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PROCESO: GESTION DE PLANE,ACIC')N Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O
DESARROLLO INSTITUCIONAL

FECHA: 2/05/2025

ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Vigencia 2024, actualizacion pa
la matriz 2025

PROCESO VINCULADO: | Seguridady Salud en el Trabajo

RESPONSABLE: Angelica Maria Losada

OBJETIVO: Realizar un informe de los riesgos en SST que hacen
mapa de riesgos institucionales que se materidi
nombrar las medidas preventivas que se implep
minimizarlos.

Proyectar los riesgos en seguridad y s @
ano 2024.

INTRODUCCION

Es importante incluir los riesgos mas relevante
institucionales, esto permite garantizar un mej gboral, la SST no solo busca prevenir
accidentes y enfermedades ocupacionales; sino quesH&mbién contribuye a la sostenibilidad
organizacional, el cumplimiento normativo ¥ la mejora del bienestar de los colaboradores.

Una gestidon efectiva de los riesgos flaborales permite identificar, evaluar y controlar posibles
peligros que puedan afectar lggntegridadifisica y mental de los colaboradores, Minimiza los
gastos asociados a accident |aBborales, como indemnizaciones, incapacidades,
promueve un entorno de frab&jo Mds seguro y saludable, la intervencion de los riesgos
demuestra el comprogitiso la empresa con el bienestar de todo su tipo de contratacion.
El presente informe ifeglentificar el por qué se materializo el RIESGO BIOLOGICO en el
ano 2024 y q,s S jar proyectado los riesgos desde seguridad y salud en el frabajo
para el 2025.

S dentro la matriz de riesgos

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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ALCANCE

El presente informe brida una informacion detallada del riesgo bioldégico que se de
proyectado en el mapa de riesgos institucional para el 2024, el cual fiene ‘
probabilidad de materializarse en todas las dreas de la institucion, especial
los servicios asistenciales.

Se dejardn proyectados los riesgos en SST para el ano 2025 con alcéince Qitodos los
colaboradores de los diferentes servicios.

Incluir los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo (S e e la matriz de
riesgos institucionales amplia el alcance de la gesti iva y fortalece la
seguridad organizacional. Al integrarlos, la institusi o%solo cumple con la
normativa vigente en SST, sino que también optimi rotesos y protege la salud
de los colaboradores.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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RIESGO PROYECTADO PARA 2024 EN SST
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Existef conftroles
Accidentes
laborales de riesgo " iali inf
bioldgico Socializar e informar  por
’ escrito las falencias que se
. . . fo) identifican en las diferentes
Incumplimiento a | Contagio por virus > o < areas con relacion al
los protocolos de|o bacterias que implementacion | O 3 0 ) .
RIESGO 5 . . A b incumplimiento de las normas
3 Bioseguridad generen X de sanciones a| & |5| & oz . .
BIOLOGICO . . w i o de bioseguridad
establecidos en la | enfermedad los trabaojadores | > 5 (o) * .
L < < O Capacitar a los
Institucién. Laborales o que la o | | it '
comune incumplan co aboradores de las diferentes
Falta a o.o de dareas sobre temas
3 dpoy bioseguridad.
los lideres de los
diferentes
procesos.
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COMO SE MATERIALIZO EL RIESGO

v Incumplimiento a los protocolos de biosegurida y a la cirucular numero 003 de 2024

emitida por el gerente donde se especifica los EPP que se debe utiliazar en ca
servicio.

v Se evidencia en las rondas de seguridad que el personal asistencial espe@iglme oS
médicos y especialistas NO utiliza los EPP, se informd por escrito a la agremia nlos
comités de seguridad al paciente, pero las falencias contindan.

v No se ve la implementacion de planes de mejorar para disminuige 5O

v Accidentalidad alta por riesgo bioldgico.

SEGUIMIENTO ACCIDENTALIDAD

Se llevo el registro estadistico de los accidentes

tipo de vinculacion.

S

jO que ocurren, se brinda
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ANLISIS ESTADISTICO: Durante el periodo correspondiente entre el mes de enero — diciembre

de 2024 se presentaron 35 accidentes, EL 85,7% pertenecen a los colaboradores defla
agremiacion sindicato de gremios de la salud, el 2,9% la empresa de incihuila y el 1
pertenecen al hospital.

-

CLASIFICACION DEL RIESGO MATERIALIZADO

TIPO DE RIESGO N° RIESGO METERIALIZADO % RIESGO METERIALIZADO

Biol4gico 21 07N\
Transito 4 11%
Deportivo 1 WL 32y~
Propios del trabajo: 8 23%
Sobre esfuerzo 1 1 K3%
TOTAL 35 - 100%
AN
CLASIFICACION DEL RIESGO
21
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10 4

60% 1% o o
5 o l 0 3%
0 L "' — i—
Bioldgico Transito Deportivo  Propios del Sobre
trabajo: esfuerzo
N° RIESGO METERIALIZADO ~ ® % RIESGO METERIALIZADO
ANLISIS ESTADI : Se identifico que los riesgos que se mas se materializaron fueron
biologiCo 607ntramsito 11%, deportivos 3%, propios del trabajo 23% y sobre esfuerzo un 3%.

dlisisy’ permite priorizar las medidas preventivas y correctivas, enfocdndose
Pdalmente en los riesgos bioldgicos, seguidos de los riesgos propios del trabajo y de
para minimizar el impacto en la seguridad y salud de los trabajadores, la
g iacion debe implementar estrategias que permita disminuir la accidentalidad.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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ACCIONES QUE SE IMPLEMETARON

1. Se envio a la secretaria municipal la base de datos para gestionar la va
influenza 2024, se brindé apoyo a IAMII para que se realizara el
vacunacion.

2. Se evidencia que el 90% de la instifucion esta vacunado para covid 19,
al personal nuevo solicitar el carné de vacunacion.

3. Sereadlizaron inspecciones de elementos de proteccion persanal dohdese verifica el
uso correcto de los mismos, las falencias encontradas se i@dn megdiante oficio a la
agremiacion para que implemente las acciones de me| orrespondiente.

4. Se redlizaron capacitaciones en los diferentes serviciossob

Se proyecto una circular y se firmo por el gerente, se¥ocializo por todos los servicios.

6. Se enviaron informes mediante correos electron agremiaciones informando

uridad, no se obtfuvo respuesta.

exigencia

o

#  Técnicas para el lavado de manos
#  Manejo de residuos hospitalarios
# Normas de bioseguridad sectorsalud

#  Uso correcto de elemen
Conclusion

El riesgo biolégico jdente de frabajo se materializo a pesar de las medidas
preventivas implementadas, | ayoria de los accidentes fueron por actos inseguros, de los
accidentes reporta a el momento ninguno ha presentado gravedad en su
diagndstico, glg ehcuentran en seguimiento.

Las agremidgcion ben tomar las medidas pertinentes con relacién al incumplimiento de

las n as d i0seguridad que establece la institucién, se debe tomar con seriedad vy

respofsabilid@d las recomendaciones que se emiten desde el drea de SST de acuerdo a los
la inspecciones de EPP.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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| Emitir un circular sobre el
uso adecuado de los EPP,
firmada por el gerente, se
debe socializar al personal
de los servicios
Accidentes osisfencioles'y ggordinodor
laborales de riesgo de Iq agremiacion.
biolégico. Redlizar inspecciones de
EPP, los hallazgos
Incumplimiento a | Contagio por virus > 2 < Iencomrodos socmhzgrlo'slo
los protocolos de|o bacterias que implementacién | O 3 O @ __dgremiacion
RIESGO - . ) ) () b correspondiente para que
1 Bioseguridad generen X de sanciones a| = D5 e .
BIOLOGICO . . w 4 o se tomen las medidas
establecidos en la | enfermedades los tfrabajadores <>t & (o) cormectivas pertinente
Institucion. Laborales o que la 5 o P ’
comunes. incumplan. .
Falta apoyo de Conhngor ' con las
los lideres de los Capacitaciones a  los
diferentes cploborodore’s de las
Procesos dlferentgs areas sobre
’ temas bioseguridad.
Actualizar el manual de
bioseguridad, socializarlo e
\ implementarlo.
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RIESGO

CAUSA DEL RIESGO

EXISTEN
CONTROLES

EFECTO DEL
RIESGO

N

NO

DESCRIPCION
DEL CONTROL

SEVERIDAD
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i
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O
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A
DETENCION

IMCUMPLIMIENTO

AlLA
NORMATIVIDAD
BASE DE LA SST
DE TODA
EMPRESA

Incumplimiento de los
procesos en SST por
parte de las empresas
que prestan servicios
Tercerizadas para el
hospital.

Cambios o ejecucion
de actividades que
generan un  riesgo
para los trabajadores
donde no se fiene en
cuenta el drea de SST
para la identificacion
oportuna de los
peligros y riesgos a los
cuales se estd
expuesto para
implementar medidas
preventivas.

Ingreso de personal | .

que ingresa a la
institucion
independientemente
el fipo de contrat

de afilia
present
de SST,

Sanciones vy
multas
esblencadas
por el
ministerio de
frabajo que
van desde
1000 salarios
minimos
mensuales
vigentes.
Demandas
por parte

’rrobojodores’

gastes
gdminis’rro’riv

Existe

falencias en el
cumplimiento
delanormay el
apoyo es muy
minimo  porte
de los lideres de
los diferentes
procesos

AVERSON

CASI SEGURO

)
CORRECTA

“Documento no valg

NIVEL DE
CRITICIDAD

ACCIONES PREVENTIVAS O DE
MEJORA

Crear el documento que
contenga los lineamientos en
SST para el confrato de
proveedores.

Socializarlo con la parte de
contratacién, gerencia y
asesores  juridicos para  su
debida aprobacién.

Implementar el proceso vy si se
presentan falencias notificar

por escrito a las dreas
competentes para que se
fomen las acciones

perfinentes.

gllio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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; v
ANGELICA MARIA LOSADA CHICU Q

Prestacion de Servicios Profesionales en SG- atista.
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