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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: Febrero de 2025
ACTIVIDAD: Informe Revision por la alta gerencia — SG-SST 2025
PROCESO VINCULADO: | Seguridad y Salud en el Trabajo
RESPONSABLE: ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE
Cargo: Prestacion de servicios profesionales en SST.
OBJETIVO: Presentar el Informe Anual de SG-SST a la alta
cumplimiento de los estdndares de seguridad vy
trabajo, a fravés de un andlisis detallado ros,\desafios y

planes de mejora.
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INFORME IMPLEMENTACION DEL SG-SST
2025
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INDUCCION

En cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién e 9.
donde se estipula que se debe presenta el Informe Anual de Gestion del Sistemag@e Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual resume las actividagde$ejecUtadas vy el
cumplimiento de los objetivos y los indicadores del sistema durante |6 1&2025.

enidcion del SG-SST,
nten las accione de
ciones de mejora que

El presente informe permite a la gerencia conocer el nivel d
cudles son las falencias que se estan presentando para quege |
mejora el desempeno del sistema, verificar su eficacia wdefiqir

permiten el avance de su implementacion.
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REVISION POR LA ALTA DIRECCION - SGSST

Alcance: el presente informe va dirigido a todos los niveles de la institucién serd
socializado al COPASST, lideres de los diferentes procesos y serd publicado enla p
web de la institucion.

EVALUACION DEL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2025

La evaluacion del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) un preceso que
permite verificar si las estrategias implementadas han  sidg S para  su
implementacién, que se logren los objetivos establecidos y que % n las acciones
correctivas pertinentes por si se estd incumpliendo la metagdropuasigestste proceso de
evaluacién debe realizarse de forma periddica.

e Nombre del indicador: Cumplimiento plan de t jo'@nuadl en SST.

e Formula Indicador: NUmero de actividadgsmej tadas en el plan anual de SST/
numero de actividades programadas *10(

e Meta: Cumplir con el 80% de las activi ¢ gramadas.

Resultados Evaluacion del Plan de Trabajo

e 160 actividades ejecutadas tividades Programadas = 88,89 * 100 = 89 %

Durante la vigencia 2025 se
SST, de las cuales se ejecutar
89%. Se alcanzo la mejé e

g Arer 179 actividades dentro del Plan de Trabajo del SG-
actividades, alcanzando un cumplimiento anual del
a por la institucion para el 2025 del 80%

aluacion del cumplimiento de los estdndares minimos en SST

defi resolucion 0312 de 2019, se obtuvo un resultado del 86,1% la cual
ige L, gueda pendiente presentarla ante el ministerio de trabajo atreves
de taforma de riesgos laborales que habilitan en el mes de marzo.

ANO RESULTADO  NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2023 87,25% Aceptable
2024 83,75% Moderadamente Aceptable
2025 86,1 % Aceptable
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Durante el periodo 2023-2025 se evidencia que la institucion se ha mantenido en un rango
de cumplimiento superior al 80 %, lo que indica que el Sistema de Gestidn se encuey
implementado y funcionando, aunque con oportunidades de mejora.

e ENn 2023 se alcanzoé el porcentaje mds alto (87,25 %).

e En 2024 se presentd una disminucion de 3,5 puntos porcentuales, ubieand en
83,75 %.

e En 2025 se observa una recuperacion de 2,35 puntos frente o% anzando
86,1 %, aunqgue sin superar el resultado obtenido en 2023.

Con el anterior resultado se debe implementar las siguientes ¢ ejora.

e Elaborar un procedimiento documentado raNidentificar y evaluar las
especificaciones en SST de las compras o a isi productos y servicios.

e Evaluaciony selecciéon de proveedores istas donde se defina los criterios
relacionados con SST para la eva y 'seleccion de proveedores vy
conftratistas, verificar el cumplimi de rios relacionados con SST para la
evaluacién y seleccidon de provéedores y contratistas, mantener las evidencias

correspondientes al cumplimientoNgde logicriterios de SST, determine los criterios de

SST teniendo en cuenta | Igros y riesgos de los bienes y servicios suministrados
y los requisitos.
e Evaluacién del imp ios internos y externos en el Sistema de Gestion

de Seguridad y Salda enel Trabajo SG-SST.

Observacion: Se presgfitanmuchds falencias con los proveedores que prestan servicios en
la institucion (vigilagci seo,Magremiacion integridad humana, biomédicos, entre otros),
porque no presentanhi certificado del cumplimiento de la implementacion del SG-SST
de acuerdo ¢o ividad, se ha reportado a los supervisores de los confratos y no se
ha obtenido r tas algunas y se continua con la falencia.

Con rglacion estién del cambio, se debe reportar y gestionar en comin acuerdo con

S\ riesgos, pero desafortunadamente estos cambios no los reportan y no se da
iento al estdndar.
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2025

En cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titul@
Capitulo 6, la ES.E. Se ha implementado, cumplido con los requisitos de la PQliti
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), garantizando su alineacién con la natural
riesgos propios de la institucion.

1. Compromiso Gerencial; la Politica de SST se encuentra: x;

e Firmada por el representante legal.

e Documentada y actualizada.

e Sociadlizada a todos los niveles de la organizacion.
e Publicada en 3 lugares visibles de la institucion.

La Gerencia ha demostrado compromiso mediante la @&signacion de recursos para la
implementacion del SG-SST y la participacién en lare | del SG-SST.
Para la evaluaciéon de la Politica de §eguridd . alud en el Trabajo (SST) se verificd si

cumple con lo estipulado en el De&reto 1072 de 2015, si se implementa las lineas
estratégicas y mediante los sigwigntes if@i€adores.

2. Evaluacioén de la Politica de Seguridad y S ' Trabajo

INDICADOR No. 1

No. de requisitos establecidossen ecreto 1072 que se implementaron / No. de
requisitos requeridos est i en‘el decreto 1072.

Meta: 100%

politica se evidencia el compromiso de la Institucidn para la

lergentgcion del SGSST.

2.{{Es ade da con el tamano de la institucién, actividad econdmica y naturaleza de

ros.

st documentada redactada con caridad estd fechada y firmada por el gerente

e la institucion.

. Se socializo a todos los niveles de la empresa y estd ubicada en consulta externa,
urgencias y al frente de cirugia en el segundo blogue.
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5. Se actualizo y fue aprobada mediante Resolucion 236 del 14 de agosto del 2025.

Se evidencia que los 5 requisitos exigidos por el Decreto 1072 de 2015 fueron ejecutado
su totalidad, alcanzando un: 100% de cumplimiento.
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TEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

en la resolucién 0312 de 2019 se deben definir los objetivos

on el plan anual de trabajo, deben ser socializado a todos los
on'y firmados por el gerente.

OBJETIVOS DEL SG-SST INDICADOR META PERIOCIDAD
Garaptizar que el | Nomero de trabajadores
e ingresa | nuevos que presentaron el Cumplir 2 80%
la institucidon | proceso de induccién en SST
gndientemente el |en el mes/ nUmero de | Durante el aio 2025, Anual
de confratacién | trabajadores nuevos en el | el indicador de
edlicen la induccidén | mes*100 Cobertura de
induccion al

Salud Integral Impacto Real

“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”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

I :s: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
p oy HosPraLpepsRTAMENTAL | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 03
b Rdotlooib ot LA PLATA HUILA Pagina: 8 de

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 38

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
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antes de iniciar sus personal nuevo
actividades. alcanzé un resultado
anual del 81,6 %,
logrando cumplir la
meta institucional.

Disenar e implementar el | No de capacitaciones

plan de capacitaciones | ejecutadas/ No de | Cumplir 2 85%
de acuerdo con los | capacitaciones
riesgos idenfificados. programadas * 100 Se logré alcanzar e

Anual

Planificar e implementar
las actividades en SST | NUmero de

que permitan alcanzar | ejecutadas en el umplir 2 80% Anual

los objetivos, y metas y | de SST/ nuMero e

propuestos en el Sistema | actividades pro as | Durante la vigencia
de Gestibn  de la | *100 2025 se programaron
Seguridad y Salud en el 179 actividades
Trabajo, destinadas para dentro del Plan de
la proteccién y Trabajo del SG-SST,
promocién de la salud de las cuales se
fisica y psicolégica de lo ejecutaron 160
frabajadores de actividades,
institucién bajo cualgu alcanzando un

modalidad de con
en cumplimienio d

to cumplimiento anual
y del 89%. Se alcanzo

normativida la meta establecida
vigente. por la institucion
para el 2025 del 80%
OBJETIVOS DEL SG-SST INDICADOR META PERIOCIDAD

Os requisitos | NUmero de estdndares
os del SGSST en la | cumplidos de acuerdo con la

de acuerdo con | Resolucion 0312 de 2019 / | Cumplir 2 85%
olucién 0312 de | NUmero de estdndares
planteados en la Resolucidn | Se realizé la
0312 de 2019 * 100 evaluacién del
cumplimiento de los
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est&ndares minimos
en SST definidos en la
resolucién 0312 de
2019, se obtuvo un
resultado del 86,1%
la cual exige la ARL,
queda pendiente
presentarla ante el
ministerio de trabajo

atreves de fe
plataforma de
riesgos laborale
habilita S
dem

SeNalc (o)

Realizar inspecciones de

seguridad en
diferentes servicios, para
identificar

presentes.

NUmero de
los | realizadas/
inspecciones

peligros | para el 2026.

S

inspecc
NU

nificadd

5‘\‘. uesto.
@

umplir 2 75%

El indicador alcanzd
un 86 % de
cumplimiento,
superando la meta
institucional
establecida del 80 %,
lo que demuestra

una adecuada
ejecucion del
cronograma de

inspecciones
programadas dentro
del SG-SST.

Sin embargo, el 14 %
restante indica que
no se logré ejecutar
la totalidad de las
inspecciones
programadas, lo que
puede estar
asociado a una falta
de fiempo y
planeacién, se debe

Anudl

Salud Integral Impacto Real

“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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mejorar e
implementar la
inspecciéon
pendiente para el
2026.
NUmero de items ejecutadas
Actualizacién e | de acuerdo con la lista de
implementar el plan de | chequeo de la secretaria de Cumplir =2 85%
emergencias y presentar | salud Departamental para nual
las evidencias ante la | plan de emergencias /| La Secretaria
secretaria de salud | nUmero de items calificados | Salud
departamental por secretariac de salud | Departament@
departamental *100 Huila r
com
insti on
do Npor la
HoSpital San
de Padug,
continuar
bdjando para
ejorar lo pendiente
fortalecer la cultura
organizacional
de prevencion,
preparaciéon y
respuesta  efectiva
ante situaciones de
emergencia.
Se agradece la
disposicion,
responsabilidad y
dedicacién del
equipo de trabagjo
N que lidera este
importante proceso.
Se obtiene un
resultado del 93% en
un rango adecuado
lo que permite dar
cumplimiento a la
meta propuesta.
ar los riesgos que
enoddN los | Numero de condiciones
olaboradores de lg | inseguras corregidas/ numero de Mensual
sfitucién mediante el condiciones reportadas por los Cumplir = 80%
f o d dici colaboradores * 100
ormato de condiciones

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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inseguras reportadas por Durante el ano se
los colaboradores que registraron 278
pueden dar origen a condiciones
accidentes y inseguras, de las
enfermedades laborales, cuales el 50.4%
con el fin de minimizar los fueron clasificadas
riesgos y lograr el como prioridad
mejoramiento  confinuo posterior, el 27.7%
de la gestion de la como prioridad
seguridad y salud en el inmediata y el 2°
frabagjo.

Principales Actividades Ejecutadas

Capacitacion y Pausas activas a los colab@radore

Aracitaciones de la se realizaron 31, la meta anual
%, Y se logré alcanzar el 94%, capacitaciones

Para el ano 2025 se programaron
establecida por la institucion erald
enfocado en los siguientes te

Riesgo Biomecdnico

e Prevencion defesioghenosteomusculares por traumas acumulativos
e manejo dev rminales (brazos)

e manipulgcion as

e imporign las'pausas activas

de pacientes,
reven®@ignt de at por sobre esfuerzos
Posturd@s forzadas
igientos repetitivos
écnicas para reducir el riesgo ergondmico
iesgos ergondmicos por empuje y arrastre de objetos o cargas
Consecuencias de realizar posturas inadecuadas

Salud Integral Impacto Real

“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 Biologico

Manejo de cortopunzantes
Prevencion y control del riesgo bioldgico
Normas de bioseguridad (manual de bioseguridad

Formacion al personal en coémo actuar en caso de accidente por riesgi b@

Riesgo Psicosocial

Comunicacion asertiva x
Habilidades - la magia de comunicarnos bien

Habilidades - equipos efectivos de trabajo

Técnicas para regular el estrés

Prevencion del acoso laboral &

Prevencion de alcoholismo y drogadiccion
Diferencias entre medicacién y drogadiccion
Riesgo Locativo O

e Pautas generales para orden y aseo
e Prevencion de accidentes por caidds a niv

Riesgo Radiacion lonizante

e Concientizacion en radio pre S
Riesgo Trabajo en Alturas &
e Abordaje del siste de%abdjos seguro para tareas de alto riesgo.
Riesgo Seguridad Via

e Procesos de siBilizaeion, formacion y entrenamiento a los actores viales
COPASST

e Investigdeiony andlisis de incidentes, accidentes y enfermedad laboral
manejo extintores (prevencién y control del fuego)
ormagiéon integral de emergencias al personal de referencia y contrarreferencia:

i os auxilios, control del fuego y técnicas de evacuacion y rescate.

apacitacion tedrica practica control del fuego, evacuacién y rescate, primeros
uxilios y comunicaciéon

Salud Integral Impacto Real

“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 Quimico

e Manejo de productos quimicos

Evidencias: Lista de asistencia y Fotos.

I ’ LISTA DE ASISTENCIA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
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Actualizacion de la matriz de peligros y evaluacion de riesgos a la GTC 45 para el
servicio de GINECOLOGIA.

Salud Integral Impacto Real

“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”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Pl ST | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03

s s it LA PLATA HUILA ] Pagina: 14 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 38

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

e Ejecucidon deinspecciones programadas orden y aseo, caidas a distinto nivel, manejo
de residuos hospitalario y riesgo bioldgico con su respectivo informe, extintores.

MATRIZ DE IDENTIRCAGION , VALORACIGN Y EVALUACION DEL RIESGO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ll SAN ANTONIO DE PADUA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA
7 o PROCESO $G-SST

Inspecciones de Seguridad

En cumplimiento de lo establecido en el Degreto 1872 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019,
las inspecciones hacen parte de los estdnda imos del SG-SST y del proceso de mejora
continua, permiten la identificacionfo na de condiciones y actos inseguros que pueden

generar accidentes de trabaqje, € edades laborales o danos a la infraestructura
institucional.
ibyen

la reducciéon de la accidentalidad, sino que también

Las inspecciones no solo

fortalecen la culturgg#fde Norevehcion y el compromiso de los trabajadores con el

autocuidado. Propordi n ®yidencia documental ante auditorias internas, externas vy
fr

isterio de Trabajo)

visitas de entes de
Inspecciones\Re s
. edtor e humo: funcionamiento, estado fisico, ubicacién estratégica y

e

manten nto.

s: presion, senalizacion, accesibilidad, vigencia de mantenimiento.

in y Exfintores ambulancia: dotacion completa, vigencia de insumos,
rganizacién. presion, vigencia mantenimiento
ioseguridad: uso de EPP, manejo de residuos, protocolos de bioseguridad.

e Lavanderiac y mantenimiento: condiciones locativas, riesgo  eléctrico,

almacenamiento de quimicos, orden y aseo.
e Caidas a nivel: pisos, senalizacion, iluminacion, superficies antideslizantes.

Salud Integral Impacto Real

“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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Indicador de Cumplimiento

Formula: (NUmero de inspecciones ejecutadas / NUmero de inspecciones progra
100

Meta 2025: 2 80%
Datos: 6 inspecciones ejecutadas / inspecciones programadas x 100
Resultado: 86%

Andlisis Indicador

El indicador alcanzé un 86 % de cumplimiento, superando la
del 80 %, lo que demuestra una adecuada ejecucion de
programadas dentro del SG-SST.

Sinembargo, el 14 % restante indica que no se Iogré ej
programadas, lo que puede estar asociado a u
mejorar e implementar la inspeccidon pendiente |

Como evidencia quedan los informes emitidos por 0

nal establecida
rama de inspecciones

otalidad de las inspecciones

e ’rlempo y planeacion, se debe

y responsable de la Inspeccién.

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES EN SST 2025

SAN ANT l‘])\llll DE PADUA
No. Inspeccion Area Fecha Evidencia Responsable Estado
1 |Inspeccién Detectores de Humo fodas ‘.05 arecs adstenciolesy Marzo Informe técnico 1/ Proveedor que Ejecutada
administrativas contraten
T s . Formato de inspeccion y Registro . )
2 |Inspeccion Exfintores y Botiquin Ambulancias |Ambulancias instifucionales Mayo fotogrdico P yreg Licker 35T/ Conductor Ejecutada
I . A tenciales, administrativas) 95T/ Proveed !
3 |Inspeccion Exfintores diferentes Servicios feas CEIenciales, acminkTaives ¥ Agosto Informe proveedores / Proveedor que Ejecutada
operativas contraten
4 |Inspeccion de Bioseguridad Servicios asistenciales Agosto Lista e chequeo, Plan de accién 53T/ ARL Ejecutada
I ion Seguridad Lavanderia y ; . . Inif té , Registro d .
5 Mspeccion seguntac tavandena y Area de lavanderia y mantenimiento  |Septiembre niomme 1Snico , kegisiro de ST/ ARL Ejecutada
Mantenimiento hallazgos
. . Areqs asistenciales, administrativas y ; Informe técnico , Registro de -
& |Inspeccion lamparas de emergencia ) Noviembre 55T/ Mantenimiento
operativas hallazgos
7 | Riesgo de Caidas a Nivel Todas las arecs locativas Noviembre FS:SQC:ZFETQUEO +Bvidencia 55T/ ARL Ejecutada

Salud Integral Impacto Real

“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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E1 35 de noviembre de 2025, se realizé una visita al Hospital Departamental San Antonio de Padua, donde
se encuentra personal ejecutando sus actividades diarias, se realiza proceso de observacion con el
objetivo de revisar y establecer recomendaciones en caso de encontrarse necesarias.

La asesoria se desarrolla de la siguiente manera:

+  Inspeccién por todos los puntos de circulacién de los trabajadores
+  Recomendaciones relacionadas a riesgos locativos propios a la infraestructura y dreas de alto

riesgo.

cuenta con un pequefio desnivel | pueden desencadenar en

de aproximadamente 3 cm. fracturas, lwacionas u

traumatismos.

Continuar la correcta
sefializacion de estos elementos
para evitar golpes v caidas
cuando Ia persona transite por
dreas como estas

Se evidencia que los elementos
de emergencias como extintores
se encuentran sefializados
adecuadamente
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Funcionamiento de los Comités

it

Operativizar el COPASST (C
desempena un papel f
laborales. Su compromifo
conciencia colectiva
Productos

nt

e Resoluc a conformacién del COPASST.
. C as reuniones.

Li Asistencia de las capacitaciones.
{ ]

Salud Integral Impacto Real

arifario de Seguridad y Salud en el Trabagjo), el cual
en la prevencion de accidentes y enfermedades

e a crear ambientes laborales mds seguros y fomenta la

portancia de la seguridad en el entorno laboral.

fornes de inspeccidén donde se evidencie la participacion del COPASST

Durangte el 2025 se realizaron 8 reuniones de as 12 del ano, lo que impacta negativamente

ierfo a las condiciones de trabajo, la gestion de riesgos y la toma de decisiones
ivas en materia de Seguridad y Salud en el Trabagjo.
plimiento estd asociado a la falta de convocatoria oportuna de las reuniones del
OPASST, responsabilidad que es del presidente del COPASST, quien debe garantizar la

anificacion, citacion y desarrollo de las sesiones.

“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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N° DE ACTA

[ recHA [ HORADEINICIO |  HORAFINAL

a

| mmermes | 10:15am | 1205pm

LUGAR:

TIPO DE
ACTIVIDAD:

SOCIALZACION: | [CAPACTACION: | [ omo
VISTTA AVDITORIA: | | comne equpo: [x |

OBJETIVO:

Informar a los miembros del comilé sobre la creaclkén y estuctura
formal del comité paritario de seguidad y salud@n el'iabojo” segun lo
establecido por la normativa vigente. Socializor el marco legal. las
funciones y responsabiidades y eleccion el secrafaria.

RESPONSABLE:

Angélica Mario Losada Chicue

AGENDA:

1. Saludo

2. Objetivo de la Reunidn.

3. Ssciaizacion de la rgsBlieian RESOLUCION No 324 DE 2024 (06
de noviembre). “Pér medid dé lo cual se integra el Comité
Partario de la Segurdad v Salud en el Trabajo - “COPASST™.

. Soclalizocién de la Resolucion Numero 2013 de junio 4 de 1988,
Per la cual se la izacion y i i de
los comités de Madicing, Higiene y Seguridad Industial an los
gares de figbajo. donde estan establecidas las funciones.

. Sociolzociéncumplimiento polifica en 35T 2024,

i, Bleecion gl secretario.

Proposiciones y Varies.

=

o o

™~

. .
Evidencias
. FORMATO DE ACTA
E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
. LA PLATA HUILA
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N° DE ACTA [ FECHA [HORADEINICIO | HORA FINAL
5 [ 7 /10/2025 [ 11:070m [ 12200m
LUGAR:
0 e SOCIALZACION; g;i;CéﬁACION: QTRO
ACTIVIDAD: .
VISITA AUDITORIA: JEGUIPO:
Andlisis del cccidente loboral que han sido causados por el
OBJETVO: estado de los comilos
RESPONSABLE: Copasst
1. Saludo
AGENDA: 2 Revisién de Quérum
3. Socializacién hechos accidente de frabaje
+
PARTICIPANTES
Liiana Corlez Albomoz (Epidemiologia) Oswaldo Rubio Plazas [Asescr
Administraiivo]
Héctor Eduarde Rodriguez ([Ing. de|Angelica Maria Losada (PSP SG-55T)
Sisternas) (inviteadia)
Jenny  Rocio  Cerquera  [coord. | Luz Mery Fiemo (Coord jefe enfermeria)
Agremiacién)
Cesar Gorzdlez (Subgerente técnice | Nelson Delgado (coord. mantenimiento]]
cientifico)

PARTICIFANTES

Likana Cortez AlBomor (Epidemiciogial

Diana Patricia Gonzdlez (PSP Apoyo
Administrative).

Héctor Fdiwordo Rodrinuer lina. de Sistemasl | Karen | llana Puvo [Asesom luridical
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Comité Hospitalario de emergencias

y Salud en el Trabajo (SG-SST), encargado de planificar, organizar y coordinar la
ante situaciones que puedan generar afectaciones a la vida, la salud, la infra
continuidad del servicio.

En cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y los estgndargs minimos
definidos en la Resolucion 0312 de 2019, toda organizacion debe £onTa n Plan de
Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Emergencias, el cual es lide ejecutado con
el apoyo del Comité de Emergencias.

Durante el ano 2025 se realizaron las 4 reuniones que estdq estipulddas en la Resolucion 107
del 16 de abril de 2021.

Fecha:
Fech FORMATO DE ACTA s 5
FORMATO DE ACTA o — Chdigo: 110
odigo: NOE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versidn:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
HOSPTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA . P& . 14
LA PLATA HUILA PROCESO: GESTION DE PLANEACIGN Y ‘agina: o
PROCESO: GESTIGN DE FLANEACIGN Y Pégina: 1de DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO © DESARROLLO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO | '© E—
INSTITUCIONAL
N°DEACTA | FECHA | HORADEINICIO |  HORAFINAL
NDEACIA | FECHA | HORADEINICIO |  HORAFINAL 02 lie-oe2os [  230om | =0 pm
LUGAR:
o1 [a1-os2025 | £35pm | 515pm
LUGAR: AUDITORIO DE LA INSTTUCISN PO DE scomzAcon. | [creaciacion. | [ oo
+ _ _ ACTIVIDAD: VISITA AUDTORIA: | | corart reauro: [x \
TIPO DE SOCIALTACION: CAPACITACION OTRO Sociclzar los Plones de confingencia pora lo tsmporada
ACTIVIDAD: VIETA AUDTORIA: COMTE JEQUED: | x sampediina e informe remifido por lo secrefaria de salud
- — . ‘OBJETIVO: departormental sobre los resultades de la evaluccisn de o
Socialzor informe actividodes realizodos en el 2024, onalizar los
N emergencia de abril.
ORJETIVO: falencios del simulocre con lo alcaldia y evento del 5 de
diciembre atencién de pacientes heridos. RESPONSABLE: Angélica Maria Lesada Chicue
1. Saludc
RESPONSABLE: Angélica Maria Losada Chicus 2. Revision de quérum. . .
T Salud 3. Socializacién Plan de contingencia sampedrito
- wdaludo Institucional
2. Revisitn de quérum. AGENDA: 4. Socializacién Plan de contingencia femporoda de
AGENDA: 3. Socializocién informe actividodss 2024, g sampedro municipal
" 4. Andlisis evento del § de diciembre de 2024 5. Socidlizacién Informe de la secretaria departomental
5. Compromisos emergencia aloril
3 = 5
4. Fir cle la Reuniér] ¢ Compromiscs
7. Fin de la Reunién
PARTICIPANTES PARTICIPANTES
Kaotherine Tovar Tiana Coord. Referencia y Confra Referencia Katherine Tovar Triana Coord. Referencia y Canfra Referencia
Luisa Fermanda Castafieda Coord. SIAU Luisc Fernanda Castafieda Coord. SIAU
- - - = Nelson Felipe Tieradent Lider de Pl 5n
Nelson Felipe Tisradentra Lider de Plansacion SR0N TEIRE KrageEnTo e _e c:nef::c\or
el Delood i - e Nelsen Delgado Ingeniere de Sistemas
Eson Uelgaco ngenierc o Jisiemas Wilredo Cérdenas Lépez Lider de Archive
Feliz Arturo Méndez Cord de Mantenimiento Gobriel Lembis Pudliar asstencial Subgerents
Wiliredo Cardenas Lépez Lider de Archivo Nos Mufioz v Coord. medico
Gabriel Lembis Audlicr asistencial Subgerente Susana Acosta Enfermeria
Luz Mery Fiero Ortiz Coordinadora de Enfermeria Angélica Maria Losada Lider en 55T
- Cesar Eduordo Gonzales Subgerente
Susana Acosta Entermeria
Angélica Maria Losada Lider en 55T
Wiliredo Cardenas Lider de crchivo
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PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Establecer los lineamientos y procedimientos necesarios para prevenir, mitigar y respon
de manera oportuna y eficaz ante situaciones de emergencia que puedan afect
tfrabajadores, pacientes, visitantes, instalaciones y continuidad del servicio.

Aplica a todo el personal, contratistas, visitantes y usuarios dentro de Ias instal

incluyendo ambulancias y parqueadero.

Permite dar cumplimiento al marco normativo en SST como: x
e Decreto 1072 de 2015

e Resolucion 0312 de 2019
o Normatividad del Ministerio de Trabajo y de Salud terig de SG-SST

Actualizacién del plan de emergenci o 0 2025.

Inspeccién de seguridad contfra incéndio con €l cuerpo de bomberos.

inspeccién de los Extintores de los diferentegiservicios.

Se adquirieron 35 extintores de libras, botiquines, mangueras para los
gabinetes, conos de seguri Syentivas para las ambulancias, se ubicaron en las
diferentes dreas cambidgeolos por los extintores de Solkaflam.

Actividades que se realizaron

e Se instalaron los botiqu

e Se capacito tod al sobre que hacer antes durante y después de una
emergencia.

e Se participo en eunienes de gestion del riesgo municipal.

e Se capacito linterno y externo sobre mision médica.

e Se partici tencién de dos emergencias en el ano 2025 (terrorismo e

obteniendo un puntaje de 93%

e redlizaron Planes de contingencia (san pedro, dia de la bicicleta, temporada de
| ano)

e capacito las brigadas de emergencias de la Institucion.

e capacito los conductores de la institucion sobre evacuaciéon y rescate ante

siniestros viales.
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Evidencias fotogrdficas

Se participo de manera activa en el simulacro nacional en unién con la alcaldia y
otras instituciones del municipio.

Se realizo el informe de los avances del indice de seguridad hospitalario y se
la secretaria Departamental.
Se hace seguimiento diario al reporte del nivel del tanque de agua de rese
la institucion con el apoyo del personal de mantenimiento.
Se participas en las diferentes capacitaciones relacionadas con gmergeR€ias que
cita la secretaria d salud departamental
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Accidentalidad 2025

Se llevo el registro estadistico de los accidentes de trabajo que ocurren, se bri @
acompanamiento en el proceso de reporte de cada accidéntenle, se da cumpligi& >
articulo 30 de la resolucién 0312 de 2019, donde estipula que se debe tener en cu a
los indicadores a todos los frabajadores de la empresa independienteme | T
vinculacion

iciembre
or@dores de la
gridad humana,
ofal la empresa de

Anlisis Estadistico : Durante el periodo correspondiente entre el mesgqaie
de 2025 se presentaron 28 accidentes, EL 75% pertenecen a c%

agremacion sindicato de gremiso de la salud, el 18% a la agremigcio
el 3% al personal directo con el hospital y el 3 % pretenencen

aseo.

CLASIFICACION DEL RIESGO MATERIALIZADO 2025
TIPO DE RIESGO N° RIESGO METERIALIZADO % RIESGO METERIALIZADO

Bioldgico 15 ™ 53,5%
Golpes con Objeto 5 17,8 %
Caidas 3\ ) 10,7 %
Deportivo 1 ) 3.5%
Sobre esfuerzo 1 B 3.5%
Agresion (pacientes) 3 10,7 %
TOTAL N8 100%

2\ )

CLASIFIACION ACCIDENTALIDAD 2025

15
16 7
14
12
10
o 53,5%
‘ . 5 17,8% , 10,7% 5% 35% _ 107%
;1 1 : :
’ (e (e
Biologico Golpes con Caidas Deportivo Sobre Agresion
Objeto esfuerzo (pacientes)

O CLASIFICACION DEL RIESGO MATERIALIZADO N° RIESGO METERIALIZADO
O CLASIFICACION DEL RIESGO MATERIALIZADO % RIESGO METERIALIZADO
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Durante la vigencia 2025 se registraron 28 accidentes materializados, distribuidos en seis
categorias principales, evidenciando el siguiente comportamiento:

El riesgo bioldgico continda siendo el evento con mayor incidencia, represen’ron
la mitad de los casos reportados (53,5 %). Esto es coherente con la natural Dr
salud, donde el personal se encuentra en exposicidon permanente a fIU|do

agentes infecciosos y atencion directa a pacientes.

Vigencia Total, Accidentes VarlaC|on >

2024 35 —
2025 28 Dlsmlnumxd

Se evidencia una disminucién del 20% en los accident ializados en 2025 respecto al
ano 2024, lo cual refleja impacto positivo en las prevencion implementadas.

Comparacion del Riesgo Biolégico que es e

e 2024: 21 casos (60%)
e 2025:15casos (53,5%)

Se presenta una reduccid
aunqgue continda siendo el ri
fortalecimiento de protocolo$de
laborales.

@ Ccasos, menos a comparacidon del 2024,
cOnmadyor incidencia, se evidencia mejora asociada al

ioseguridad, uso de EPP y seguimiento a accidentes

Accidentes de Trdns

e En202MNe t6 el 11% (4 casos).
e En 5 ng,aparece reportado, lo que podria indicar:

Se hace seguimiento a los conductores durante las rutas, se refleja el estar implementando
P atégico de Seguridad Vial estd dejando un impacto positivo.

as de Prevencion

Salud Integral Impacto Real

“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”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
" rowmuomaaens | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
i LA PLATA HUILA , Pagina: 24 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 38
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

e Campanas de promocion de la salud: pausas activas, control postural, dia de la
bicicleta y carrera de los 5 kilometros manejo del estrés, normas de bioseguridad

e Actualizacion de los procedimientos de trabajo seguro (PTS),

e Actualizacion Protocolo de necesidades de los colaboradores y acoso s
acuerdo con la Ley 2365 de junio del 2024.

e Sereadliza Proceso de induccion en SST.

ESE l I Do EsE
i HowTaLoeeaTAMEITAL | L3 "SSP HOSPITAL DEPARTAMENTAL
| SA‘N ANTONIO DE [’AUU_A L G SAN ANTONIO DE PADUA
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Actividad Normas de bioseguridad

e Socializacion reporte accidente de trabajo por riesgo bioldgico
e Capacitacién uso de EPP

e Capacitacion lavada de manos. \
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Dia Institucional de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

La celebracion anual del Dia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en la institucidp
estrategia fundamental para fortalecer la cultura preventiva y reafirmar el cof
institucional con el bienestar de los Trobojodores

Fortalece la cultura de prevencion: Refuerza la importancia de identific
conftrolar los riesgos laborales.

Sensibiliza al personal: Genera conciencia sobre el autocuidado, e'Ndo de EPP

aldar vy

y el cumplimiento de normas de seguridad.

Promueve el compromiso de la alta direccién: Evidencia el |i respaldo institucional
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Mejora el clima laboral: Actividades participativas ¢ acltaciones, pausas activas,
concursos o charlas motivacionales fomentan inte iOR.y senfido de pertenencia.

Reduce la accidentalidad: Al reforzar cond as, se disminuye la probabilidad de

incidentes y enfermedades laborales.

Cumplimiento normativo (Colombia): Apo plementacion del SG-SST conforme al
Decreto 1072 de 2015, que exige |agfp ocion y prevencidn como parte de la gestion del
riesgo.

Celebrar el Dia Instituci
oportunidad para fort
Organizacién Internadi
sino también sobre

Seguridad y Salud en el Trabajo también es una
d mental en la empresa. Esta fecha, promovida por la
Trabajo**, invita a reflexionar no solo sobre los riesgos fisicos,
oral, la carga mental y el bienestar emocional.

Conmemora a sensibilizar al personal sobre la importancia del autocuidado, el
respeto, la,comunigacion asertiva y la prevencidon de riesgos psicosociales, contribuyendo
a un apaleie laljoral mds sano, productivo y humano.
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Seguridad Vial, articulacion de actividades con el PESV y la Resolucion 40595 de 2022

Las actividades desarrolladas por la institucidn se encuentran alineadas cg
establecido en la Resolucion 40595 de 2022 y hacen parte de la implement
fortalecimiento del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), especificamente
componentes de gestion institucional, gestion del comportamiento
seguimiento al fransporte de pacientes.

Actividades Realizadas.

8 Organizacion del parqueadero institucional, con delimita
circulacién, asi como la instalacion de senalizacién vial jmt confribuyendo a la
prevencion de riesgos viales dentro de las instalaciones.
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:8 Desde el drea de Seguridad y Salud en el Tra
a las rutas de los conductores de ambulanci ediante comunicacion directa a través
de la aplicacion WhatsApp, lo cual permiite mo ear los desplazamientos, reforzar
conductas seguras y atender oportunamenge situdciones de riesgo.

>

S5 Reporte de Remisiones
Andres, Aux, Conductor, Eliana, Fredy. Hugo, Jefe, Jhon, Jefe, Marcos, Maricela, Mauricio, Nury. Paola, Referencia, ~Sindicato, Wilson, Yesika, +57 310 2611101, +57 312 30908

@« Retorno en ambulancia 67 sin novedad , _,

PACIENTE: irma guaraca

DX 5422
SERVICIO: observacion
ENTREGA: jefe yessica
~ EPS: sanitas

IPS: b/horizom: e

MOVIL: opp 048

Queda ambulancia limpla = con la novedad q se esper6 a don Marcos por q la ambulancia £ le Isieron ajuste en
Campoalegre 2 se recoje accidente

w8 _Se@uimiento al reporte de fallas mecdnicas de las ambulancias, realizado por los
onductores a través de un grupo institucional de WhatsApp, lo cual permite la

tificacion oportuna de novedades, la gestion de mantenimiento correctivo y
preventivo, y la reduccion del riesgo
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de incidentes viales asociados a condiciones

mecdAanicas.

Novedades Ambulanciasgg
Andres, Aux, Conductor, Doctor, Fret

-
> e o~
0> 4
@ arcos Embus Conductor hospital
sisefior N

Fredy Conductor fredy murcia

Esperando en Campoalegre a Marcos, si se devuelve a Neiva o melo llevoa la Plata ,

Conductor Edin

Dejo la 067 lavada tanqueada bien , ,,

Hugo conductor Leiva
0ppu48 tanqueada funcionando bien no se lava sale de nuevo , .

Fredy Conductor fredy murcia
OPP065 lavada y tanqueada funcionando bien
Se recoge paciente accidente, se deja en urgencias del hispital la plata .

ferencia, Sub, Wilson, +57 310 2611101, 457 320 9522054, 45

;8 Se Realizo reuniones con el gerente, los
se socializaron responsabilidades,
institucionales frente a la Resolucid
para determinar las zonas del par

L

5, se
eade

de seguridad vial y compromisos
iz6 reunidn con los asesores de Gerencia
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<8 Se redlizo capacitacion a conductores sobre qué hacer en caso de un siniestro vi
primer respondiente, evacuacion y rescate, se deja evidencias fotogrdficas vy | ‘
asistencia.

CEL: 346 6531629
PEX: 608 8370122

8 Se capacito los conductores de lassegmbuldf€ias sobre seguridad vial, activa y pasiva,
con un profesional de la ARL SURA, dyidencia se deja lista de asistencia y evidencias

fotograficas. &

P T

= "ﬂm’///'

.8 Se capacito a los colaboradores de los diferentes servicios sobre seguridad vial, el
tema fue dictado por el secretario de
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frdnsito del municipio de la Plata.

del programa de seguridad vial,
iado por el asesor, para terminar
eamientos de la institucion.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Vemion: | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
L& PLATA HUILA L& PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL PROCESO: GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
A TRABAJO
TABLA DE CONTENIDO
PLICABLES AL P DE SEGURIDAD VIAL 4
MARCO LEGAL %
1 DEL NIVEL PARA DEL PESV. 16
BORRADGR ACIUALZADD 2 '
2. PASO . UDER DEL DISERO DE UAPLERENTACION DEL PESV . ®
22 PASO 2 COMITE DE SEGURIDAD VIAL .. B A\ 17
23 PASO 3. POLINCA DE SEGURIDAD VIAL ar
24 PASO 4, LUDERAZGD Y COMPROMISO. FAY & 7
25, PASO S, DIAGNOSTICO - CARACTERZACION DE LAEMPRESA .. 19
251, ACTIVIDAD ECONSMICA . 19
252 SEDES 10
253, RELAGION DE CONTRATISTAS .. |, - 2
PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL 254, COLABORADORES DE LA ORGANIZACIGN 2
255, VEHiCUL ¥ NO . 0
254 RUTAS DE DESFLAZAMIENTO. 2
25.7.  EMERGENCIAS VIALES q
26 PASO 6, CARACTERRAQION, EVALUACION Y CONTROL DE LS RESGO. ... 22
27. PASOT. OBJETHOSY METAS DEL PESV 2
28, PASO 8. PROCGRAMIASDE GESTION DE RESGOS CRITCOS ¥ FACTORES DE
DESEMPENO, ... oy e 28
2.1, PROGRAM BE BESTION DE L4 VELOCIDAD SEGURA: z
2,82, PROGRANY DE PREVENCION DE LA FATIGA ..o 25
2.3 PROGRAMA DE PREVENCIGN DE LA DISTRACCION 27
284, PROGRAMA DE CERO TOLERANCIA A LA CONDUCCION BAJD LOS EFECTCS DEL
'ALCOHOLY SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 2

: realizo inspeccion de los extintores de las ambulancias y se dotaron de extintores
02, conos de carretera y botiquin, quedando todas con dos extintores uno C02 Y uno
ultipropdsito de 5 libras.
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;8 Se organizo un plan de trabajo para seguridad vialkcompuesio por 9 actividades
planificadas, 8 fueron ejecutadas, Estas acciones conds manera significativa al
fortalecimiento de la gestion preventiva, a pesar desag anzar el 100 % de ejecucion, el
resultado obtenido se considera favorable y ace que refleja una adecuada
planificacion, seguimiento y control del pla
Indicador: Cumplimiento del Plan § de Acfividades de Seguridad  Vial
Resultado: 8 actividades realizadas / 9 actividadesiprogramadas x 100 = 88 % El indicador
de cumplimiento del plan de activigedes de grama de Seguridad Vial presenta un
resulfado del 88 %, lo cual evide n alto nivel de ejecuciéon de las acciones

programadas para el pen’odo@

L N

Objetivo : Planificar y sjscutar tadas 2 la implementacién de la Palitica de Sequridad Wisl, promavienda una cultura uisl respons able u =l cumplimiento de la Resalucién
40535 de 2022
Indicador : Mimera de actividades realizadas | Nimera de actividad das para |2 mpl 4n de |a palitios de seguridad visl
Meta: Cumpli con 2 804 de las actividad: das parala 4n de | palitios de seguridad visl
ia de Medicion: Anusl
TEM. ACTIVIDAD A QUIEN VA DIRIGIDA FECHA RESPONSABLE ESTADO DE EJECUCION OBSERVACION
s de
1 pressntarlo ants | Ministerio de Trabajo si02i2025 AngelicaMaria Losada Chisue Ejecutada
alo dando cumplimi
35 de 2022
2 o e Sequidad vial y 7O e Fersanal Abril de 2025 AngelicaMaria Losada Chicue Farcial
3 |Capacitacién Movilidsd Segura Conductores Junic de 2025 AngelicaMariaLos ada Chicust8RL Ejecutada
1
. nes u|Lider ST Junic d2 2025 Angelica Maria Loz ada Chicus? AL Ejecutada
.
5 Coductores Agmsto de 2025 Angelica Maria Loz ada Chicus? AL Ejecutada
el
3 a1 Lidter SST Septiembie de 2025 Angelica Maria Loz ada Chicus AL Ejecutada
y apoyo al coordinadar de sst enla
7 57y cumplimisnto de | Lider $5T Moviembre de 2025 AngelicaMaria Losada Chicuet ARL Fendiente
s | documentacian que ewge 18| = ” — - S
resolucicn 40595 de 2022. ider ulic sgosto de ng= endiente
o - “unio, septiembre, nowembie | Angel P e reallen @ epenoion de 1os eaintares e 12
Inspeccion de las hicules de 2025 c Lot ambulancias y se sntregaron recargados.

Indicador : § activi i 1 9 de activi - 88

Salud Integral Impacto Real

“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”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024
i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
HOSP'TALDE‘;’;?‘I’JTA“@,E';JTE‘W‘E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
: e LA PLATA HUILA i Pagina: 35 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 38
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

:8 La institucion participd activamente en el Comité Municipal de Seguridad Vial,
fortaleciendo la articulacion interinstitucional y alineando las acciones internas con |
estrategias de seguridad vial del municipio, dando cumplimiento a los principios d
coordinacién y mejora continua establecidos en la normatividad vigente.

W T
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. Alcaldia de La Plata lider6 el
b ‘ Segundo Comité de Seguridad Vial.
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Condiciones Inseguras

La importancia del reporte de condiciones inseguras radica en que es una herramienta
preventiva fundamental dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
(SG-SST), exigido por el Decreto 1072 de 2015 en Colombia.

1. Previene accidentes y enfermedades laborales

Permite identificar peligros antes de que se materialicen en incidegfes o Adccidentes
de frabajo. N

2. Fomenta la cultura de autocuidado

Involucra a todos los trabajadores en la gestion del ries Qdo la
responsabilidad compartida. &
3. Reduce costos para la empresa
Evita incapacidades, demandas, investigaciones s nes por incumplimiento
normativo. 6

4. Mejora el ambiente laboral
Cuando los colaboradores condiciohes inseguras y ven acciones correctivas,
aumenta el compromiso con la SSTd ipstitucion.

dnes inseguras forma parte del proceso de

identificacion de pelig ntrol de riesgos exigido en el SG-SST.

El reporte oportuno degfonglicio inseguras es una accidon preventiva que protege la
vida, la salud fisica al los trabajadores, fortalece la cultura de seguridad y
conftribuye al mejordghi ontinuo de la organizacion.

Resultados d de Condiciones inseguras 2025

Duran I sefregistraron 278 condiciones inseguras, de las cuales el 50.4% fueron

clasificadas como prioridad posterior, el 27.7% como prioridad inmediata y el 21.9% como
QL pronta.
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‘f’;i SEGUIMIENTO CONDICIONES INSEGURAS 2025

HOSPITAL DEPARTARMEMTAL
SAN ANTONID DE PADUA

Prioridad Inmediata (Valor 3 Prioridad Pronta (Valor 2 Prioridad Posterior (Valor 1
Mes (riesgo alto —requiere accion riesgo medio —requiere riesgo bajo —puede Total Reportes
urgente) intervencion rapida) programarse)

Enero 10 12 5 27
Febrero 1 3 8 12
Marzo 0 1 12 13
Abril ] 0 7 12
Mayo ] 3 13 24
Junio 2 3 7 12
Julio ] 10 33 43
Agosto 15 8 29
Septiembre 12 5 25
Octubre 11 8 17 36
MNoviembre 3 6 10 25
Diciembre 0 0 14 14
TOTAL ANUAL 77 61 140 278
PORCENTAJE
DE PRIORIDAD 21,T% 21,9% 50,4%

INDICADOR: Porcentaje de Reportes por Prioridad
numero de reportes de la prioridad/Total reportes de condiciones inseguras® 100

Curante el afio se registraron 278 condiciones inseguras, de las cuales el §0.4% fueron clasificadas como priondad
posterior, el 27.7% como prioridad inmediata y el 21.9% como prioridad pronta.

Se evidencia que mas de la mitad de los reportes corresponden a riesgos de baja criticidad, lo que puede indicar una
cultura preventiva activa. Mo obstante, el 27.7% de condiciones inmediatas representa un nivel significativo de
exposicion al riesgo que requiere control y sequimiento permanente por el area de 55Ty el personal de
mantenimiento, conforme a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015,

\/
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OBSERVACIONES GENERALES PARA CONTINUAR CON LA IMPLEMENTACION DEL SG-SST

e Serecomienda dar prioridad que en el momento de contratar cualquier activia
con proveedores y confratfistas tener en cuenta las recomendaci@
responsable del SG-SST para verificar que cumplan con los requisitos mii
SST de acuerdo con la normatividad vigente.

e Se recomienda que los interventores de los diferentes confratoszde lafinstitucion
cumplan con los planes de mejoramiento que se fstablec desde las

inspecciones de seguridad y que se dé respuesta a los ofigios que se envian.

e Teniendo en cuenta los resultados obteni@os e el ano vy las
recomendaciones emitidas por la Administrad iesgos Laborales (ARL), se
recomienda fortalecer la fase de mejor a’del SG-SST mediante la

implementacion prioritaria  de acci
representativos del sector salud, tales
por parte de pacientes y sobrees o)

focadas en los riesgos mAs
esdo biologico, caidas, agresiones

La anterior informaciéon hace part&de #dn informe ejecutivo que permite dar
cumplimiento al articulo 2.2.4.6. 37 d&decreto 1072 de 2015, y Resolucién 0312 de 2019,
donde estipula que la alta gere % be hacer una revisidon del SG-SST la cual se debe
| o rificar el cumplimiento del plan de trabajo anual.

Quedo atenta a las ciones para mejorar la implementacion del SG-SST.
El anterior infor”‘@s pertinentes.

)
Bord: ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE

gologa/ Especialista en Gerencia de la SST
Rpoyo profesional en SG-SST/ Contratista

realizar por lo menos una v
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