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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: 17/01/2024

ACTIVIDAD: Informe cumplimiento politica d Seguridad y Salud en el Trab

PROCESO VINCULADO: | Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

RESPONSABLE: Angelica Maria Losada Chicue <

OBIJETIVO: Evaluar la efectividad y cumplimiento de palitiCa,
procedimientos y prdcticas relacionadas con la segu salud
laboral, identificando dreas de mejora ropa@rcionando
recomendaciones para fortalecer el si ntizar un
entorno laboral seguro y saludable.

INTRODUCCION

En cumplimiento de lo establecido en la politica de S
la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO D ~se presenta el informe de
seguimiento y evaluacién de las actividades durante el ano 2024. Este
documento tiene como objetivo garantizar nplemgntacion efectiva de las medidas
previstas para proteger la seguridad y la saltd de loS#r&lbajadores, asi como evaluar el nivel
de cumplimiento del SG-SST de acuerdo ¢ lucion 0312 de 2019 y decreto 1072 de

2015.

y Sglud en el Trabajo (SST) de

Presentacion de la Evaluacion
para el ano 2024, realizada

Auditoria de la ARL.S
salud en el trabajo
procedimientos
DEPARTAMEN

enfoqu a

arasealizar el diagndstico del sistema de gestion de seguridad y

e se evalla la efectividad y cumplimiento de las politicas,
Agficas relacionadas con la seguridad y salud laboral en la ESE HOSPITAL
NTONIO DE PADUA LA PLATA HUIA, a continuacién, se presenta el
so de metodologia utilizada.

ATPA

7* \Recopilacién de informacion: Se recopila toda la documentacién relacionada con
ist€ma de gestion de seguridad y salud en el trabajo, como manuales, politicas,
brocedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.
& Andlisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles
oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

Salud Integral Impacto Real
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7 Evaluacion documental: Se revisaron minuciosamente los documentos del sistema de
gestion para verificar su cumplimiento con los requisitos legales y normat
aplicables.

.

<
\7?

Identificaciéon de hallazgos: Se identificaron los hallazgos relevantes que
dreas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema de gestion.

,
e
‘Y

Elaboracion del informe: Se redactaron uninforme detallado que incluya gos
encontrados, recomendaciones especificas y un plan de accidériyoara ordar las
dreas de mejora identificadas.

K
Bt
‘Y

Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alt on (Planeacion
COPASST) vy se redlizard un seguimiento para verifi iento que las
recomendaciones se implementen correctamen alicen las mejoras
necesarias.

NOTA: El resultado de la presente evaluacion es la obfenide=per la ARL, aun no habilitan la
plataforma para presentar la del ministerio de trak “ odologia que utiliza es diferente

por eso el resultado puede varia.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actugimente se encuentra implementando el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud eRel Trgbajo (SG-SST) vy para ello, E S E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO UA aplicd la herramienta diagndstica de la

PE PAD
Resolucion 0312 de 2019 el 17/22 @ b resultado para el 2024 es:

ltem evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacién
| Planear [25%) 82 2 205
II. Hacer [60%) ] &0 a7
Ill. Verificar (5%] 2 i] 1.25
V. Actuar [10%) a0 10 i]
% Total implementacién ®I5 |

\J

con su porcentaje de implementacién del 83.75 su resultado es
ENTE ACEPTABLE, de acuerdo lo establecido en la resolucion 0312 de 2019 con
ente resultado se debe:

verd

Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo un Plan de Mejoramiento.
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2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un reporte de avances en el término
maximo de seis (6) meses después de realizada la autoevaluacion de Estandg
Minimos.

3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

Diferencia Resultados 2023 y 2024

86% N

83,75%

2023 2024

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N\

Actividades que no se cumplier

3

rra

7

<

| cOpformado el Comité de Convivencia.
de convocatoria y el personal no se inscribid.

) Estandar 1.1.8: No est
NOTA: Se realizo

7 Estandar 2.9.1:€Verifi

L

la existencia de un procedimiento para la identificacion y

evaluacion lostespecificaciones en SST de las compras o adquisicidn de productos
y ServiciQs y ¢ su cumplimiento.
NOTA:ANo'eXisig el procedimiento, se pasod las necesidades en SST para el 2024 de

acuverdoeonJos requerimientos de la institucién.

S

&
\7?

stan 2.10.1: Establecer los aspectos de SST que podrd tener en cuenta la empresa
en la eyvaluacion y seleccidn de proveedores y confratistas.

e creo el borrador del manual de conftratistas estd pendiente la socializacién
on la gerencia para su aprobacion, sin embargo se reportd en varias ocasiones all
terventor de los confratos que la empresa que realiza el mantenimiento a los aires

acondicionados no presentan los requisitos minimos de en seguridad vy salud en el
trabajo, se evidencio que los operarios realizan las actividades de manteamiento sin

los EPP, La agremiacion INTEGIDAD
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Seguridad y Salud en el Trabajo que se pueda generar pQ

HUMANA no presento ninguna documentacion que permita verificar que estd
cumpliendo con la implementacion del SG-SST, INCIHUILA la empresa que pres
servicios de aseso para la institucion aunque presento el certificado del cumplimien
del sistema ante la ARL, no hizo presencia para la intervencién de riesgo Ps
y entrega de las evidencias delos EPP al personal del aseo, a pesar que se N3
hubo respuesta que permitiera dar cumplimiento a este estadndar.

Estandar 2.11.1: Disponer de un procedimiento para evaluar eljmpa sobre la
ambios Internos o

externos.

NOTA: Se realizan cambios de puestos de trabajo sin te
las veces el drea de SST, para dejar documentado e
de los peligros de acuerdo con la GTC 45, hace falt
colaboradores, cuando llegan a trabajar no hay dowde

0 la mayoria de

Estandar 3.1.4: Realizar las evaluaciones médic erdo con la normatividad y
los peligros/riesgos a los cuales se encyentrenexXpuesto el trabajador. Definir la
frecuencia de las evaluaciones médicds Qacionales periddicas segun ftipo,

magnitud, frecuencia de exposici a peligro, el estado de salud del
trabajador, las recomendaciones dg los sistemas de vigilancia epidemioldgica vy la
legislacién vigente.

NOTA: En reunion con el gerg
ano y medio, falta docugheR
febrero.

Estandar 4.2.1:

roceso y aplicar las evaluaciones en el mes de

prevencidn y control frente a peligros/riesgos
identificados, didas de prevencion y control con base en el resultado
de la identific eligros, la evaluacion y valoracién de los riesgos (fisicos,
ergonémicos, i i@0s, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros),

de ser e ptiorizar la intervencion en la fuente y en el medio.
Pa ar cumplimiento a este estdndar se cred el formato condiciones
el SG-SST MAG-GTH-SST-F 030, el cual se entregd al personal de
imiento para su diligenciamiento, pero no ha sido posible que lo diligencien y
entregan, este formato estd sujeto a un indicador que se estd incumpliendo, se
an realizado reuniones para recalcar la importancia del diligenciamiento y entrega
del formato al drea de SST, pero no se ha logrado el cumplimiento.

Estandares 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4: Realizar una auditoria anual, la cual serd planificada con
la participacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabagjo.
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NOTA: no se ejecutd la auditoria, a pesar de que el gerente a estado atento a los
temas de la implementacion del SG-SST y se hizo la rendicidn de cuentas ng

presentd el informe de la auditoria ni se programé para el 2024 de acuerdo co Q
norma, esto implico el incumplimiento de 3 estandares.

,
e
Y

Estandar 7.1.1: Definir e implementar las acciones preventivas y/o ¢
necesarias con base en los resultados de la supervision, inspecciones,
los indicadores del Sistema de Gestion de SST entre ofros.
NOTA: El resultado de las inspecciones de EPP se han repogdadoNoor escrito a la
agremiacion Integridad Humana, pero no se obtuvo respuesta ni plangs de mejora,
de igual manera se informa mediante oficio o correo ele o las falencias que se
estdn presentado con relacién a la SST y nunca se @ e una oficio o plan de
respuesta por parte del interventor del contrato.

Estandar 7.1.4: Plan de mejoramiento, ImplementarNas medidas y acciones
correctivas producto de requerimientos o daciones de autoridades
administrativas y de las administradoras de orales.

Q¢
NOTA: Se reporta mediante oficio las rec @ iciones, pero no existen planes de
mejoramiento ni acciones correctivas, falta glizar dos inspecciones realizadas por

la ARL a finales del 2024, se debef@ socidlizar a lider de manteamiento para las
acciones de mejora.

%
3
>

N2

<
\.{?

INDICADORES QUE EVALUAN

No de requisitos de la pelitica establecidos en el decreto 1072 que se
implementaron quisitos de la politica establecidos en el decreto 1072.

Requisitos.

| compromiso.
s peligros.
a a todos los niveles de la empresa.

ORhON=

@ iento: Son 3 requisitos cumplidos/ Son 5 los requisitos establecidos, se cumplié
60%.

Accion de mejora: Se debe actualizar de acuerdo la resolucién 2604 de 2024, donde se
dan nuevas directrices para modificar la politica y los objetivos en SST. Debe actualizarse

y ser firmada por el gerente.
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No de capacitaciones realizadas en SST / No de capacitaciones programadas par
el 2024 en SST.

Se Realizd el Plan de capacitaciones para el 2024 con la ARL, de acuerdd
riesgos Materializados dentro de la institucidon durante el 2023, se proyecta

capacitaciones con un porcentaje de cumplimiento del 88%, ob los
siguientes resultados. \
TOTAL
MESES ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO
CAPACITACIONES EJECUTADAS 4 3 4 4 3 2 2 2 pi]
CAPACITACIONES PROGRAMADAS| 4 4 5 4 5 2 2 2 3
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100% 75% 80% 100% 60% A 100% 100% 88%
Se alcanzo la meta propuesta, se obtuvo un parce de cumplimiento del 88%
Evidencias
Lista de asistencia de las ca iones

Evidencias fotogrdficas

Ul

7 No de colaboradores que s&le realizd acompanamiento durante el aislamiento/ No
de colaborador i iento.

En la Institucion nQ s&gfolviekon a presentar el reporte de covid 19 por parte de los

colaboradores, por n el indicador da 0 y se modificara en la actualizacién de la
politica, de igu ra%se cred con el drea de humanizacion la escucha activa la cual es
una estrategi permite que el colaborador se sienta escuchado y valorado, puede

o Casos nuevos de enfermedad laboral + antiguos en los Ultimos 2 anos /

Promedio de trabajadores en el 2024 *100.000

Salud Integral Impacto Real
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Casos Enfermedad Casos Enfermedad Promedio de trabajadores
laboral 2023 laboral 2024 en el 2024
1 1 395

Resultado=2 / 395 * 100.000 = 506

existente 506 casos nuevos de enfermedad laboral en los Ulti

Andilisis del indicador de prevalencia de EL: Por cada 100.000 Troba’%

Este andlisis hace referencia a la formula establecida en | 20312 de 2024.

Aplicada a la realidad de la institucidon podemos decigque ltado seria: 2 /
395 %100 = 0,5% de los trabajadores existentes son cdsgs Myevos de enfermedad
laboral en los Ultimos dos anos.

% No de condiciones inseguras mejoradas / iciones inseguras

reportadas.
v 2024
ENERD FEBRERO | MARZD ABRIL JUNIO “JULI0 | AGDSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE|NOVIEMBRE|  DICIEMERE
|wumeranon 2 7 0 0 0 0 7 4 0 2 6 0
|oenammanon 4 7 0 0 0 0 7 4 0 2 7 0
RESULTADOS 50% 100% #HDIV/0L | #DIV/O | #DIv/ol | #DIv/ol 100% 100% #DIV/o!l | 100% B86% #DIV/o!
GRAFICA DE RESULTADOS
O 100 O 1005%] 100%, O 100%
¢ f O 86%

100% 4

Q0% -

0% -

0% 4 o

0% -

50% -

40% 1

30% -

20% - 0% [ 0% 10% [10% o

0% - . A Y e 2

S e % & o
& Qggo ?@O F ESES 9\9 &0 & & & F
& ¥ RO R
< L 9

reporte de las condiciones inseguras por parte de los colaboradores se puede
ar los diferentes peligros que se presentan en los servicios y de esta manera
tervenirlos oportunamente para minimizar AT Y EL.
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De igual manera se da cumplimiento a la resolucién 0312 de 2019, donde se solicita un
mecanismo para el reporte de condiciones inseguras por parte de los colaboradores.

Durante el 2024 se reportaron 31 condiciones inseguras de las cuales se corrigieron 2
un nivel de cumplimiento de un 87% en las acciones de mejora.
La Priorizacion del riesgo se determind de la siguiente manera:

INMEDIATA: 25 equivalente al 92,5% de las condiciones inseguras reportadas.
PRONTA: 1 equivalente el 3,7%.
POSTERIORES: 1 equivalente al 3,7%

los formatos de
iferentes dreas con los
el proceso declino, se

NOTA: En el 2024 a pesar de que se manifestd la importancia
condiciones inseguras por el personal de mantenimiento
colaboradores no fue posible que se adquiriera el co
puede comparar que en el ano 2023 donde se reportaron diciones inseguras donde
se dio un nivel de cumplimiento de un 99,7%, en co al 2024 solo reportaron 31y

el nivel de cumplimiento del indicador fue del 87776 canzo la meta propuesta y se da
incumplimiento a varios procesos de SST, incluyen @ iti®@a y plan de accidn institucional.

Conclusion

Se puede concluir que el niv limiento de la Politica en Seguridad y Salud
en el Trabajo Para el 2024 fye:

RESULTADO DE LA MEDICION DE LA POLITICA

Ene {Fe ar | Abr | May | Jun | Julio | Agos | Sep | Oct | Nov | Dic
NUMERADOR 4 4 4 4 4 4 4 4 5
DENOMINADOR ;*\ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
RESULTADOS 20% | 40% \ 60% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 100%

\

Se ohserva que e dio cumplimiento a los 5 indicadores que permiten evaluar la

politi¢a de S§T, donde se obtuvo un resultado del 100% del cumplimiento de los

& , queda pendiente actualizar la politica para el 2025 de acuerdo con la
Q

ividad vigente.
concluye que cada ano se presenta el informe del cumplimiento de la politica de SST,
las altas directivas la institucion donde se reportan las falencias que se presentaron
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durante la implementacion, muy respefuosamente como responsable del SG-SST de la
institucion solicito sean tenidas en cuenta para poder implementar planes de mejora g
permita evidenciar el crecimiento del SG-SST.

El anterior informe para fines pertinentes. Y\

Dk QS)
Elabord: ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE &
Psicologa/ Administradora de Empresas

Apoyo profesional en SG-SST O
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