 | accidentes de trabajo a los trabajadores, personal en mision, trabajadores independientes, o similares. Este proceso
de formacion incluye al equipo investigador.
7 Se establecen y se implementan recomendaciones de control derivadas de las investigaciones de los incidentes y 3
accidentes de trabajo
8 Dispone de registros, indicadores, y analisis estadisticos de los incidentes y accidentes de trabajo reportados, ademas 3
se difunden las conclusiones derivadas del informe.
9 Dispone de funciones, responsabilidades y niveles de autoridad para la realizacién de las investigaciones de los 5

incidentes y accidentes de trabajo.
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Dispone de actividades de seguimiento y control a las recomendaciones derivadas de las investigaciones de los
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10 incidentes y accidentes de trabajo s
SUBTOTAL 20 10(9] 0 0 0|0 0
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C) / 100) 39,0% 0,00%
CRITERIO INICIAL DE CRITERIO FINAL DE
PLAN AVANZADO CALIFICACION CALIFICACION
i A B|C A |B|cC
6. PROGRAMA GESTION PARA EL CONTROL DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO 10 5|13| 0 10 513 0
1 Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivo de la empresa en el desarrollo e 5
implementacion de politicas y objetivos orientados a la gestion del control de incidentes y accidentes.
> Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivo de la empresa en la asignacion de recursos 5
tecnolégicos y financieros para implementar los planes de accién orientados al control de incidentes y accidentes
3 Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad de los trabajadores de la empresa en establecer, implementar y 3
mantener acciones orientadas a la prevencion y control de incidentes y accidentes.
4 Dispone de analisis de los indicadores para establecer las principales causas y tendencias de los incidentes y 3
accidentes que permitan priorizar e identificar las acciones de intervencion.
5 Dispone de inspecciones planeadas para la identificacion oportuna de las condiciones sub-estandar de los procesos 3
gue generan incidentes y accidentes.
6 Dispone de procedimientos de valoracion y priorizacion de los procesos que generan incidentes y accidentes para 3
determinar y orientar los planes de accién en la administracion del riesgo.
7 | Tiene definidas las intervenciones que se deben llevar a cabo para la prevencién de las accidentes de trabajo. 3
Realizan actividades de formacion, educacién y entrenamiento para el mejoramiento de competencias del trabajador
8 | en el manejo seguro de maquinas, equipos, herramientas y utensilios, como para la adopcién de comportamientos 3
seguros.
9 | Se definen medidas de control colectivas e individuales orientadas a la administracion del riesgo. 3
10 Dispone de acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas del programa para el mejoramiento 3
continuo
SUBTOTAL 0 10(24| O 0 0|0 0
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C) / 100 34,0% 0,00%
CRITERIO INICIAL DE CRITERIO FINAL DE
N° PLAN AVANZADO CALIFICACION CALIFICACION
A |Blc]|D AlB|c| D
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7. PROGRAMA GESTION EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES 10 5|3 10 5|3 0
1 Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivo de la empresa en el desarrollo e 5
implementacién de politicas y objetivos orientados a la prevencion de la enfermedad laboral
> Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivo de la empresa en la asignacion de recursos 5
tecnoldgicos y financieros para implementar los planes de accion orientados a la prevencién de la enfermedad laboral
3 Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad de los trabajadores de la empresa en establecer, implementar y 5
mantener acciones orientadas a la prevencion de las enfermedades.
4 Dispone de la priorizacion de los riesgos relacionados con la enfermedad laboral a partir de la evaluacién de las
condiciones de trabajo.
5 Dispone de procedimientos de priorizacion de los procesos que puedan generan enfermedades laborales, para orientar
los planes de accion
6 Dispone de andlisis epidemioldgicos de los indicadores para establecer las principales causas y tendencias de las
enfermedades laborales que permitan priorizar e identificar las acciones de intervencion
Tiene definidas las intervenciones que se deben llevar a cabo para la prevencion de las enfermedades laborales.
Dispone de medidas de control colectivas e individuales para la prevencion de enfermedades laborales
Dispone de actividades de formacion, educacion y entrenamiento para la prevencion de las enfermedades laborales
10 Dispone de acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas del programa para el mejoramiento 3
continuo
SUBTOTAL 0 15112 0 0|0 0
Valor Resultados: % Obtenido (A+B+C)/100 27,0% 0,00%
CRITERIO INICIAL DE CRITERIO FINAL DE
PLAN ESPECIALIZADO CALIFICACION CALIFICACION
N® A B|C A |B|C
8. PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 10 5|3 10 5|3 0
1 Dispone de recursos tecnolégicos, financieros, fisicos y de talento humano para la ejecucion de los Programas de 5
Vigilancia Epidemioldgica (PVE), con el apoyo y liderazgo del nivel directivo.
> Dispone de mediciones ambientales, muestreos individuales, encuesta de morbilidad sentida, evaluaciones médicas 3
ocupacionales de la poblacién expuesta a eventos y riesgos, objeto del PVE
3 | Dispone el PVE de un plan de examenes médicos periddicos propios de cada PVE 3
4 Dispone de actividades de monitoreo y vigilancia de las condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores expuestos,
con el fin de definir las acciones de control
5 | Dispone de un sistema de informacion de los PVE
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6 Dispone de medidas de control colectivas e individuales orientadas a la mejora de las condiciones de salud de los 3
trabajadores
7 La organizacién acata las recomendaciones y restricciones realizadas en el campo de la salud de los trabajadores y 5
de ser el caso adecua el puesto de trabajo o si esto no es posible realiza la reubicacion del trabajador.
8 | Dispone de procedimientos de rehabilitacion integral para los trabajadores con enfermedad laboral 3
9 Dispone de actividades de educacién y formaciéon orientadas a la promocion y prevencién en la salud, acordes con la
exposicion a eventos y riesgos objeto de los PVE
10 Dispone de acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas del programa para el mejoramiento 3
continuo
SUBTOTAL 0 10 | 15 0 0 0 0
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C)/100 25,0% 0,00%
CRITERIO INICIAL DE CRITERIO FINAL DE
PLAN GESTION INTEGRAL CALIFICACION CALIFICACION
N® A B|C A |B|C
9. SISTEMA DE GESTION EN SST 10 5|3 10 5 3 0
1 La organizacion declara su interés y demuestra su compromiso en la implementacion de la Seguridad y Salud en el 5
Trabajo con enfoque de sistema de gestion.
2 | Se evidencia medidas eficaces que aseguren la participacion de los trabajadores en la gestion de SST. 5
3 Se asegura la optimizacion de los recursos tecnoldgicos, financieros, fisicos y de talento humano para la 5
implementacion del Sistema de gestion.
4 Se evidencia la evaluacion permanente de la efectividad de los controles para mitigar el riesgo, esto incluye el andlisis 3
de los indicadores.
5 Los programas de gestion para la prevencion de la accidentalidad y de la enfermedad laboral estan articulados entre 5
Si.
6 La seguridad y salud en el trabajo se integra con los procesos, procedimientos, decisiones de la empresa y demas 10
sistemas de gestion de la organizacion.
7 Dispone de un procedimiento de gestion del cambio que permita dar respuesta a los requerimientos internos y externos 3
gue impactan la SST.
Se asegura la capacidad del sistema de gestion para satisfacer las necesidades globales de la empresa en materia de
8 |seguridad y salud en el trabajo, que permita su integracién con los planes de continuidad del negocio, cuando asi 5
proceda.
SUBTOTAL 10 25| 6 0 0|0 0
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C)/80 51,3% 0,00%
RESULTADOS DE LA GESTION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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CONCEPTO
SELECCION DE % EVALUACION FINAL DE
No. PROGRAMA EVALUACION S&SO INICIAL ACCIONES POR REALIZAR | PROGRAMA(S) ME?I'A S2S0 FINAL EVALUACION
PARA EL ANO POR
PROGRAMA
1. PROGRAMA ESTRUCTURA a3% VIANTENER X |wooox| oo
2. PROGRAMA PREPARACION Y o o o
ATENCION DE EMERGENCIAS 65% MEJORAR X 100,0%1  0,0%
3. PROGRAMA DE PREVENCION Y
PROTECCION COLECTIVAE 63% MEJORAR X 100,0% 0,0%
1 |INDIVIDUAL
g'RPEF\z/%ﬁE?oMNAEPNRSXAL%%ION Y 35% IMPLEMENTAR X 100,0% 0,0%
5. PROGRAMA INVESTIGACION
DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE 39% IMPLEMENTAR X 100,0% 0,0%
TRABAJO
6. PROGRAMA GESTION PARA EL
CONTROL DE INCIDENTES Y 34% IMPLEMENTAR X 100,0% 0,0%
2 ACCIDENTES DE TRABAJO
7. PROGRAMA GESTION EN LA
PREVENCION DE 27% IMPLEMENTAR X 100,0% 0,0%
ENFERMEDADES LABORALES
3 Epﬁ)ggl\(/igﬁgé?cilz VIGILANCIA 25% IMPLEMENTAR X 100,0% 0,0%
4 |9.SISTEMA DE GESTION EN SST 51% MEJORAR X 100,0% 0,0%
TOTAL 48,4% 100,0% 0,0%
CALIFICACION GLOBAL EN LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Los programas a desarrollar para el afio son:
Responsable ARL Firma
C.C. ‘
Responsable Firma
organizacion cc. ‘

Fecha de realizacién (D/M/A)
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CUADRO COMPARATIVO DE CUMPLIMIENTO

NO
. CUMP | CUMPLIMIEN .
RESOLUCION 0312 LE TO PARCIAL CLdII\E/IP OBSERVACION (ESTADO HOSPITAL)
1. Asignacion de una persona . ) .
2 La persona encargada del sistema es profesional especialista en
que disefie e implemente el X . . . )
: x seguridad y salud en el trabajo como lo constata su hoja de vida
sistema de gestion de SST
2. Asignacion de X Para el desarrollo de mejora continua se evidencia el soporte de
responsabilidades en SST asignacion de responsabilidades
) ., El plan anual no cuenta con un presupuesto de asignacion de recursos
3. Asignacion de recursos . . . R
. o para el desarrollo e implantacion del sistema, pero la institucion los
para el sistema de gestion en X ) nl vidad . del
SST proporciona segun las activida es~que se gestionan en transcurso de
ano
4. Afiliacion al sistema X Se verifica a través de lista que los trabajadores y contratistas cuentan
de seguridad social integral. con afiliacion a seguridad social integral, y cuenta con planilla de pago
5. ldentificacion de
trabajadores que se dediquen Se identifican los trabajadores expuestos a actividades de alto riesgo
en forma permanente a . . g .
.. ) X pero no se manejan a cabalidad los estandares de procedimiento de
actividades de alto riesgo y .
L ., trabajo seguro.
cotizacion de pension
especial.
6. Conformacion y Cumple con la conformacion del copasst, dos integrantes por parte de
funcionamiento del X P passt, g por p

COPASST

los trabajadores, y dos integrantes por parte del empleador
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7. Capacitacion de los
integrantes del COPASST

56

Se capacita a los integrantes de forma periodicamente

8. Conformacion y
funcionamiento del comité
de convivencia laboral.

Se encuentra conformado de acuerdo a la normatividad vigente

9. Programa de capacitacion
anual

Se elabora y se ejecuta un programa de capacitacion anual de acuerdo a
la matriz de peligros

10. Induccidn y re induccién
en SST

Se realiza induccion y re induccién. Se verifica a través de la lista de
asistencia

11. Curso virtual de
capacitacion de cincuenta
(50) horas en SST

La encargada del sistema cuenta con certificado de 50 horas

12. Politica de seguridad y
salud en el trabajo

Se encuentra plasmada en pendoén y se encuentra al alcance de todos los
trabajadores

13. Objetivos de SST

Plasmados en pendon al alcance de todos los trabajadores

14. Evaluacioén inicial del
sistema del sistema de
gestion

Dispone de una evaluacion inicial del sistema. Es realizada por el
responsable del sistema

15. Plan anual de trabajo

Se evidencia con formato de plan anual

16. Archivo y retencién
documental del sistema de
gestion de SST

Dispone de un sistema de archivo y de retencion documental para los
registros y documentos del sst

17. Rendicion de cuentas

Existe rendicion de cuenta anual, registros documentales.

18. Matriz legal

Se verifica en la evaluacion inicial
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19. Mecanismo de
comunicacion

57

Cuenta con formatos para los procedimientos para la comunicacion
interna y externa, implementacion pero no se cumple a cabalidad. No
evidencia compromiso por parte de los trabajadores para el oportuno

informe de las condiciones de trabajo.

20. Identificacion y
evaluacion para la
adquisicion de bienes y
servicios

Se verifica con registros de identificacion y adquisicion de bienes y
servicios

21. Evaluacion y seleccion
de proveedores y contratistas

Cuenta con los registros de los mismos

22. Gestién al cambio

No hay evidencia

23. Descripcion
sociodemogréfica y
Diagnostico de las
condiciones de salud de los
trabajadores

No evidencia reportes de descripcion sociodemografica, ni informacién
actualizada de los trabajadores, en cuanto a las condiciones de salud.

24. Actividades de medicina
del trabajo y de prevencién y
promocion de la salud.

Cuenta con actividades de promocion y prevencion no acordes a las
condiciones de salud de los trabajadores (por ausencia de este reporte) y
no cuenta con el programa de vigilancia epidemioldgica.

25. Perfil de cargos

Cuenta con examenes de ingreso pero no existen evidencias de
periddicos

26. Evaluacion medicas
ocupacionales

Cuenta con los recursos para la implementacion de evaluaciones
ocupacionales pero solamente para realizarla una sola vez al afio al
inicio de contrato, en el examen de ingreso

27. Custodia de las historias
clinicas

Dispone de la informacidn de las evaluaciones médicas ocupacionales,
y los soportes de custodia de historias clinicas de la evaluacion
ocupacional de ingreso.

28. Restricciones y
recomendaciones medico
laboral.

Estan definidas las prioridades de condiciones de salud del examen de
ingreso, se cuenta con el documento y se dan a conocer pero no se tiene
un control de cumplimiento de las mismas.
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29. Estilos de vida y entorno
saludable

58

Dispone de un programa de estilos de vida y entorno saludable.

30. Servicios de higiene

Cumple mediante observacion, cuenta con suministro de agua potable,
sanitario y mecanismo para disponer excretas y basuras.

31. Manejo de residuos

Se verifica mediante observacion directa, y con soporte de empresa que
dispone de los residuos.

32. Reporte de accidentes de
trabajo y enfermedades
laborales

No cuenta con indicadores de accidentalidad y enfermedad laboral.
Aunqgue se cuenta con los mecanismos de reporte, estos no existen. No
se realizan actividades de formacion y sensibilizacién frente al reporte

de accidentes e incidentes de trabajo.

33. Investigaciones de
incidentes, accidentes de
trabajo y las enfermedades
cuando sean diagnosticadas
como laborales.

Existe un grupo asignado para la investigacion de accidentes e
incidentes de trabajo pero no existe informacion de reportes, debido a la
usencia de reportes, por parte de los trabajadores.

34. Registros y analisis
estadistico de accidentes de
trabajo y enfermedades
laborales

No cuenta con registro ni formatos estadisticos.

35. Frecuencia de
accidentalidad

No cuenta con formato de frecuencia

36. Severidad de
accidentalidad

No cuenta ni evidencia formato que identifique severidad de
accidentalidad

37. Proporcién de accidentes
de trabajo mortales

No cuenta con evidencias de proporcién de accidentes

38. Prevalencia de la
enfermedad laboral

No cuenta con evidencias de prevalencia de enfermedad ni con un
programa de vigilancia epidemioldgica
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39. Incidencia de la
enfermedad laboral

59

No cuenta con evidencia de formato de incidencia de enfermedad
laboral, ni con un programa de vigilancia epidemioldgica

40. Ausentismo por causa
medica

Cuenta con formato de registro de ausentismo en general, no solo por
cusa medica.

41. Metodologia para
identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de
riesgos

Se verifica mediante la matriz de riesgos.

42. ldentificacion de peligros
y evaluacion y valoracion de
riesgos con participacion de
todos los niveles de la
empresa

No hay evidencia de la participacion de los trabajadores en la
identificacion y valoracién de los riesgos

43. Identificacion de
sustancias catalogadas como
cancerigenas o con toxicidad
aguda.

No cuenta con la debida identificacion de sustancias toxicas a pesar de
tener contacto con ellas

44. Mediciones ambientales

No se evidencian soportes

45. Medidas de prevencion y
control frente a
peligros/riesgos
identificados.

Se evidencia de acuerdo a lo establecido en el plan anual de trabajo y a
la matriz de identificacidn de peligros. No se ejecuta a cabalidad

46. Aplicacion de medidas de
prevencion y control por
parte de los trabajadores

No hay compromiso y liderazgo de los trabajadores, y no acatan no
acatan recomendaciones

47. Procedimientos e
instructivos internos de
seguridad y salud en el
trabajo

No se evidencian los soportes de instructivos

48. Inspecciones a
instalaciones, maquinaria o
equipos

Realiza inspecciones con el copasst, que incluyen listas de chequeo,
pero no de forma sistematica y frecuente
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49. Mantenimiento periédico
de las instalaciones, equipos,
maquinas y herramientas

60

Cuenta con equipo profesional de mantenimiento de maquinas y
equipos

50. Entrega de los elementos
de proteccion personal — EPP
y capacitacion en uso
adecuado

Se evidencia mediante registro de dotacion y adquisicion periodica de
elementos de proteccion personal, mediante facturas y se realiza
capacitacion

51. Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias

Cuenta con plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias

52. Brigada de prevencion
preparacion y respuesta ante
emergencia.

Cumple parcialmente con el plan de formacion y entrenamiento a la
brigada, ni se realizan evaluaciones periodicas a través de simulacros, ni
cuenta con herramientas y recursos para la misma.

53. Definicion de indicadores
del sistema de gestion de
seguridad y salud en el
trabajo

Se verifica mediante cumplimiento de algunos estandares

54. Auditoria anual.

Se verifica mediante soporte de auditoria interna

55. Revision por la alta
direccion. alcance de la
auditoria del sistema de
gestion de SST

Se verifica la revision por la alta direccion al final de afio.

56. Planificacion de la
auditoria con el COPASST

Se planifica auditoria con el copasst

57. Acciones preventivas y/o
correctivas

Se establecen después de cada evaluacion y auditoria.
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58. Acciones de mejora
conforme a revision de la alta
Direccion

61

No se evidencia

59. Acciones de mejora con
base en investigaciones de
accidente de trabajo y
enfermedades laborales.

No cuenta con acciones de mejora ya que no existen informes de
accidentalidad y enfermedad laboral

60. Plan de mejoramiento.

Se implementa el plan pero no a cabalidad
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L3

Anexo 3. Matriz de identificacion de peligros, GTC 45:
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Anexo 4. Matriz de Ausentismo

76

HOSPITAL 5AN CARLOS E.SE.
e NIT: $31.200.543 - 93 MATRIZ DE AUSENTISMO
HOSPITAL COMPROMETIDOS CON TU SALUD BASE DE DATOS AMALISIS
SAN PABLO NARIFID ESTADISTICO DEL
AUSENTISMO LABDORAL POR
TIFD PERIODO DE
DE INCAPACIDAD
T‘E "“I;':E':“E CEDD::JLL"' car | ar | EYEN DIASDE | ooen | TOTAL DIAS DE DIAS ch::cliE Ap | CODICD | DESCRIPCIONDE LA | oo, o s"‘g‘“' salg.n COSTOS COSTOS COSTOS | CosTOS
even | TRaBAIA | TRABAI | Go | EA | T® INCAPACH "o INCAPACIDAD | CARGAD 0 DIAS DIAGNDS | CATEGORIA DE LA ONES BASE | BagE | ASEGURAD | ASEGURADOS | ASUMIDOS | ASUMIDO
10 DOR ADOR E.AL.E INICIAL |FINAL DAD 0% CARGADDS TICD CONDCIIN DE SALUD oA | DA 05 AT ACEG AT $ACEG
G
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Anexo 5. Matriz de Accidentalidad

HOSFITAL

HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E.

NIT: 891.200.543 - 9
COMPROMETIDOS CON TU SALUD

77

SAN PABLO NARIAD
coprosnat MATRIZ DE ACCIDENTALIDAD
MES |FECHA | NOMBR | TIPO | CARGO 1IPO DE SESION, |DESCRIPCI DiAS | TPODE| TIPD AGENTE PARTE DEL ACCIDEN INVESTIGAC! | cAUSAS CAUS| ACCION FECHA FECHA PLAN DE
DEL DEL E DEL DE DEL E¥YENTO AREA, ON DEL PERDID | ACCIDE | DE DE CUERFO TE ON ENYIADA | INMEDI AS A EJECUCION (RESPONS SEGUIMI ACCION | OBSERVACI
ACCIDE | ACCIDE | TRABAJ (CONTR | ACCIDEN AT LT PROCES | ACCIDNET 0S NTE |LESION ACCIDE AFECTADA INYESTIG A LA ARL ATAS BASI [IMPLEME ESPERADA ENTO EJECUTAD ONES
NTE NTE ADDR | ATO TADD e 1] E NTE ADO CAS | NTAR 0
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Anexo 6. Encuesta de condiciones de salud.

HPFSFITAL SAN CAHIDS E 5 E_ LR LS T -

NIY- BB 3N 543 - B

ol Pl SO O Pl BT NI, T TR ST LT

EA™W FARLED MARETVE

FEETER

ENCUESTA CONDICIONES DE SALUD

Estz encnests esta dirigida 2 Iz poblacion trabajadora del hospital San Carlos dzl
municipia de San Pablo MNarifio, 12 encuesta s= aplica con &l fin de reconocer 1as
condiciomes de salud d= cada mo de nuestros trabajadores en 1as diferemies areas de
trabajo, pam 251 temay wedidas preventivas v oomectivas fremte a las condicionss qoe 52
detecten 5= solidtz goe esta sncuestase cmiesteds mensra sincara, RECOFDANDO
QUE ESTA INFORMACTON ES DE CARACTER CONFIDENCIAL |

DATOS BATICOS

Fom bre:

Loscailiiciad:

ST

Raza: Afroookam bisna

| Mirwmt mcutiea:

CErEn
| @tmmioo| | indigens | | nesstizo
=]

Edmd: Fum s
Consume aloohal =[] MO
Resiliza sctiwided Fisica = wol ] i CuslT
Taoma skgin medicem smta =[] wo[] HaT
Padeos alguns snfenmedsd =[] ] I | Pl L
CLESTIONAR KD
ZCusirita ti=m pa Mews reslizanda =1 misma tipo d= trabsia?® & 5o Ly
2 Dummtas hores & by semana trabeja? [ Hores
PROSLERMAS BN EL APARATD LDOONDTOR
JEn aRndn Momenta durante ks Jtimos 13 meses, e tanida
probbemes
{Dralar, Molestias, DEsopniont] =n: MUARTIUE COM LKA, X
Cuslia =[] O] |
sT]  wo[] o] O
Haom bro o
s | nal_| oer_| O
Coda o - -
=1 ] wal] oER[ | b UL L
Ty ] o -1 '| o AT
Expailds aits |regian ‘1_[ [E;t | A e
garsai] =] wa] Fap=:] \ e
Espailds ha_pa |regn:|-n .'-. .r : 5;:!_ L e T, P
L [esr SID MDD JF L SRS - —
Lina O 2 b caderas “ e
peTiES =1 D mD 4 L= W
Lina o ambas rodillas =[] wol ] |
Lo O mmibas tobillos
P'i‘= (5] D ml:l Wl L, s
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Anexo 7. Formato reporte de condiciones 0 actos inseguros.

HOSPITAL SAN CARLOS ESE
NIT: 801 200 545 =9
BN P ETTROE B0 T DA T

SAY FARLG XARINO

R EPORTE DE COMDIDIDNES, ACTOS INSESUROS O INCIDENTES DE TRASAID.

ibentifhoar 2 cCondeoones, SChos INSSEUnos O inodenhes e brabego qus suosden =n =1 haspits

n Carkos, mitgando =1 resgeo o= un somdesnts abonsd.

Fadha de dilipsnaamisnta

KoM bre e guisn reporta

| Lug=r donde se presents o swento

D=pairtsm=nto o ar=s donde o= precerbs =1
=wento

S0 neporte =

Bucha anseEura
Corsd BN IreseEUre
nockente de Tralmgo

Decripdan de = condican O scto inssgura:

Carmcteristices del acto insegura

MO usar &l &guipd de Proteofon [Dersans

Licair el =guipd anconnescio

DI SIN SArbOrnEsCuan

LuCOptaT LN [DOSHCAON INconnechs

DpErar & U koo s

EfssChumr IMEDENNTIMENTD = (o= Al =Ry
MR TN

Uiar sgquipd defischuced

O distraomans: &n &l Citio de bratmjo

Traibegar g afecho o oustances
PSIOTERCTES

Caokooures debago de carges suspendedas

ErOrar s condemone=s o= nelpmna

EFDnGES:

Jupsrenclac pars coluckonarkn:

Ragletro fotografico | Sl D W

Correro 4 Colle 7 Exguinag 5an Poblo — Morino
Teléfonos: 1 765 2043 — 311 763 0743
Cosreo eledronico: hospitaoboncorosd gmailoom
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Anexo 8. Plan anual de trabajo
H\usprj'n}'_ PROCES0:
(.m-p'wlwrrm eom s saked FORMATO:

GESTION DE HZE® - 38T

PLAN ANUAL DE TRABAJO

Informacidn Uso Interno

PLAN DE TRABAJO 5G-25T

OBJETIVOD ALCANCE

stablecer y ejecutar las actividades necesarias para implementar, adm trar § mejorar el Sistema de Gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
lseqiin lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019 §y demas normatividad leqgal 'rigente.

ARO META PERIODICIDAD DE MEDICION PERIODICIDAD DEL ANALISIS

APLICA PARA TODAS LOS TRABAJADDRES ¥ CONTRATISTAS

2023 bi Pt Mensual Trimestral
2023
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOY DIC ACTIY.

ACTIV. ‘ElEcu % RESPONSABLE RECURSOS OBSERYACIONES
T

ACTIVIDAD FRECUENCIA
B EFEFEFPETFETFPEIPEIFEPETFPEFE P EPRIGRA

i Rezp bilidadez-Politicaz y Ojetivos d£1 G
1 S_oclall:aclon de rcs’p:onsabllldadts en E5T a todas los Semestral 2 o EGUIPD $5T Humano_s,Tc?nologlcos,
niveles de la compania Financicros
Revizion, actulaiaacion de paoliticas: Politica de Humanos, Tecnalagicos
2 sequridad y salud en el trabajo, Politica ambiental, Anual 1 o ERQUIPO E5T F." N ’g -
Politicy gleobolizmo tabaco v drags, Politica d inancicros
3 Divulgacidn de politicas Semestral 12 a E@UIFD $5T Humanoz, Tecnolagicos,
Financicras
. .‘\I.ctuallzali ¢I_ cuadro de mandas de SET [objetivos o Anual 1 o EGUIPD 55T Humano_s.TtFnologlcos.
fichaz de indicadaores) Financicroz
5 | Medicién p andlisis de los indicadores de 55T Mlensual 12 0 EQUIPO 55T Humanos, Tecnalogicas,
Financicras
Coaformacion y fancionamiento del COPASST
Dicfinicion plan de trabajo y croncgrama de capacitacan Humanos, Tecnologicos,
5 |copasst sl ! o EGUIPD 55T Financicros
T Acompahamicnt 3 reuniones u gestidn COPASET Menzual 12 o ERQUIPO E5T Humano_s.TtFnologlcos.
Financicras
Programa de capacitacon aswal
g |Revision wlo  actulizacion  del  progrme  de - : o [ — Humanos, Tecnologicas,
capacitacion, induccion y reinduccion anual Financicros
g |Definicion cronograma de capacitacion en: SST, - : o [ — Humanos, Tecnologicas,
ambiental, picosocial, bioseguridad, PyP. Financicros
Antoevaluacion 2G-33T 1
Autoevaluacion estandares miniminos [Decreba 1072 de Humanos, Tecnalagicos
10 2015 y Resolucion 0312 de 2013) en la plataforma de Anual 1 o ERQUIPD 23T et ]
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1n Establecer « implementar planes d-e_accion de acuerds Anual 1 EQUIPO S3T Humano_:.Teq_:nologico:.
con los resultados de la autoevaluacion Financicros
Plam amual de trabajo 33T 1
Thzenar § dehinr un plan gt frabajo anual pars o
cumplimicnto del Sistema de Gestidn de S5T, ol cual
12 |identifica los objstives, metas, responsabilidades, Anul 1 [ — Humancz, Tecnelogices,
recursos, cronograma de actividades, firmada por el Financisroz
empleador p ¢l responsable del SisEEma de Geatidn de
oT
13 | Estructurar ol presupuesto de S5T 2023 Enval 1
" Feguimicnte 3 la cjeeucidn del plan anual e trabaje del Penzual 12 EGUIPD S5T Humano_:.Teq_:nologico:.
BG-E5T Financicros
Rendicion de Cuentas 35T
15 Flcvisar.proccr:limitnto de r.cndiciEm de cucnta.s del G- Anual 1 EQUIFD £3T Humano.s.chnologicos.
F3T 2 nivel nacional v actualizar de ser necesario, Financisros
16 Rendicion de cuntas responsable 3G-33T afio vigente Anual 2 EGIUIPO 25T Human:.:.Teql:nologlcos.
inancieros
1T |Rendicion de cuentas COPAZET sho vigente Anual 2 EQUIPO $5T Humanos, Tecnologicos,
Financicros
Requisitos Legales
18 ¥ actualizagion  del  procedimicnts de 1 EQUIPO £5T Humanzs, Tecnelogicos,
identificacion y evaluacion de requisites legales de 33T Anual Financieros
At on matriz de requisitos legales de 3T, Humanas, Tecnalogices
13 divulgacion  de  dichos  requisitos 3 las partes Plensual 12 EQUIPD 55T o ez,
At Financicraz
ag  |Evilur o cumplimicnto de los requisitor legales y Sl 1 EQUIPO 55T Humanoz, Tecnelogicos,
establecer planes de accion p mejora de ser necesario. Financieros
Mecanizmo de o icacion
Actual ion matriz de comunicacidn corporativa con Humanos, Tecnologicas,
21| |o necesidades de comunicacién de 33T y Ambiental Anusl 1 EGUIPQ 35T Financieraz
as Gestionar mccanismo.s de comunicacidn [comunicados Tlenzual 12 EQUIPD 33T Humano_s.chnologicos.
referankes FET v ambicntal] Finanzicras
Adquisicién y Contratacidn
a3 Fevizion dzl m.nlu\'.l_d-e conkratizkaz, sub contr:fti:ta: 1 Anual 1 EGUIPO S5T Humano_:.Teq_:nologico:.
proveedores, actualizar en case de ser necesario. Financieros
@ nivel ds Flimi e loz requizi Humanez, Tecnelagicas
24 de Z2T contemplados en el manual de contratistas, sub Temestral 2 EQUIPD 55T Fi‘r;ancicro'g b
contratistas Y provecdores a nivel nacional. i
Gestion del Cambio 1
T

[t sbuamtinms ol mrmmn dimisnbon s mnsbiln sl SGbin o

Humenms Tasnalomioas
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Actualizar ¢l procedimicnto de gestion delg@mbia, o

Humanos, Tecnclogicos,

82

25 - Azl EGQUIPD 55T o
caze de sar necezario Financicros
i - ) ) Cada vea que se Humanes, Tecnologices,
26 | Aplicar procedimiento de gestion del cambio : EGUIPD $5T o T
requicra Financicros
Gestion dt 12 Falud
u] & o, ifica y diagnd de laz Humanes, Tecnologices,
BT | Condiciones de salud de los trabajadares Anul EQUIPC 35T Financicros
28 Revizion p actualizacion del EVE para la prevencion de Anual EGUIPD S3T Humano.s.Ttsnologlcos.
desordenes osteamusculares Financieros
ag  |Revision y sctuslizacion del SYE para lu prevencion de Aol e —— Humanes, Tecnalogices,
rizzge bielagice Financizroz
gp | Revision y sctuslizacion del SYE pars u prevencion de Aol - Humanes, Tecnalogicos,
ricsge pacosail Financicros
31 Deflmcl.on de actividades de loz FVE, prevention y Anual EQUIPD 33T Humanols.thnologlcos.
promacion de la salud Financicros
ga  |Revision wo actuslizacion del profesiograma «n case|  Cuda vez que st — Humanes, Techalogices,
de ser necezaric requicra Financicros
33 | Evaluaciones medicas de ingreso Gada vez que e EQUIPD 25T Humanes, Tecnologicos,
requicra Financicras
34 |Evaliaciones medicas de egrese Cada viz que ¢ EQUIFD 23T Humanes, Tecnologices,
requicra Financicros
35 Evalvacionsz medicaz periedicas Femeztral EQUIPD E5T Human:.s.Ttsnologlcos.
inancieros
Implementacion p ejecucion programa PAS [seguimicnto . -
36 3 recomendaciones medicaz laborales, reportes de Mlenzual EGUIPD 22T Human:T.Ttsnologlco,.
o . inancieros
condiciones de salud y abordaje de casos)
37 Analisiz de au::entism_o mensual con el fin de.i‘dentificar Mensual EQUIPD S5T Humano.s,Te?nologicos,
20 cempertamicnts ¢ implementar plan de accidn, Financicros
Tistema de Gestion Ambicgrsk
38 | Acowlizacion PGIRE Anuat ERUIPO 82T Humn;:. Taenalegices,
inancieros
39 | Actuslizacion Plan de sancamicnta bagico Anual EQUIPD 55T Humanes, Tecnologicos,
Financicros
40 Actualizacion Programa de sharra de agua y energia Anual EGILIPO 25T Human:ls.thnologlcos.
inancieros
1| Actuslizacion Matriz legal ambiental EQUIPD 55T Humanes, Tecnologicos,

Financicros
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Actualizacion  Matriz de  aspectos ¢ impactos

Humancs, Tecnologicos,

83

Financicras

a2 N Anual 1 EQUIPD 25T N ;
ambicntales Financicros

43 | Definicion de nctividades SGA Al 1 E@UIPD 33T Humanos, Tenologicos.

a4 Autualizacion politica ambizntal Anual 1 EGILIPO 25T Human:;;;l;-c;:'o;fglcos.

a5 Pledi '_ de indizad Bicntales [cenzume de agua Semestral 12 EQUIPO 83T Humano_:.T-anologico:.
y energia) Financieros
qITIrS, TEPOITE € JICTOR AETE

enfermedades laborales, incidestes y accidentes del

46 Fiealizar reports de incidente, accidents di trabaje | Cada ves que e 12 EQLIPD 85T Humanes, Tecnologicas,
enfermedad labaoral segin correspanda requicra Financieras

a8 I igacién de incid 3 id de trabaje v Caduwvez que s 12 EGUIFD S5T Humanes, Tecnalagicas,
enfermedades laborales requisra Financieros

49 Conzelidar laz estadisticaz de AT w EL (buze de Mensual 12 EQUIPO 83T Humznes, Teanelegices,
accidentalidad] - Financieros

50 Eeguimicnto 3 la implementacidn d loz planes de accidn|  Cada vez que 2¢ 12 EGUIFD S5T Humanes, Tecnalagicas,
y citrre de las investigaciones de AT requicra Financieros
Toea T TAETarez [ FTCeehers, ey, Humanoe, Tecnalogiear

51 mortalidad, prevalencia, incidencia, ausentizme per Menzual 12 EGUIPD 82T Fi:;ancierofg o

Tdentificacion dJe peligres, eraluacion y raloracion
de riczag

Revizion y actualizacion  del  procedimients  para Humanas, Tecnalogicas,

5 identificacion de peligres |, waloracion de riesgos ¥ Anual 1 EGILIPO 25T Fi:;ancierofg o
determinacion de controles] de ser necesario. -

52 Actuslizacion de laz matrices de identificacion de Anual 1 EQUIPO 83T Humanzoz, Tecnalagices,
peligros wwaloracion de riesgos 3 nigel nagional Financieros

53 Divulgacion de los peligres y riesgos crpcificos dz Zemdoreal o EQLIPD 85T Humano.:.T-anologico:.
cada area Financieros

54 | Semuimicnto ulimplementacion de los contrales de b Trimestral 1 EQUIPO 35T Humancz, Tecnolagicos,
matrices de peligres 2 nivel nacional Finanzicras

Programa de inspecciones

55 Inzpeccidn de EL de P idn Perzenal Trimeztral 4 EQLIFD 25T H"ma";;;;i?::;?g'cos'

56 |Inspeccidn de Extintores y sefalizacion de emergencias Trimestral 4 EQUIPD £5T ““"‘“";;;L?::"fwmﬁ

5T |inspeccién Punkos de Primera Atencidn Trimesteal I E@UIPD 35T Humanaz, Tenologicos,

58 |Inspeccion sequridad, orden y limpieza Trimestral ‘ ‘ N EGUIPO 85T Humanos, Tecnclagicos,
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58 |Inspeccion sequridad, orden p limpicza Trimestral [ [ EQUIPD 55T TUMARGE, | SENeIoYI0%
Finanzicras
58 |Inspeccion de botiquines Trimestral 1 [ EQUIPO 5T Humanas, Tecnelegicas,
Financicroz
60 |Sesuimeinto sl mantenimicnto periddico de s Trimestral . ° [ —— Humanes, Tecnologicos,
instalaciones, equipos, maquinas y herramientas Financieros
61 |inspecaion 3 pusstos de trabaje Semestral 2 ° EQUIPD 55T Humanaz, Tecnelogicos,
inancicros
Elementos de Proteccion Personal
62  |Entrega de EFP Cadn vez que 2o 12 [ EQUIPD 55T Humanos, Tecnologicos,
requicry Finanzicras
63 |PRevisian yactualizaciom matriz de EPP Anual 1 [ EQUIPO 85T Humanes, Tecnolagicos,
Finanzicras
Capacitacion use adecuado y mankenimicnta de " o Tecnologicos
64 |clementos de proteccion personal [EPF personal que Trimestral 4 o EQUIPO 85T """“";." e,
apliqus) inancicroz
Emergencias
CEulizacion de planes de emergencins ¥ analiziz 9
wulnerabilidad, identificacion de recurzos, tumes de )
A ' H 2, T | =
65 trabaje y kodas los trabajadares ind = Zemestral . 1 o EGUIPO 23T uman;i"an-ec?:r-a;?-glco
forma de contratacidn yi o rinculacia t:) ’ ' P .
Rt allal= Paagina 40
Divulancion » sincalacion d LA B " PRI et~ Rl
66 ¥ v 4 32p Anual = 12 o EQUIPD 85T manes, | scnelogiias,
nusras, Financieros
L) Simulaars de svatuacion Anual 1 o
68  |Gestidn realizada con brigadistas: Entrega de dotacidn, Trimestral 4 o EQUIPO 85T Humanez, Tucnolagicas
Financicroz
Verificacion del SG-S8T
[reFinir indicadores que p'tl'l'\l“ll\ wvaluar el TiFtema de
Gestidn de 35T [matriz de objetives u metas, Humaneos, Tecnolagicos,
63 Anual EQUIPO 35T o T4t
indicadares de gestion 3T y ficha thcnica de e Financieras
Auditaria inkerna con la participadidn del Comitd Humanos, Tecnelegicos,
70 EGUIPO 55T
Paritario de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo. Anul Financieros
T | Revisidn por | direccién aho 2022 Anual ERUIPO 55T Humanos, Tecnologicos,
Finanzicras
Tiligenciar menzualmente |3 matria de planes de " eenalomin
T2 sequimicntas o planss di accion [accion:s praventivas, EQUIPD 25T uman;,. senelagieas,
ik B B I B B O E O EH B B N R ___ Fimmderos [
EFICACIA DEL PROGRAMA
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
ACTIVIDADES EJECUTADAS
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR PERIi0DO
ACTI¥IDADES PROGRAMADAS ACUMULADO
ACTIVIDADES EJECUTADAS ACUMULADOD
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ACUMULADO
AVANCE IDEAL | 16 | 25% | 32% | 39% | 462 | 54z | 61z | 69x | 76 | 84z | a2z | 100z 58%
AVANCEREAL | 0% | ox [ ox | ox [ ox | ox | ox | ox [zns|zss|uzs[2as =jDIVI0!
7
i—. o | e W . F=
— [ F i =f=Talla¥~ IV Haaimna 47
A 1 A= M LLEA= B S g & 1
OESERYACION DESCRIPCION RECHAIHE RESPONSABLE SEGUIMIENTO
CUMBLIMINTO APROBADO POR

Fe realiza programacion de las actividades concernicntes

al area de 85T tomando en cuenta para | programacion

de bas mismas los analisis de datos y lus tareas y mejoras
de luz setividsdes gecutadas en ol ahe anterior.

Laz activida ! 5 e
jecutaran ;Igﬁn
plantacion p pdicdas
contenidos en e cuadra
de programagicn.
[

Gerencia de 35T,
profesional de 35T,
profezional PYP,
analista 32T, analista
5

Plenzuzlments 72 realizara la actualizacien del crenegrama para verificar <l in-:‘cador Az cumplimiznte.

GERENTE 3G 25T

Version: 2.0
Emision: 04/02/2015



