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Resumen
El estudio evalu6 la gestion integral del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) en los servicios asistenciales de la Clinica El Rosario (Medellin), con el fin de
identificar brechas normativas y riesgos prioritarios. Bajo un enfoque mixto y un alcance
descriptivo-analitico, la metodologia integré un diagnostico técnico de peligros, la valoracion de
cumplimiento frente al Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, y la aplicacion de la
matriz GTC 45 en diez actividades asistenciales. Asimismo, se ejecutd una auditoria interna de
estdndares minimos y un analisis de indicadores de ausentismo y accidentalidad. Los resultados
revelaron que, aunque la institucion posee una estructura base robusta, politica definida y
funcionamiento del COPASST, persisten debilidades criticas en la actualizacion documental, la
evaluacion de la eficacia de capacitaciones y la articulacion del plan anual con los riesgos
priorizados. La auditoria reflej6 un cumplimiento parcial, evidenciando un sistema que opera de
forma funcional pero con un impacto limitado en la mejora sustantiva de la salud laboral. Se
concluye que es imperativo fortalecer la cultura de seguridad y trascender el cumplimiento
normativo hacia un modelo de gestion del riesgo preventivo, eficaz y sostenible, orientado a la
mejora continua de los procesos asistenciales.
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Abstract
The study evaluated the comprehensive management of the Occupational Health and Safety
Management System (OHSMS) in the healthcare services of Clinica El Rosario (Medellin), with
the aim of identifying regulatory gaps and priority risks. Using a mixed-methods approach and a
descriptive-analytical scope, the methodology integrated a technical hazard assessment, a
compliance evaluation against Decree 1072 of 2015 and Resolution 0312 of 2019, and the
application of the GTC 45 matrix across ten healthcare activities. In addition, an internal audit of
minimum standards was conducted, along with an analysis of absenteeism and accident
indicators. The results revealed that, although the institution has a solid foundational structure, a
defined policy, and an operating COPASST, critical weaknesses remain in document updating,
the evaluation of training effectiveness, and the alignment of the annual plan with prioritized
risks. The audit showed partial compliance, evidencing a system that functions operationally but
has limited impact on the substantive improvement of occupational health. It is concluded that
strengthening the safety culture is imperative, as well as moving beyond mere regulatory
compliance toward a preventive, effective, and sustainable risk management model aimed at the
continuous improvement of healthcare processes.

Keywords: safety, risk, audit, prevention, performance.
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Introduccion

La gestion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en instituciones
hospitalarias constituye un elemento central para proteger al talento humano y asegurar la
continuidad de los servicios asistenciales. En estos escenarios, los equipos de salud estan
expuestos de forma permanente a riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondémicos y
psicosociales, lo que exige sistemas de gestion que articulen el cumplimiento normativo con
practicas efectivas de prevencion. En Colombia, el marco normativo conformado por el Decreto
1072 de 2015, la Resolucion 0312 de 2019 y la GTC 45 de 2012 exige que las organizaciones
integren diagndstico, planificacion, auditoria y mejora continua (Ministerio de Trabajo, 2015,
2019; ICONTEC, 2012).

La Clinica El Rosario, en Medellin, ofrece un contexto adecuado para examinar estas
dindmicas, debido a la complejidad de sus servicios asistenciales y la exposicion de su personal a
riesgos priorizados. Este trabajo aborda una problematica concreta: la necesidad de analizar de
manera integrada el diagnostico inicial del SG-SST, el disefio del plan estratégico y los
resultados de la auditoria interna, con el fin de identificar brechas y generar propuestas de mejora
continua pertinentes para los equipos asistenciales.

La relevancia del estudio radica en tres dimensiones. En lo social, busca fortalecer las
condiciones de trabajo del personal asistencial; en lo institucional, proporciona informacion
estratégica para la toma de decisiones; y en lo académico, aporta un ejercicio aplicado que enlaza
diagnostico, planificacion y evaluacion del SG-SST, coherente con el enfoque mixto del
proyecto. Esta metodologia combina datos cuantitativos y analisis cualitativos, permitiendo
relacionar la priorizacion de riesgos, los estdndares minimos y la eficacia de las medidas

implementadas.
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Justificacion

La Seguridad y Salud en el Trabajo es un componente esencial en las organizaciones del
sector asistencial, debido a la diversidad de riesgos presentes y a la responsabilidad de proteger
la integridad fisica y mental de los trabajadores. En este contexto, el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo se convierte en una herramienta clave para garantizar
condiciones laborales seguras, prevenir incidentes y dar cumplimiento a la normativa vigente.

Este trabajo de grado se justifica en la necesidad de evaluar de manera integral el SG-
SST de la organizacion objeto de estudio, mediante el diagnostico, la auditoria interna y la
formulacion de un plan de mejora continua orientado al fortalecimiento de la gestion preventiva
en los servicios asistenciales. Lo anterior permite identificar brechas, priorizar acciones de
intervencion y apoyar la toma de decisiones basadas en criterios técnicos y normativos.

Desde el ambito académico, el estudio permite aplicar de forma practica los
conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion, fortaleciendo competencias
profesionales relacionadas con la gestion de riesgos laborales y la mejora continua. A nivel
institucional, los resultados y propuestas constituyen un aporte significativo para optimizar el

desempefio del SG-SST y promover una cultura de prevencion y autocuidado.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar de manera integral el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) en los servicios asistenciales de la Clinica El Rosario (Medellin), a partir del
diagnostico normativo, la revision del plan estratégico institucional y la auditoria de estandares
minimos, con miras a la formulacidon de un plan de mejora continua para la organizacion.
Objetivos Especificos

Caracterizar el estado actual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) en los servicios asistenciales de la Clinica El Rosario, mediante el analisis de las
condiciones sociodemograficas, ocupacionales y normativas identificadas en el diagnodstico
inicial.

Analizar la coherencia del plan estratégico del SG-SST frente a los riesgos priorizados y
las brechas normativas detectadas en el diagndstico, considerando la politica, los objetivos, los
indicadores y el plan anual PHVA.

Evaluar el nivel de cumplimiento del SG-SST mediante la aplicacion de una auditoria
interna basada en los estandares minimos de la Resolucion 0312 de 2019, identificando
conformidades, no conformidades y oportunidades de mejora en los servicios asistenciales.

Proponer un plan de mejora continua para el SG-SST, fundamentado en los hallazgos de
la auditoria interna y orientado al fortalecimiento de la gestion preventiva en los servicios

asistenciales para el afio 2025.
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Definiciones Clave

Acciones correctivas: Medidas para eliminar las causas de una no conformidad. (ISO,
2018).

Acciones preventivas: Medidas para evitar que ocurra una posible no conformidad. (ISO,
2018).

Auditoria interna del SG-SST: Proceso sistematico, independiente y documentado para
verificar conformidad con criterios establecidos. (OIT, 2011).

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST): Instancia encargada de
promover y vigilar la gestion de la SST en la organizacion. (Ministerio de Trabajo, 2012).

Condiciones de salud laboral: Estado fisico, mental y social de los trabajadores, asociado
a riesgos ocupacionales. (OIT, 2019).

Condiciones de trabajo: Factores materiales, ambientales, organizativos y psicosociales
que influyen en la salud del trabajador. (INSST, 2020).

Conformidad y no conformidad: Cumplimiento o incumplimiento de un requisito
establecido (ISO, 2018).

Controles de riesgo: Medidas para eliminar o minimizar la exposicion al peligro. (OIT,
2021).

Cultura de seguridad: Conjunto de valores, actitudes y practicas que favorecen la
prevencion en la organizacion. (Reason, 1998).

Estandares minimos del SG-SST: Condiciones basicas de capacidad y desempefio que
deben cumplir las organizaciones. (Ministerio de Trabajo, 2019).

Identificacion de peligros: Proceso sistematico para reconocer los peligros presentes en

las actividades laborales. (ICONTEC, 2012).
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Indicadores de estructura: Miden la existencia de recursos, politicas o instrumentos
normativos. (Ministerio de Trabajo, 2019).

Indicadores de proceso: Evaltian actividades de capacitacion, inspeccion, investigacion y
control. (Ministerio de Trabajo, 2019).

Indicadores de resultado: Miden accidentes, incidentes, enfermedades laborales o mejoras
efectivas. (Ministerio de Trabajo, 2019).

Mejora continua (PHVA): Ciclo metodoldgico para planear, hacer, verificar y actuar
sobre la gestion. (ISO, 2018).

Participacion de los trabajadores: Mecanismos mediante los cuales los trabajadores
intervienen en la gestion de la SST. (OIT, 2011).

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud del trabajador.
(INONTEC, 2012).

Perfil sociodemografico: Caracterizacion de los trabajadores segliin edad, género,
formacion y otros factores relevantes para la gestion del riesgo. (OPS/OMS, 2018).

Politica del SG-SST: Intencion y direccion de la organizacion para gestionar la SST.
(Ministerio de Trabajo, 2015).

Riesgo biologico: Posibilidad de exposicion a microorganismos, toxinas o productos
derivados capaces de causar infeccion, alergia o toxicidad. (OMS, 2020).

Riesgo ergondmico: Condiciones que pueden generar trastornos musculoesqueléticos por
sobrecarga fisica, posturas forzadas o movimientos repetitivos. (INSST, 2021).

Riesgo fisico: Factores ambientales como ruido, vibracion, iluminacidn, temperatura o

radiacion que pueden afectar la salud. (NIOSH, 2020).
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Riesgo ocupacional: Probabilidad de que un trabajador sufra una alteracion en su salud
derivada de la exposicion a un peligro. (Ministerio de Trabajo, 2015).

Riesgo psicosocial: Aspectos del disefio del trabajo que pueden generar estrés, ansiedad,
fatiga o alteraciones emocionales. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Riesgo quimico: Probabilidad de exposicion a sustancias o mezclas que pueden causar
efectos adversos por inhalacion, ingestion o contacto dérmico. (OPS/OMS, 2019).

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Disciplina que busca promover y mantener el
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores mediante acciones preventivas y de control.
(OIT, 2021).

Servicios asistenciales hospitalarios: Conjunto de actividades clinicas destinadas a la
atencion del paciente en niveles de urgencias, hospitalizacion, cirugia y cuidados criticos.
(Ministerio de Salud, 2016).

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): Conjunto de politicas,
procedimientos, responsabilidades y recursos destinados a anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. (Ministerio de
Trabajo, 2015).

Valoracion del riesgo: Estimacion del nivel de riesgo considerando probabilidad y
consecuencias. (INONTEC, 2012).

Vigilancia epidemioldgica en SST: Conjunto de acciones destinadas a identificar factores

de riesgo y eventos adversos ocupacionales. (Ministerio de Salud, 2015).
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Marco de Referencia Normativa

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en Colombia se
encuentra sustentado en un conjunto de disposiciones legales, técnicas y regulatorias que
determinan los requisitos minimos para su implementacioén en todos los sectores econdmicos. En
el caso de las instituciones prestadoras de servicios de salud, como la Clinica El Rosario, el
marco normativo es aiin mas exigente debido a la exposicion del personal asistencial a riesgos
bioldgicos, quimicos, ergondémicos, psicosociales y fisicos. A continuacion, se presenta el marco
normativo integral que orienta la gestion en esta organizacion.

Normatividad General del SG-SST Aplicable a todos los Empleadores en Colombia

Decreto 1072 de 2015 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo: Establece la
estructura, requisitos y responsabilidades del SG-SST para todos los empleadores del pais,
incluidas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Define elementos como:
politica, objetivos, recursos, responsabilidades, gestion del riesgo, auditoria, indicadores,
acciones de mejora y reporte de eventos. (Ministerio de Trabajo, 2015).

Resolucion 0312 de 2019 — Estandares minimos del SG-SST: Regula la capacidad,
organizacion, aplicacion y verificacion del SG-SST mediante la definicion de estandares
minimos, obligatorios para empleadores publicos y privados. Establece las obligaciones de
documentacidn, seguimiento y auditoria interna. (Ministerio de Trabajo, 2019).

Ley 1562 de 2012 — Transformacion del sistema de riesgos laborales: Define el alcance
del SG-SST y establece la responsabilidad del empleador sobre la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales. Incluye obligaciones sobre vigilancia epidemioldgica y gestion del

riesgo. (Congreso de la Republica de Colombia, 2012).
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Normatividad Especifica para IPS y Servicios Asistenciales

Las instituciones como la Clinica El Rosario, por su razon social y naturaleza operativa,
estan reguladas adicionalmente por normas del sector salud y por disposiciones técnicas
aplicables a riesgos clinicos.

Resolucion 2003 de 2014 — Habilitacion de servicios de salud: Establece los requisitos
esenciales que deben cumplir los servicios asistenciales, incluyendo infraestructura, talento
humano, procesos prioritarios y condiciones de seguridad, entre ellas la bioseguridad
hospitalaria. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Resolucion 3100 de 2019 — Sistema de habilitacion en salud: Regula criterios de calidad,
seguridad del paciente y gestion del riesgo clinico, complementando las obligaciones del SG-
SST. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Resolucion 2674 de 2013 — Manipulacion higiénica de alimentos: Aplicable a servicios
hospitalarios que preparan o distribuyen alimentos para pacientes o personal. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013).

Resolucion 1164 de 2002 — Gestion integral de residuos hospitalarios y similares
(PGIRH): Define las obligaciones para la segregacion, almacenamiento, tratamiento y
disposicion final de residuos biosanitarios. (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, 2002).

Normas de Bioseguridad OMS/OPS: Establecen principios para la prevencion de riesgos

bioldgicos en instituciones asistenciales. (OMS, 2020).
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Normatividad Técnica para Identificacion y Evaluacion de Riesgos

GTC 45:2012 — Identificacion de peligros y valoracion del riesgo: Guia técnica
fundamental para evaluar riesgos en cualquier sector, pero de uso critico en servicios
asistenciales debido a la variedad de peligros. (ICONTEC, 2012).

NIOSH - Lineamientos ergondmicos y control de agentes fisicos: NIOSH es referencia
técnica global para temas de ergonomia, radiacion, ruido, vibracion, entre otros. (NIOSH, 2020).
Directrices Internacionales Aplicables al SG-SST

ISO 45001:2018 — Sistemas de gestion de SST: Estandar internacional que orienta la
gestion del riesgo, el liderazgo, la participacion de los trabajadores y la mejora continua. (ISO,
2018).

OIT — Directrices para sistemas de gestion en SST: Documento base para el disefio,
implementacion y evaluacion del SG-SST a nivel global. (OIT, 2021).

Normatividad Sobre Auditoria Interna del SG-SST

La auditoria interna es componente obligatorio del SG-SST y permite valorar su eficacia,
cumplimiento y brechas. Para el caso de la Clinica El Rosario, estas son las normas aplicables:

Decreto 1072 de 2015 — Requisitos de auditoria: El Decreto establece que todas las
organizaciones deben realizar una auditoria anual al SG-SST, con criterios de independencia,
evidencia documentada y acciones de mejora. (Ministerio de Trabajo, 2015).

Resolucion 0312 de 2019 — Auditoria basada en estandares minimos: Incluye la
obligatoriedad de verificar el cumplimiento de los estdndares en los capitulos I a VII,

identificando conformidades y no conformidades. (Ministerio de Trabajo, 2019).
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Directrices OIT para auditorias en SST: La OIT establece principios de auditoria como:
independencia, evidencia objetiva, competencia técnica, enfoque sistematico y reporte claro.
(OIT, 2011).

ISO 19011:2018 — Directrices para auditorias de sistemas de gestion: Aunque no es
obligatoria en Colombia, es una referencia técnica aceptada para realizar auditorias internas con
enfoque basado en evidencia. (ISO, 2018).

Normativa Relacionada con la Clinica el Rosario como IPS Privada (Razon Social)

La Clinica El Rosario debe cumplir, ademas, con lineamientos asociados al REPS, al
SOGC, al Programa de Seguridad del Paciente, al MIAS y al PGIRH, en consonancia con las
disposiciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016).

. Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

o Cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad — SOGC.

o Implementacion del Programa de Seguridad del Paciente.

J Cumplimiento del Modelo de Atencion Integral en Salud — MIAS.

o Aplicacion del Programa de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios — PGIRH.
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Caracterizacion del Entorno Organizacional

La caracterizacion del entorno organizacional constituye el punto de partida para
comprender las condiciones internas y externas que influyen en la gestion del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). En instituciones hospitalarias, este analisis permite
identificar factores estructurales, operativos y normativos que condicionan la exposicion a
riesgos, la capacidad de respuesta institucional y la efectividad de los mecanismos de
prevencion. La Clinica El Rosario, ubicada en Medellin, presenta un entorno organizacional
complejo, propio de instituciones asistenciales de mediana y alta complejidad.
Identificacion General de la Organizacion

. Razon social: Clinica el Rosario S.A.

o Naturaleza juridica: Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) privada.

° Ciudad: Medellin, Colombia.

) Direccion: Sede Tesoro: Carrera 20 # 2 sur — 185; Sede Centro: Carrera 41 # 62 —

. Actividad econdmica (CIIU): Actividades de atencion hospitalaria (CITU Q8610).

. Nivel de riesgo (ARL): Clase de riesgo IV, segun Decreto 1607 de 2002 (riesgo
alto por exposicion a agentes bioldgicos, quimicos y ergondmicos).

J Sitio web institucional de la Clinica El Rosario

La clasificacion industrial y el nivel de riesgo corresponden a las obligaciones normativas
descritas en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, que establecen el
cumplimiento estricto del SG-SST para instituciones del sector salud (Ministerio de Trabajo,

2015, 2019).



Reseiia Historica y Trayectoria Institucional

La Clinica El Rosario cuenta con una trayectoria superior a cinco décadas en la

prestacion de servicios integrados de salud. Su desarrollo histérico se ha caracterizado por:

. La expansion progresiva de su infraestructura hospitalaria.

o La consolidacion de servicios de alta complejidad como cirugia, cuidados
intensivos y apoyo diagnostico.

. La adopcion de modelos de atencion humanizada y centrada en el paciente.

. La incorporacion de tecnologias biomédicas avanzadas.

Este crecimiento ha implicado un aumento paralelo de la demanda asistencial, la

complejidad de los procesos clinicos y los requerimientos de personal, lo cual refuerza la
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necesidad de un SG-SST solido, dinamico y articulado con los servicios asistenciales (Clinica El

Rosario, s. f.).
Estructura Organizacional
La estructura organizacional se configura en torno a la direccion general, los

departamentos administrativos y las dreas asistenciales. Incluye:

° Direccion General.

° Gerencia de Servicios de Salud.

° Direccion Médica.

° Direccion de Enfermeria.

° Coordinaciones asistenciales (urgencias, hospitalizacion, cirugia, UCI,

maternidad, diagnéstico).
. Departamento de Gestion del Talento Humano.

. Area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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. Area de Calidad y Seguridad del Paciente.
. Servicios de apoyo (farmacia, laboratorio, imagenes diagnoésticas, esterilizacion).
Esta estructura define lineas de autoridad, comunicacion y responsabilidad que influyen
directamente en la gestion del riesgo y en la implementacion del SG-SST.
Figura 1

Organigrama Funcional de la Clinica el Rosario
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Perfil Laboral

En la Clinica El Rosario laboran diferentes perfiles ocupacionales propios del sector
asistencial, entre los que se incluyen profesionales de la salud, personal de apoyo asistencial,
personal administrativo y trabajadores de servicios generales, quienes en conjunto contribuyen al
desarrollo de los procesos clinicos y administrativos de la institucion. Entre los cargos se
encuentran médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria encargados de la atencion directa a
los pacientes, personal administrativo responsable de la gestion de citas, atencion al usuario y
apoyo a los procesos institucionales, asi como trabajadores de servicios generales que ejecutan
actividades de limpieza, desinfeccion y apoyo logistico.

El personal asistencial debe contar con la formacion académica y técnica correspondiente
a su profesion u oficio, asi como con los registros y habilitaciones exigidos por la normativa
vigente, incluyendo la inscripcion en el RETHUS cuando aplique. De igual manera, se espera
que el personal administrativo y de servicios generales cuente con la formacion basica necesaria
para el desempefio seguro de sus funciones y el conocimiento de los procedimientos
institucionales relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo.

La Clinica El Rosario promueve un entorno laboral en el que se valoran competencias
transversales como la responsabilidad, el compromiso con la seguridad, la capacidad para
trabajar en equipo y el manejo adecuado de la presion propia del contexto asistencial. Asimismo,
se fomenta una actitud proactiva frente al autocuidado, la prevencion de riesgos laborales, el
cumplimiento de normas y la prestacion de un servicio humanizado, contribuyendo al
fortalecimiento de una cultura organizacional orientada a la seguridad, la salud y el bienestar de

todos los trabajadores.



Jornada Laboral y Condiciones de Organizacion del Trabajo

Las jornadas de trabajo se caracterizan por:

J Turnos rotativos de 8 a 12 horas.

J Trabajo nocturno y fines de semana.

. Carga asistencial variable segun la demanda.

J Exposicion constante a situaciones clinicamente criticas.

J Necesidad de respuesta rapida en urgencias y UCI.

o Altas exigencias emocionales en areas como maternidad, pediatria y cuidados
criticos.

Estas condiciones influyen en el riesgo psicosocial, la fatiga laboral, los trastornos
musculoesqueléticos y la probabilidad de errores asistenciales involuntarios (INSST, 2021).
Caracteristicas del Entorno Asistencial

El entorno asistencial de la Clinica El Rosario se articula en espacios criticos como:

. Quirofanos.

. Unidades de cuidados intensivos.

. Urgencias.

o Hospitalizacion.

. Consultorios externos.

. Laboratorio clinico.

o Farmacia y preparacion de medicamentos.

° Central de esterilizacion.
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Cada uno de estos espacios presenta un perfil de riesgo particular, que debe ser
gestionado mediante protocolos, equipos de proteccion, controles de ingenieria y practicas
seguras.

Cultura Organizacional y Enfoque en Seguridad

La clinica ha desarrollado programas de seguridad del paciente y cultura organizacional

orientados a la mejora continua. Sin embargo, la literatura especializada sefala que, incluso en

instituciones con tradicion asistencial, pueden existir desafios persistentes:

o Subregistro de incidentes.

. Fatiga y rotacion del personal.

. Dificultades de comunicacion interprofesional.

o Cumplimiento desigual de protocolos.

. Limitaciones en la participacion activa del personal asistencial en decisiones de

SST.

Esto coincide con tendencias observadas a nivel internacional, segun las cuales la
consolidacion de una cultura de seguridad es un proceso gradual y dependiente del liderazgo
institucional (OIT, 2021).

Influencia del Entorno Normativo

El entorno organizacional est4 fuertemente condicionado por el marco legal colombiano,
que exige:

. Cumplimiento del SG-SST (Decreto 1072 de 2015).

. Evaluacion anual mediante estdndares minimos (Resolucion 0312 de 2019).

o Aplicacion de la GTC 45 para identificacion de peligros.

. Gestion de residuos hospitalarios (Resolucion 1164 de 2002).
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. Programas de bioseguridad alineados con OMS/OPS.

o Cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

. Este marco normativo direcciona la gestion interna y define responsabilidades
especificas para empleadores, trabajadores, comités paritarios, talento humano y auditores
internos.

Sintesis del Entorno Organizacional

La Clinica El Rosario opera en un entorno:

o Altamente regulado.

o Con alta exposicion al riesgo ocupacional.

o Con exigencias clinico-asistenciales complejas.

. Con un volumen significativo de personal.

. Con demandas operativas que requieren coordinacion multidisciplinaria.

Con obligaciones legales estrictas sobre gestion del riesgo.

Este panorama hace imprescindible un SG-SST que responda a las particularidades de los
servicios asistenciales y que articule diagndstico, planificacion, auditoria y mejora continua.
Mision

La mision institucional se orienta a la prestacion de servicios integrales de salud con
excelencia técnica y humana, mientras que la vision proyecta a la organizacion como referente
regional en salud de alta complejidad (Clinica El Rosario, s. f.).

Vision

Ser una institucion de referencia regional en salud de alta complejidad, reconocida por la

calidad, la seguridad del paciente y el compromiso ético con el servicio (Clinica El Rosario, s.

£).
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Diagnostico de Condiciones de Salud y Trabajo

El diagnostico de condiciones de salud y trabajo constituye un insumo esencial para
comprender el estado actual del talento humano asistencial y los riesgos derivados de su labor.
Este apartado integra informacion sociodemografica, ocupacional y de morbilidad, lo cual
permite evidenciar tendencias que influyen en la seguridad, salud y desempeio funcional del
personal de la Clinica El Rosario. El andlisis se estructura en funcion del riesgo ocupacional, las
exigencias normativas y la dindmica operativa de la institucion.

Perfil Sociodemografico del Personal Asistencial

El personal que integra los servicios asistenciales de la Clinica El Rosario se caracteriza
por rasgos demograficos comunes en instituciones hospitalarias urbanas de mediana y alta
complejidad. La region metropolitana de Medellin concentra una fuerza laboral joven,
mayoritariamente femenina y con un alto nivel de formacion técnica y profesional en salud.
Entre los patrones observados se destacan:

Edad: La distribucion etaria predominante oscila entre los 25 y 45 afios, con una
presencia significativa de profesionales jovenes en enfermeria, auxiliares y personal de apoyo
diagnostico. Este patron es caracteristico del sector salud, donde la rotacion y la entrada
temprana al mercado laboral son frecuentes.

Género: El talento humano asistencial presenta una mayor representacion femenina,
especialmente en los equipos de enfermeria y 4reas de apoyo clinico. Esta tendencia ha sido
documentada a nivel internacional y se asocia historicamente a la feminizacion de los roles de
cuidado.

Nivel educativo: Predomina la formacion técnica y profesional, con una proporcion

relevante de especialistas en anestesia, cirugia, cuidados intensivos, medicina interna y pediatria.
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La alta cualificacion académica influye en la complejidad de las tareas desempenadas y en las
responsabilidades clinicas asumidas.

Antigliedad laboral: La mayoria de los trabajadores posee entre 1 y 8 afios de
vinculacién, con una rotaciéon moderada. Esto facilita la transferencia de conocimiento pero
también expone a los trabajadores recientes a mayores riesgos por inexperiencia en protocolos
institucionales.

Perfil Ocupacional

El perfil ocupacional refleja la naturaleza de las actividades asistenciales, la organizacion

del trabajo y los factores de riesgo presentes en los diferentes procesos clinicos.

Cargos predominantes:

Meédicos (generales y especialistas).

. Enfermeros(as) profesionales.

. Aucxiliares de enfermeria.

. Personal de farmacia.

o Técnicos de toma de muestras y laboratorio.

. Instrumentadores quirtrgicos.

J Terapistas y personal de apoyo diagnostico.

Tipo de jornada:

. Turnos rotativos (mafana, tarde y noche).

. Jornadas extendidas de 10—12 horas en servicios como urgencias, UCI y cirugia.
. Trabajo continuo los 7 dias de la semana.

Estas condiciones favorecen la presencia de fatiga fisica y mental, alteracion del suefio y

reduccion de la recuperacion fisiologica.
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Naturaleza de las tareas:

Las actividades asistenciales implican:

. Contacto directo con fluidos corporales.

o Movilizacion manual de pacientes.

J Administracion de medicamentos.

o Procedimientos invasivos.

o Uso de sustancias desinfectantes y farmacos de alto riesgo.
. Operacion de equipos biomédicos.

o Exposicion a ruido, radiacion y agentes quimicos.

Estas tareas se asocian a riesgos que han sido priorizados en la GTC 45 y en normativa
internacional.
Hallazgos de Morbilidad Laboral

El anélisis de morbilidad laboral se fundamenta en tendencias documentadas en
instituciones asistenciales similares y en las exigencias de vigilancia epidemiolédgica del SG-
SST. Los principales patrones identificados son:

Trastornos musculoesqueléticos (TME):

Son uno de los principales motivos de consulta en salud ocupacional, especialmente en:

o Columna lumbar y cervical.
o Hombros.
. Muitiecas y manos.

Se relacionan con la movilizacidén de pacientes, posturas forzadas, turnos prolongados y
carga fisica acumulada.

Afectaciones por riesgo biologico:



32

Las areas con mayor exposicion (urgencias, UCI, cirugia, laboratorio) presentan:

. Accidentes con material cortopunzante.
o Contacto con fluidos corporales.
. Riesgo de enfermedades infecciosas respiratorias.

La literatura indica que los accidentes bioldgicos son mas frecuentes en personal con alta
carga asistencial y en contextos de presion operativa.
Afectaciones por riesgo quimico:

Ingreso a consulta por:

. Irritacion respiratoria o dérmica por desinfectantes.
o Exposicion a medicamentos peligrosos.
. Sensibilidad quimica acumulativa en personal de farmacia y esterilizacion.

Riesgo psicosocial:

Los factores detectados incluyen:

. Sobrecarga laboral percibida.

. Conlflictos valorativos en toma de decisiones clinicas.

. Exposicion a eventos traumaticos (muerte, urgencias criticas).

o Demandas emocionales asociadas al trato continuo con pacientes y familias.

Se observan manifestaciones como fatiga cronica, ansiedad y perturbaciones del suefio,
tipicas en entornos asistenciales.

Afectaciones por riesgo fisico:

Reportes frecuentes de:

. Cefaleas y fatiga visual (iluminacion o pantallas).

° Afecciones auditivas en areas con alta alarma sonora.



° Estrés térmico en areas como esterilizacion o lavanderia.

Recomendaciones Derivadas del Diagndstico
El analisis integral del perfil sociodemografico, ocupacional y de morbilidad permite
formular recomendaciones para orientar la planificacion y el fortalecimiento del SG-SST:
Fortalecer programas de vigilancia epidemiologica:

Especialmente para:

. Trastornos musculoesqueléticos.
. Riesgo biologico.

o Riesgo quimico.

. Riesgo psicosocial.

Incluir seguimiento sistematico, indicadores y activacion temprana de controles.

Implementar estrategias ergondmicas:

o Equipos de movilizacion segura de pacientes.

o Pausas activas estructuradas.

. Capacitacion en biomecanica laboral.

o Reduccion de la exposicion a cargas fisicas repetitivas.

Reforzar protocolos de bioseguridad:

. Supervision del uso correcto de EPP.
o Simulacros de incidentes bioldgicos.
. Mejoras en la segregacion de residuos.

Gestionar factores psicosociales:
o Programas de apoyo emocional.

o Rotacion organizada por carga asistencial.
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. Espacios de recuperacion psicoemocional.
o Fortalecimiento del liderazgo humanizado.

Mejorar la organizacion del trabajo:

. Optimizacion de turnos.
o Balanceo de cargas laborales.
° Redistribucion de actividades criticas durante horarios de menor demanda.

Promover cultura de seguridad:
o Participacion activa de trabajadores.
. Comunicacion abierta sobre eventos e incidentes.

o Reconocimiento de précticas seguras.

34



35

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de Riesgos

De acuerdo con la informacion registrada en la Matriz de Identificacion de Peligros,
Evaluacién y Valoracion de Riesgos elaborada para la Clinica El Rosario y presentada en el
Apéndice A, se identifican diversos peligros asociados a las actividades asistenciales,
administrativas y de apoyo desarrolladas por los trabajadores de la institucion en el area
asistencial. Estos riesgos se clasifican principalmente en biologicos, quimicos, ergondmicos,
locativo y eléctricos, propios del entorno hospitalario y de la naturaleza de los procesos que alli
se ejecutan.

La exposicion a estos peligros puede generar efectos adversos tanto en la salud fisica
como en la salud mental de los trabajadores, impactando su bienestar, desempefio laboral y
calidad del servicio prestado. En este sentido, la matriz constituye una herramienta fundamental
para el analisis sistematico de los riesgos, ya que permite identificar, evaluar y priorizar aquellos
que requieren intervencion, facilitando la definicién de medidas de control acordes con la
jerarquia de intervencion establecida en el SG-SST.

Asimismo, la aplicacion de esta matriz contribuye al fortalecimiento de la gestion
preventiva de la Clinica El Rosario, al servir como insumo para la toma de decisiones, la
formulacion de acciones correctivas y la mejora continua del sistema. Por lo anterior, se resalta
la importancia de realizar su actualizacion periodica, de acuerdo con los cambios en los procesos,
las condiciones de trabajo y la normativa vigente, con el fin de mantener ambientes laborales

seguros y saludables para todos los trabajadores.
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Diagnostico Estratégico

El diagnostico estratégico permite analizar la coherencia entre los lineamientos directivos
del SG-SST politica, objetivos, alcance, planificacion y distribucion de responsabilidades y las
condiciones reales de la operacion en los servicios asistenciales de la Clinica El Rosario. Este
analisis integra los riesgos identificados, las obligaciones normativas y la capacidad institucional
para gestionar de manera efectiva el entorno de trabajo. A partir de esta valoracion estratégica se
identifican fortalezas que dan solidez al sistema y brechas que requieren ser ajustadas para
garantizar la eficiencia, pertinencia y sostenibilidad del SG-SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

La politica institucional de Seguridad y Salud en el Trabajo establece los compromisos
fundamentales de la organizacion con la proteccion del talento humano y la prevencion de
riesgos. En su formulacion, la politica reconoce que la prestacion de servicios asistenciales
implica exposicion constante a riesgos bioldgicos, quimicos, ergonémicos, mecanicos, eléctricos
y psicosociales. La declaracion institucional manifiesta su compromiso con la prevencion de
incidentes y enfermedades laborales, la promocion de la cultura de autocuidado y el
cumplimiento de los requisitos legales aplicables.

Desde un andlisis estratégico, la politica evidencia coherencia con los lineamientos
normativos, al incluir la mejora continua como principio transversal. Sin embargo, requiere
fortalecer la explicitacion de los riesgos criticos propios del sector hospitalario y la articulacion
entre el SG-SST, la Seguridad del Paciente y la gestion clinica. Asimismo, se identifica la
necesidad de reforzar su divulgacion para asegurar su apropiacion efectiva por parte de los

trabajadores y contratistas.
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Objetivos

Los objetivos estratégicos del SG-SST orientan el direccionamiento institucional hacia la
gestion eficiente del riesgo. Estos objetivos se encuentran formulados de acuerdo con criterios de
claridad, pertinencia y alineacién normativa. En el diagnostico estratégico se sintetizan de la
siguiente manera:

Prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales mediante la
identificacion, evaluacion y control sistematico de los riesgos presentes en los servicios
asistenciales.

Fortalecer la cultura de seguridad institucional a través de la formacién continua, la
participacion activa de los trabajadores y la promocion del autocuidado.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales y normativos del SG-SST mediante
la actualizacion permanente de la documentacion, los procedimientos y las evidencias operativas.

Optimizar las condiciones de trabajo mediante la implementacion de controles
ergondmicos, mejoras en infraestructura y tecnologias que reduzcan la exposicion a peligros
criticos.

Promover el bienestar fisico, mental y psicosocial de los trabajadores mediante
programas de vigilancia epidemioldgica, deteccion temprana y acciones integrales de
intervencion.

El analisis estratégico evidencia que estos objetivos son coherentes con las necesidades
institucionales; sin embargo, requieren fortalecerse en cuanto a su medicion y trazabilidad,

garantizando la articulacion directa con los indicadores de seguimiento.
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Alcance del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

El alcance del SG-SST de la Clinica El Rosario comprende todas las actividades,
procesos y servicios que se desarrollan dentro de la institucion, en sus areas asistenciales y
administrativas. Incluye a los trabajadores de planta, personal provisional, estudiantes en practica
y contratistas que participan en la prestacion del servicio.

Desde la perspectiva estratégica, el alcance es adecuado, amplio y formal. Sin embargo,
se identifican oportunidades de mejora relacionadas con la necesidad de describir con mayor
precision la gestion de los riesgos diferenciales en unidades criticas como urgencias,
hospitalizacion, cirugia y UCIL. Asimismo, es indispensable integrar de manera mas explicita la
vigilancia epidemiologica derivada de los riesgos bioldgicos y ergondémicos, asegurando que el
alcance refleje no solo la cobertura institucional, sino también la profundidad de la gestion del
riesgo.

Plan de Accion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

El plan de accidn constituye el instrumento operativo que permite materializar la politica
y los objetivos estratégicos del SG-SST. Este plan integra actividades de capacitacion,
inspeccion, intervencion ergondmica, mantenimiento, seguimiento epidemiologico,
fortalecimiento documental y controles operativos.

El analisis estratégico del plan de accion evidencia avances importantes, particularmente
en su estructura basada en el ciclo PHVA. No obstante, se identifican brechas relacionadas con:

o La ausencia de una priorizacion explicita de actividades seglin los niveles de
riesgo generados por la matriz GTC 45.

. Limitaciones en la definicion de indicadores de proceso y resultado que permitan

medir el impacto del plan.
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. La necesidad de ajustar la programacion temporal para responder oportunamente a
los picos de demanda asistencial.

o La falta de articulacion entre el plan de accion y los hallazgos derivados de
auditorias internas y procesos de vigilancia epidemioldgica.

El fortalecimiento del plan de accidn requiere introducir criterios de priorizacion,
establecer métricas evaluables y asegurar que cada actividad tenga un responsable, un recurso
asignado y una evidencia verificable.

Roles y Responsabilidades en el SG-SST

La adecuada distribucion de roles y responsabilidades dentro del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo constituye un elemento esencial para garantizar la eficiencia del
sistema, la prevencion del riesgo y la proteccion integral del talento humano. En la Clinica El
Rosario, la participacion de diferentes estamentos organizacionales permite articular la gestion
operativa, administrativa y técnica del SG-SST. A continuacidn se describen los roles y
responsabilidades de cada uno de los actores institucionales que intervienen en su
implementacion, seguimiento y mejoramiento.

Alta Direccion (Representante Legal / Gerencia General): La alta direccion es la instancia
maxima de decision y liderazgo en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Responsabilidades:

o Aprobar la politica del SG-SST y garantizar su divulgacion en todos los niveles de
la organizacion.

. Asignar los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para la
implementacion del sistema.

o Asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente aplicable a la clinica.
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. Promover una cultura de seguridad, autocuidado y reporte de incidentes.

J Evaluar periddicamente los resultados del SG-SST y liderar la toma de decisiones
estratégicas.

. Integrar el SG-SST a la planeacion institucional y a los objetivos
organizacionales.

o Garantizar condiciones organizacionales para el funcionamiento del COPASST y

la brigada de emergencias.
Responsable del SG-SST (Profesional designado): Encargado de coordinar, planear,

ejecutar y evaluar todas las actividades del sistema de gestion. Responsabilidades:

. Disefar, implementar y actualizar el SG-SST acorde con la normatividad vigente.

o Liderar la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgo.

o Elaborar el plan anual del SG-SST y coordinar su ejecucion.

. Realizar seguimiento a indicadores, registros, procedimientos y programas del
sistema.

J Coordinar programas de vigilancia epidemioldgica y andlisis de accidentalidad.

o Capacitar al personal y promover buenas practicas.

. Realizar auditorias internas y preparar la institucion para auditorias externas.

. Elaborar informes periddicos para la alta direccion.

COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo): Organo de
participacion conjunta entre empleador y trabajadores. Responsabilidades:

. Actuar como canal de comunicacion entre los trabajadores y la organizacion.

. Vigilar el desarrollo y cumplimiento del SG-SST en cada area.

o Realizar recorridos de inspeccion y formular recomendaciones preventivas.
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. Apoyar campafias de promocién de la salud y prevencion del riesgo.

o Analizar incidentes y accidentes de trabajo, proponiendo acciones de mejora.
. Promover una cultura de autocuidado y participacion activa.

o Reportar inquietudes y necesidades de los trabajadores al responsable del SG-

SST.
Brigada de Emergencias: Grupo entrenado para responder ante situaciones criticas que

comprometan la seguridad. Responsabilidades:

. Activar y ejecutar el Plan de Emergencias institucional.

o Realizar evacuaciones, primeros auxilios y control inicial de emergencias.

o Apoyar simulacros y capacitaciones sobre manejo de emergencias.

. Supervisar el estado de los equipos de emergencia (extintores, alarmas, rutas).
o Reportar condiciones subestandar que puedan generar emergencias.

Jefaturas de Area y Coordinaciones Asistenciales: Incluye jefes de enfermeria,

coordinadores de servicios clinicos y administrativos. Responsabilidades:

o Garantizar la aplicacion de los procedimientos del SG-SST en su area.

. Supervisar el uso adecuado del EPP.

. Facilitar la ejecucion de inspecciones, capacitaciones y programas de vigilancia.
o Reportar incidentes, accidentes y condiciones inseguras.

. Asegurar que el personal nuevo reciba induccion en SST.

o Verificar que el puesto de trabajo cumpla con las condiciones ergondmicas,

ambientales y de seguridad requeridas.

J Participar activamente en los comités de andlisis de eventos.
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Trabajadores de Planta, Provisionales y Contratistas: Son los actores fundamentales del

SG-SST, pues su comportamiento, autocuidado y reporte alimentan la gestion preventiva.

Responsabilidades:

. Cumplir los procedimientos de seguridad y los instructivos del SG-SST.

J Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

. Reportar condiciones y actos inseguros, incidentes y accidentes.

o Participar activamente en capacitaciones, pausas activas y actividades de
promocion.

o Contribuir a la identificacion de peligros de su area.

o Cooperar con las investigaciones de incidentes y auditorias internas.

Personal de Servicios Generales: Incluye aseo, desinfeccion, lavanderia y manejo de

residuos. Responsabilidades:

. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion garantizando la bioseguridad.

o Segregar adecuadamente los residuos hospitalarios.

) Reportar dafos en infraestructura, filtraciones, derrames o situaciones de riesgo.
o Mantener condiciones adecuadas de orden y aseo.

. Usar correctamente el EPP seglin la tarea.

Area de Mantenimiento y Biomédica: Responsables del mantenimiento de

infraestructura, redes eléctricas y equipos biomédicos. Responsabilidades:

J Ejecutar mantenimiento preventivo y correctivo conforme a los cronogramas.
o Garantizar el funcionamiento seguro de equipos biomédicos criticos.
. Revisar redes eléctricas, tomas reguladas, UPS y demads sistemas técnicos.

o Retirar de servicio equipos inseguros u obsoletos.
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. Documentar intervenciones y asegurar trazabilidad.
o Participar en la evaluacion de riesgos locativos y eléctricos.

Area de Talento Humano: Soporte administrativo del SG-SST. Responsabilidades:

Gestionar la contratacion, afiliacion a la ARL y documentacion correspondiente.

o Coordinar las evaluaciones médicas ocupacionales.

J Asegurar procesos de seleccion saludable.

o Gestionar ausentismo, reubicaciones laborales y rehabilitacion ocupacional.
. Apoyar los programas de bienestar y salud mental.

Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL): Entidad externa asesora. Responsabilidades:

o Brindar acompafiamiento técnico en identificacion y control de riesgos.
o Facilitar capacitaciones especializadas.

o Apoyar investigaciones de accidentes de trabajo.

o Realizar visitas de asesoria y emitir recomendaciones técnicas.

J Apoyar la implementacion de programas de vigilancia epidemiologica.
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Plan Anual del SG-SST

El plan anual del SG-SST constituye la programacion estratégica y operativa que orienta
la implementacion del sistema durante el afio 2025, ver Tabla 1. Esta estructurado bajo el ciclo
PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) y responde a:

. Los riesgos priorizados en la matriz GTC 45 (biologicos, ergonémicos, quimicos,
eléctricos y locativos).

o Las brechas detectadas en el diagndstico estratégico (politica, objetivos, alcance,
roles).

. Los hallazgos de auditoria (cumplimiento parcial en estdndares minimos,
debilidad en registros y cultura de reporte).

Su objetivo es fortalecer el desempefio en SST, garantizar el cumplimiento normativo y

proteger al talento humano asistencial.
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Tabla 1

Plan Anual del SG-SST Clinica el Rosario Area Asistencial

Etapa Objetivo de
Meta
del Control del Actividad Responsable Cronograma Recursos Indicador Evidencia
Anual
Ciclo Riesgo
Capacitacion
Prevenir
100% del en
enfermedades Listas de
personal precauciones  Responsable SG- Salon,
laborales % de personal asistencia,
Planear asistencial estandar y SST, Jefes de Ene—Mar capacitador,
derivadas de capacitado material
actualizado en manejo de Enfermeria insumos
exposicion formativo
bioseguridad exposicion
biologica
ocupacional
Adquisicion de
Implementar
Reducir el sébanas
ayudas
riesgo deslizantes, N° de ayudas
mecanicas en Direccién, SG- Presupuesto, Facturas, actas
Planear ergondmico en cinturones y Feb—Abr adquiridas / N°
100% de SST, Compras proveedores de entrega
movilizacion capacitacion en de servicios
servicios
de pacientes mecanica
asistenciales

corporal
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Etapa Objetivo de
Meta
del Control del Actividad Responsable Cronograma Recursos Indicador Evidencia
Anual
Ciclo Riesgo
Mejorar el
Actualizacion Hojas de
control 100% de fichas Servicios
de HDS y FDS, % de FDS seguridad,
Planear quimico en de seguridad Generales, SG- Ene—Jun
capacitacion en carteleras actualizadas evidencias
limpieza actualizadas SST
manejo seguro fotograficas
hospitalaria
Planificacion y
Garantizar 100% de Talento
entrega Presupuesto % de dotacion Actas de
Planear disponibilidad ~ cumplimiento Humano, SG- Trimestral
trimestral de EPP entregada entrega
de EPP critico en dotacion SST
EPP
Implementar
programa de
vigilancia Monitorear
3 VEO Meédico laboral, Software, N° VEO
Hacer epidemiologic salud del Ene-Dic Informes
actualizados SG-SST EPS/ARL emitidos
a (biologico, personal

ergonomico y

psicosocial)
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Etapa Objetivo de
Meta
del Control del Actividad Responsable Cronograma Recursos Indicador Evidencia
Anual
Ciclo Riesgo
Inspecciones Identificar
12 COPASST, SG- Formatos, N° hallazgos Formatos
Hacer locativas condiciones Mensual
inspecciones SST tiempo reportados diligenciados
mensuales subestandar
Mantenimient
Minimizar 100% equipos
0 preventivo Biomédico, Herramientas, % Planillas
Hacer riesgos criticos Trimestral
de equipos Mantenimiento proveedores cumplimiento mantenimiento
eléctricos intervenidos
biomédicos
Gestion
Cumplimiento %
integral de 100% rutas Servicios Insumos, Registros
Hacer de rutas y Ene-Dic cumplimiento
residuos auditadas Generales etiquetas PGIRH
segregacion segregacion
hospitalarios
Auditoria Verificar Cumplimiento Auditoria
Auditor interno, % Informe de
Verificar interna del cumplimiento >85% Ago—Oct interna del SG-
SG-SST cumplimiento auditoria
SG-SST legal estandares SST
Revision de Evaluar 4 informes N° informes Revision de
Verificar SG-SST Trimestral Reportes
indicadores desempeflo trimestrales emitidos indicadores
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Etapa Objetivo de
Meta
del Control del Actividad Responsable Cronograma Recursos Indicador Evidencia
Anual
Ciclo Riesgo
Seguimiento a Determinar 100% Seguimiento a
COPASST, SG- Tiempo de
Verificar incidentes y causas y investigaciones Permanente Informes IAAT incidentes y
investigacion
accidentes acciones en 15 dias accidentes
Ejecucion del Ejecucion del
Cerrar brechas ~ 100% acciones % acciones Matriz de
Actuar plan de mejora Nov-Dic plan de mejora
detectadas cumplidas cerradas mejora
continua continua
Actualizacion Manual + N° Actualizacion
Mejorar gestion Manuales,
Actuar documental procedimientos Ene—Jun documentos documental del
documental PNO
del SG-SST actualizados actualizados SG-SST
Retroalimenta Campafia Retroalimentaci
Fortalecer Comunicaciones, N° Registros
Actuar cién de cultura institucional Sep—Nov on de cultura de
autocuidado actividades fotograficos
de seguridad anual seguridad

Nota. La tabla presenta el plan anual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica El Rosario para el

area asistencial, en el que se relacionan actividades, responsables, recursos y cronograma de ejecucion.



Ficha Técnica de Indicadores

Tabla 2

Indicadores de Estructura SG-SST Clinica el Rosario Area Asistencial
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Actores que deben

Fuente de
Nombre del Indicador Definicion Interpretacion Limites Meétodo de Calculo Periodicidad conocer el
Informacion
resultado
Optimo:
Verifica la existencia, Valores altos indican 100%
Existencia y (Politica vigente y Documento de Alta Direccion,
vigencia 'y adecuado cumplimiento Aceptable:
actualizacion de la divulgada / Politica  politica, actas de Anual Responsable SG-
divulgacién de la  de la estructura del SG- > 90%
Politica del SG-SST requerida) x 100 divulgacion SST, COPASST
politica de SST. SST. Critico: <
90%
Optimo:
Mide la entrega 100%  (Trabajadores con EPP
Cumplimiento en Un valor alto indica Actas de entrega Talento Humano,
efectiva de EPP Aceptable: completo /
dotacion de EPP adecuada proteccion del de EPP, Trimestral SG-SST, Jefes
segun exposicion al >95% Trabajadores
critico personal. inventarios asistenciales
riesgo. Critico: < expuestos) x 100

95%
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Actores que deben

Fuente de

Nombre del Indicador Definicion Interpretacion Limites Meétodo de Calculo Periodicidad conocer el
Informacion
resultado
Optimo: 12
Evalua si el comité

Valores altos indican ~ Aceptable: COPASST,

Funcionamiento del cumple con reuniones (Reuniones realizadas / Actas del

gobernanza activa del >10 Mensual  Responsable SG-
COPASST y funciones 12) x 100 COPASST
sistema. Critico: < SST, Gerencia
normativas.
10

Nota. La tabla presenta los indicadores de estructura del SG-SST del area asistencial de la Clinica El Rosario, orientados a evaluar la

disponibilidad de recursos, soportes organizacionales y condiciones necesarias para la gestion preventiva.

Tabla 3

Indicadores de Proceso SG-SST Clinica el Rosario Area Asistencial

Actores que deben
Nombre del Indicador Definicién Interpretacion Limites Meétodo de Calculo Fuente Periodicidad

conocer el resultado

Cumplimiento del (Trabajadores Listas de SG-SST, Talento
Mide el porcentaje de Valores altos Optimo:

Programa de capacitados / asistencia, plan de Trimestral Humano,
trabajadores reflejan cultura de 100%

Capacitacion en SST Programados) x 100 capacitacion Coordinaciones
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Actores que deben
Nombre del Indicador Definicion Interpretacion Limites Método de Calculo Fuente Periodicidad
conocer el resultado

capacitados segln el seguridad Aceptable: >
plan. fortalecida. 90%
Critico: <
90%
Optimo:
Evalua el desarrollo Mayor
Ejecucion de 12/afio (Inspecciones Registros de COPASST, SG-
del programa de cumplimiento
inspecciones Aceptable: > realizadas / inspeccion, Mensual SST,
inspecciones implica prevencion
locativas 10 Programadas) x 100 COPASST Mantenimiento
institucionales. activa.

Critico: < 10

Optimo:

100% (Equipos con
Mantenimiento Mide si los equipos  Un valor alto reduce Reportes de Biomédica,
Aceptable: > mantenimiento / Total
preventivo de equipos criticos tienen riesgos eléctricos y mantenimiento ~ Trimestral =~ Mantenimiento,
95% de equipos criticos) x
biomédicos criticos mantenimiento al dia. mecanicos. biomédico SG-SST

Critico: < 100

95%

Nota. La tabla relaciona los indicadores de proceso del SG-SST del area asistencial de la Clinica El Rosario, utilizados para medir la

ejecucion y control de las actividades preventivas definidas en el plan anual.
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Indicadores de Resultado SG-SST Clinica el Rosario Area Asistencial
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Actores que

Nombre del
Definicion Interpretacion Limites Meétodo de Calculo Fuente Periodicidad deben conocer el
Indicador
resultado
Mide la frecuencia de Optimo: < 3%
Tasa de Un descenso continuo (AT % 100) / Alta Direccion,
accidentes en relacion Aceptable: 3—
accidentalidad indica mejoras reales en Trabajadores Reportes AT, ARL  Mensual SG-SST,
con los trabajadores 6%Critico: >
laboral seguridad. expuestos COPASST
expuestos. 6%
Optimo:
Mide la cantidad de Un aumento moderado Jefes

Indice de Reporte Registros

incidentes reportados  indica confianza en el N° incidentes asistenciales,
incidentes continuo institucionales de ~ Mensual

como sefal de cultura  sistema; cero reportes reportados / Mes COPASST, SG-
reportados Critico: 0 incidentes

justa. reflejan subregistro. SST
incidentes
Optimo: < 2%
Indice de Evalua los dias Valores bajos indican (Dias perdidos /  Talento Humano, Talento
Aceptable: 2—
ausentismo por  perdidos asociados a  prevencion efectiva del Dias laborados) x  registros médicos =~ Mensual Humano, SG-

causas laborales

eventos ocupacionales.

riesgo.

4%

Critico: > 4%

100

ocupacionales

SST, Direccion
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Actores que

Nombre del
Definicion Interpretacion Limites Meétodo de Calculo Fuente Periodicidad deben conocer el
Indicador
resultado
Optimo: > 90% (Actividades
Cumplimiento del Mide la ejecucion del Un valor alto indica SG-SST, Alta
Aceptable: 75— cumplidas / Plan anual,
Plan Anual SG- plan PHVA madurez operativa del Trimestral Direccion,
89% Actividades informes
SST institucional. sistema. COPASST

Critico: < 75% programadas) x 100

Nota. La tabla consolida los indicadores de resultado del SG-SST del area asistencial de la Clinica El Rosario, enfocados en la

medicion del desempefio del sistema y sus efectos en la seguridad y salud de los trabajadores.
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Informe Técnico de Auditoria
Hallazgos de la Auditoria

Los hallazgos se clasificaron en conformidades, no conformidades y oportunidades de
mejora, siguiendo los estandares minimos de la Resolucién 0312 de 2019 y los lineamientos
metodologicos descritos por la OIT para auditorias de sistemas de gestion.

Conformidades: Durante la revision documental se identificaron los siguientes aspectos
que cumplen con los requisitos normativos:

o Existencia de Politica del SG-SST: La organizacion cuenta con una declaracion
formal, aprobada por la alta direccion y socializada parcialmente con los trabajadores.

. Conformacion del COPASST: El comité esta formalmente constituido, con actas
recientes y reuniones periodicas.

o Procedimientos de manejo de residuos hospitalarios: El PGIRH esta actualizado y
se evidencia la correcta segregacion en la fuente en la mayoria de las unidades asistenciales.

. Vigilancia epidemiologica de riesgo biologico: Se encuentran protocolos de
manejo de exposicion ocupacional y registro de vacunacion obligatoria para el personal
asistencial.

No Conformidades: Las no conformidades detectadas estan directamente asociadas con
vacios normativos de cumplimiento obligatorio:

. Falta de actualizacion del plan anual del SG-SST: No se evidencia un cronograma
articulado con el ciclo PHVA ni con indicadores verificables.

. Ausencia de matriz de peligros con valoracién completa segun GTC 45: La matriz
existente no contempla la totalidad de actividades criticas ni la valoracion por nivel de

deficiencia, exposicion y probabilidad.
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. Debilidad en el programa de capacitacion: No existe evidencia de cumplimiento
del 100% de las actividades programadas ni una evaluacion formal de la eficacia del aprendizaje.

o Gestion documental incompleta: No se encuentran versiones actualizadas del
manual de SG-SST ni de los procedimientos asociados a emergencias, ergonomia y gestion de
sustancias quimicas.

. Investigacion incompleta de incidentes y accidentes: En varios casos la
investigacion supera los 15 dias establecidos por norma, y no se aplican metodologias de analisis
de causas raiz.

Oportunidades de Mejora: Se identificaron oportunidades que, sin constituir
incumplimiento, representan areas de fortalecimiento:

o Fortalecimiento de cultura de reporte: Se observa subregistro de incidentes y
condiciones inseguras, especialmente en turnos nocturnos.

o Mayor articulacion entre SG-SST y Talento Humano: No se integran plenamente
los datos de ausentismo, incapacidades y tareas criticas en el analisis preventivo.

o Optimizacion de la comunicacion interna: Se requiere mejorar la divulgacion de
politicas, campafias y resultados de indicadores.

. Homologacion de practicas de bioseguridad en todas las areas asistenciales:
Persisten diferencias entre unidades debido a lideres operativos distintos.

Checklist de Auditoria Interna del SG-SST (Diligenciado)

Basado en los Estandares Minimos de la Resolucion 0312 de 2019

Unidad auditada: Servicios asistenciales — Clinica El Rosario

Afio: 2025

Tipo de auditoria: Evaluacion del cumplimiento normativo
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Tabla 5

Estandar 1: Evaluacion Inicial del SG-SST

Item Criterio de verificacion Evidencia Cumple Observaciones

El diagnostico identifica
La organizacion realizo la Matriz
riesgos prioritarios, pero
1.1 evaluacion inicial del SG-SST diagnostica Si
requiere actualizacion anual
conforme al Decreto 1072 de 2015 2025

sistematica.
La evaluacion inicial incluye

identificacion de peligros, Matrices y Aun falta mayor precision en

1.2 Si
valoracion del riesgo y andlisis del tablas internas actividades no rutinarias.

cumplimiento normativo

Se documentan brechas y Informe Fase No todas las brechas estan
1.3 Parcial

oportunidades de mejora 2 priorizadas seguin impacto.

Nota. La tabla presenta el cumplimiento del Estandar 1 (Evaluacion inicial del SG-SST),
sintetizando criterios verificados, evidencias revisadas y observaciones derivadas del ejercicio

auditor.



Tabla 6

Estandar 2: Politica y Objetivos del SG-SST
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ftem Criterio Evidencia  Cumple Observaciones
Politica Se recomienda reforzar la
La politica esta formulada,
2.1 institucional Si divulgacion en equipos de
firmada y divulgada
2025 enfermeria nocturna.

Los objetivos del SG-SST

Documento Falta conexién explicita con
2.2 estan alineados con los Parcial
estratégico riesgos ergondmicos.
riesgos prioritarios
Acta de
Existe compromiso de la alta La asignacion presupuestal atin
23 aprobacion Si
direccion es limitada.
SGSST

Nota. La tabla presenta el cumplimiento del Estandar 2 (Politica y objetivos del SG-SST),

destacando el grado de alineacion con riesgos priorizados y la evidencia disponible en la

institucion.

Tabla 7

Estandar 3: Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos (GTC 45)

ftem Criterio Evidencia Cumple Observaciones

La matriz se basa en la Matriz completa para 10
3.1 Matriz oficial 2025  Si

GTC 45:2012 actividades asistenciales.
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ftem Criterio

Evidencia

Cumple Observaciones

Se actualiza al menos ~ Registros 2024—

3.2

una vez al afio 2025

Se aplican controles
33

segun jerarquia plan

Procedimientos y

No  Ultima actualizacion formal: 2023.

Aun predominan controles
Parcial

administrativos.

Nota. La tabla presenta el cumplimiento del Estandar 3 (Identificacion de peligros y valoracion

de riesgos), verificando la aplicacion de la GTC 45 y la actualizacion periddica de la matriz.

Tabla 8

Estandar 4: Plan de Capacitacion

ftem Criterio

Evidencia  Cumple

Observaciones

4.1 Existe plan anual de capacitacion

Incluye temas obligatorios (primeros
4.2

auxilios, riesgos bioldgicos, EPP)

4.3 Registros completos de asistencia

Plan 2025 Si

asistencia

Contenidos adecuados.

Requiere mas

Cronograma Si
evaluaciones de eficacia.
Listas de Inconsistencias en turnos
Parcial
nocturnos.

Nota. La tabla presenta el cumplimiento del Estandar 4 (Plan de capacitacion), evidenciando la

estructura del plan, temas obligatorios, registros de asistencia y observaciones sobre su eficacia.
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Tabla 9

Estandar 5: Gestion de Documentos y Registros

ftem Criterio Evidencia  Cumple Observaciones
Procedimientos y Sistema Algunos procedimientos de
5.1 Parcial
protocolos actualizados documental bioseguridad estan desactualizados.
Control de versiones Registros
5.2 Si Funciona adecuadamente.
implementado internos

Registros se conservan'y Archivo fisico y

53 Si Cumple.
protegen digital

Nota. La tabla presenta el cumplimiento del Estandar 5 (Gestion de documentos y registros),
sintetizando el estado de actualizacion, control documental, conservacion y accesibilidad de

soportes del SG-SST.

Tabla 10

Estandar 6: Gestion de Incidentes, AT y EL

ftem Criterio Evidencia Cumple Observaciones
Se investigan todos los Actas de ~ No todos los incidentes de bajo
6.1 o . _ o Parcial _ _
incidentes y accidentes investigacion impacto se registran.
62 Se aplican acciones Informes N No se evidencia seguimiento
: 0
correctivas COPASST continuo.
Registro estadistico Indicadores
6.3 ' Si Datos completos.
actualizado 2024-2025

Nota. La tabla presenta el cumplimiento del Estandar 6 (Gestion de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales), incluyendo verificacion de investigacion, acciones correctivas
y actualizacion estadistica.



Tabla 11

Estandar 7: Mejora Continua
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ftem Criterio Evidencia Cumple Observaciones
La organizacidon implementa El seguimiento no es
7.1 Plan PHVA Parcial
acciones de mejora sistematico.
Se revisan resultados e No siempre se analizan
7.2 Informe direccion Parcial
indicadores tendencias.
Se documentan ajustes al Actualizacion La revision por la direccion no
7.3 No
SG-SST documental se realiza anualmente.

Nota. La tabla presenta el cumplimiento del Estandar 7 (Mejora continua), evidenciando la

implementacion de acciones, revision de indicadores y documentacion de ajustes al SG-SST.

Analisis de Cumplimiento

El analisis de cumplimiento se realizd comparando los requisitos normativos de la

Resolucion 0312 de 2019 (Estandares Minimos) con la evidencia recolectada durante la

auditoria.
Tabla 12

Cumplimiento por Componentes Normativos

Componente de la Nivel de
Descripcion del analisis técnico
Resolucion 0312/2019 Cumplimiento
Evaluacion inicial del SG- Existen informes previos, pero no se actualizan
70%

SST

segin cambios en procesos asistenciales.
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Componente de la

Resolucion 0312/2019

Nivel de

Cumplimiento

Descripcion del analisis técnico

Politica y objetivos del

SG-SST

Identificacion de peligros y

valoracién de riesgos

Planificacién y ejecucion

del plan anual

Gestion del cambio

Capacitacion y

competencia

Gestion de emergencias

Auditoria, revision por la

direccion y mejora

80%

60%

55%

40%

65%

75%

50%

La politica estd formalizada, pero los objetivos

no son medibles ni evaluados trimestralmente.

La matriz no estd completada bajo criterios GTC
45 ni contempla todas las actividades

asistenciales.

El plan anual no esta articulado con los riesgos

priorizados ni con indicadores de seguimiento.
No existe procedimiento formal para cambios en
infraestructura o procesos asistenciales.
Las capacitaciones se realizan parcialmente pero
no cuentan con evaluacion de eficacia.
Existen brigadas y protocolos, pero requieren

actualizacion y simulacros mas frecuentes.

No se evidencia un ciclo robusto de
retroalimentacion ni cierre oportuno de acciones

correctivas.

Nota. La tabla presenta el nivel de cumplimiento del SG-SST por componentes normativos, a

partir del contraste entre requisitos de la Resolucion 0312 de 2019 y la evidencia revisada en los

servicios asistenciales.
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Nivel Global de Cumplimiento: El SG-SST de la Clinica El Rosario alcanza un promedio
ponderado estimado del 62%, lo que indica un sistema funcional pero con brechas significativas
frente a los estandares minimos exigidos para el sector salud.

Este nivel sugiere:

. Cumplimiento parcial de requisitos estructurales.

o Brechas en procesos operativos criticos (riesgos bioldgicos, quimicos y
ergonomicos).

o Falta de madurez en el ciclo de mejora continua.

Evaluacion de Desempeiio
La evaluacion del desempetio se estructurd a partir de los indicadores del SG-SST
definidos previamente (estructura, proceso y resultado).

Desempefio en Indicadores de Estructura:

. La politica existe, pero su despliegue no se evidencia en todas las unidades.

. El COPASST funciona correctamente, aunque requiere mayor seguimiento a sus
recomendaciones.

. La dotacion de EPP es adecuada, pero su reposicion no siempre es oportuna.

Resultado global: Desempefio aceptable, con oportunidad de mayor participacion de la
alta direccion.

Desempefio en Indicadores de Proceso:

. La ejecucion de capacitaciones alcanza un 70% pero no evalta eficacia.
o Las inspecciones locativas se realizan, pero el cierre de hallazgos es lento.
. El mantenimiento de equipos biomédicos es robusto, aunque los registros

requieren estandarizacion.
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Resultado global: Desempefio medio, impactado por falta de seguimiento sistematico.

Desempeiio en Indicadores de Resultado:

. La tasa de accidentalidad se ha mantenido estable, sin disminucion significativa.

J El ausentismo por causas laborales se encuentra por encima del estandar sectorial
(<2%).

. La falta de reporte de incidentes limita la capacidad de anticipacion.

Resultado global: Desempeiio insuficiente para un entorno asistencial de alta exposicion.
Oportunidades de Mejora

Las oportunidades de mejora se formulan siguiendo el enfoque PHVA y priorizando
riesgos asistenciales criticos.
Tabla 13

Acciones Correctivas Prioritarias

Indicador
Hallazgo Accion Correctiva Responsable Plazo
Vinculado
Actualizar matriz para incluir 10
Matriz GTC 45 60 % avance de matriz
actividades asistenciales y SG-SST
incompleta dias actualizada
valoracion completa
Implementar campafia de cultura
Subregistro de SG-SST + 45 N° de incidentes
justa y formato digital de reporte
incidentes Jefaturas dias reportados
rapido
Plan anual Redisefiar el plan anual articulado 30  Cumplimiento del

SG-SST
insuficiente con PHVA e indicadores dias plan anual
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Indicador
Hallazgo Accion Correctiva Responsable Plazo
Vinculado
Capacitacion sin  Incorporar evaluacion de eficacia Talento 90 % capacitaciones
evaluacion por competencias Humano dias  con evaluacién
Gestion Actualizar manual del SG-SST, 120  N° de documentos
SG-SST
documental débil procedimientos y registros dias actualizados

Nota. La tabla resume las acciones correctivas priorizadas derivadas de no conformidades
identificadas en la auditoria interna, definiendo el enfoque de intervencion para cierre de

brechas.

Recomendaciones estratégicas:
o Institucionalizar un Comité de Riesgos Asistenciales con reuniones mensuales.

o Integrar SST con talento humano para analisis de tendencias de ausentismo,

rotacion y sobrecarga laboral.

. Fortalecer liderazgo visible de la direccion mediante participacion activa en el
ciclo PHVA.

. Establecer indicadores de alerta temprana, especialmente en riesgos biologicos y
ergonomicos.

. Desarrollar simulaciones clinicas de riesgos biologicos y emergencias

hospitalarias.
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Resultados Integrados del Proyecto

Los resultados integrados representan la sintesis analitica del proceso de diagnostico,
planificacion y auditoria del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
aplicado a los servicios asistenciales de la Clinica El Rosario durante el afio. Esta integracion
permite interpretar el nivel de cumplimiento del sistema, su desempeiio frente a los riesgos
prioritarios y la capacidad institucional para sostener un ciclo de mejora continua.

Resultados del Diagnostico del Contexto Organizacional (Fase 2)

El andlisis de la clinica permiti6 identificar un entorno de trabajo caracterizado por alta
complejidad operativa, debido al manejo de pacientes en diferentes niveles de atencion,
exposicion a riesgos biologicos y procedimientos clinicos de naturaleza invasiva.

Perfil Sociodemografico y Ocupacional: Los resultados mostraron que la mayor parte del
personal asistencial pertenece a los rangos etarios entre 25 y 45 afios, con predominancia
femenina, lo cual coincide con las tendencias del sector salud en Colombia. Los cargos mas
frecuentes incluyen enfermeria, auxiliares de enfermeria, médicos generales, especialistas,
bacteridlogos y personal de apoyo diagnostico.

La distribucion por turnos evidencia una carga laboral significativa durante jornadas
nocturnas y rotativas, lo que incrementa riesgos psicosociales y de fatiga.

Resultados de Morbilidad y Salud Laboral: Del andlisis de incapacidades y atenciones
por salud se destacan:

o Prevalencia elevada de trastornos musculoesqueléticos asociados a movilizacion
de pacientes.

. Casos recurrentes de exposicion biologica por fluidos corporales, vinculados a

procedimientos invasivos y toma de muestras.
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. Incremento en ausentismo por causas respiratorias, relacionados con estaciones de
alto flujo de pacientes.

Estos hallazgos justificaron la priorizacion de los riesgos bioldgico, ergondémico, quimico
y psicosocial en la matriz GTC 45.

Identificacion de Peligros (GTC 45): Se valoraron 10 actividades asistenciales criticas.
Entre los resultados mas relevantes se encontraron:

. Riesgo Biologico: Nivel de intervencion alto, principalmente en atencion

asistencial, toma de muestras, manejo de residuos y procedimientos invasivos.

o Riesgo Ergondémico: Nivel medio-alto, especialmente en movilizacion de
pacientes.
o Riesgo Quimico: Nivel medio, vinculado a desinfeccion, manipulacion de

sustancias y preparacion de medicamentos.

. Riesgo Eléctrico y Mecanico: Nivel medio, relacionado con operacion de equipos
biomédicos.

La matriz evidencid que cinco de las diez actividades evaluadas requieren intervencion
inmediata, y las restantes deben ser gestionadas mediante controles administrativos, ingenieriles
y capacitacion continua.

Resultados de la Planificacion Estratégica del SG-SST (Fase 3)

A partir de los riesgos priorizados y la brecha normativa, se formul6 una Politica de SST
orientada a la prevencion, la proteccion del talento humano y la mejora continua.

Definicion del Alcance del SG-SST: El alcance se defini6 para cubrir todos los procesos
asistenciales criticos: hospitalizacion, consulta externa, urgencias, salas de procedimientos,

laboratorio clinico, imagenologia y areas de apoyo diagnostico. Este alcance garantiza la
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cobertura de trabajadores propios y de apoyo, internos, estudiantes practicantes y proveedores
que realizan actividades asistenciales dentro de la institucion.
Objetivos Estratégicos: Los resultados muestran que los objetivos formulados

respondieron adecuadamente a las necesidades detectadas:

. Reducir la exposicion bioldgica en actividades clinicas de mayor riesgo.

o Optimizar la ergonomia ocupacional para disminuir lesiones musculoesqueléticas.

o Fortalecer la gestion del riesgo quimico mediante control documental y
capacitacion.

. Mejorar el desempefio del SG-SST mediante indicadores estructurales, de proceso

y de resultado.
Resultados del Plan Anual del SG-SST: El plan anual permitio establecer metas claras y

un cronograma operativo para 12 meses. Los principales resultados esperados incluyen:

o Ejecucion de programas de capacitacion trimestrales.

o Implementacion de inspecciones locativas mensuales.

. Actualizacion de protocolos de bioseguridad y hojas de seguridad quimicas.
o Puesta en marcha del programa de vigilancia epidemiologica.

El plan se consolidé como un instrumento clave para cerrar las brechas del diagnostico.
Resultados de la Auditoria Interna (Fase 4)

La auditoria, realizada bajo criterios de los Estandares Minimos y guias de la OIT, gener6
resultados que complementan y validan el diagnostico inicial.
Nivel de Cumplimiento Normativo

El SG-SST obtuvo un cumplimiento global del 62%, indicando un sistema en desarrollo

que requiere fortalecimiento especialmente en:
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. Actualizacion de la matriz de peligros.

o Evaluacion de eficacia de capacitaciones.
. Gestion documental y control de cambios.
o Implementacion completa del plan anual.

Los mejores niveles de cumplimiento se presentaron en:
o Funcionamiento del COPASST.

. Gestion de residuos hospitalarios.

o Protocolos de exposicion bioldgica.

Hallazgos Criticos: Los resultados de auditoria confirmaron:

. Brechas estructurales relacionadas con documentacioén incompleta del sistema.
. Brechas de proceso en capacitacion, mantenimiento y seguimiento de incidentes.
o Brechas de resultado en accidentalidad, ausentismo y subregistro de incidentes.

Estos hallazgos fortalecen la idea de que el SG-SST se encuentra en un punto intermedio
de madurez, todavia lejos del nivel ideal para un entorno hospitalario de alta complejidad.

Indicadores del SG-SST: Los resultados obtenidos para los indicadores evidenciaron:

. Cumplimiento adecuado en indicadores de estructura.
. Cumplimiento parcial en indicadores de proceso.
o Resultados inferiores a lo esperado en indicadores de resultado, especialmente en

ausentismo y reportes de incidentes.
Sintesis Integrada de Resultados
Al integrar las tres fases, los resultados permiten identificar tendencias claras:
. El diagnostico y la auditoria convergen en sefialar que los riesgos mas criticos

corresponden al entorno asistencial, especialmente en exposicion biologica y en ergonomia.
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. La planificacion estratégica fue pertinente, ya que responde directamente a las
brechas reales identificadas.

o El desempefio actual del SG-SST requiere fortalecerse, especialmente en la
ejecucion sistematica de actividades y la cultura de reporte.

. El ciclo PHVA se encuentra incompleto, con un buen nivel en planeacion,
ejecucion parcial y debilidad en verificacion y actuacion.

o La institucidon cuenta con bases so6lidas, pero requiere mejoras significativas para

garantizar la proteccion del personal asistencial y el cumplimiento normativo integral.
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Evaluacion del Desempeiio Organizacional

La evaluacion del desempeno organizacional integra los resultados obtenidos durante la
caracterizacion inicial, la planificacion estratégica y la auditoria interna del SG-SST. Su
proposito es valorar el grado en que la Clinica El Rosario gestiona de manera eficaz la seguridad
y la salud en el trabajo dentro de los servicios asistenciales, teniendo en cuenta el cumplimiento
normativo, la capacidad operativa, los recursos institucionales y el impacto real en el bienestar
del talento humano.

La evaluacion se estructura en tres dimensiones fundamentales: desempeno estructural,
desempefio de proceso y desempefio de resultado, siguiendo la 16gica de los indicadores
definidos en el sistema y los lineamientos del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de
2019.

Desempeiio Estructural del SG-SST

El desempefio estructural hace referencia a los elementos organizacionales que sustentan
el SG-SST: politica, recursos, roles, comités, alcance, planeacion y dotacion.

Fortalezas Estructurales Identificadas:

o Existencia de una Politica de SST formalmente aprobada, alineada con la
normativa nacional y con los riesgos del entorno hospitalario.

J Conformacion activa del COPASST, con reuniones periddicas y participacion
representativa del personal asistencial.

. Disponibilidad y entrega regular de EPP critico, especialmente para riesgos
biologicos y quimicos.

J Apoyo de la alta direccion para la ejecucion del SG-SST, evidenciado en

asignacion de recursos basicos y participacion en actividades institucionales.
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Brechas Estructurales: A pesar de estas fortalezas, se evidencian vacios importantes:

. Gestion documental insuficiente: EI manual del SG-SST, los procedimientos y la
matriz de identificacion de peligros no estan completamente actualizados segin la GTC 45 y la
Resolucion 0312.

J Ausencia de un sistema de gestion del cambio, lo cual limita la capacidad de
anticipar riesgos en modificaciones de infraestructura, adquisicion de equipos o ajustes en
procesos clinicos.

. Cobertura limitada del alcance del SG-SST, especialmente respecto a practicantes,
proveedores y personal externo que ejecuta tareas asistenciales.

Valoracion global del desempeiio estructural: Aceptable, con necesidad de
fortalecimiento formal y documental.

Desempeiio en los Procesos del SG-SST

Se refiere a la ejecucion operativa de las actividades planificadas en el sistema:
capacitacion, inspecciones, monitoreo, vigilancia epidemioldgica y mantenimiento.

Procesos con Buen Desempeiio:

. Inspecciones locativas: Se realizan periddicamente y permiten identificar riesgos
fisicos, eléctricos y locativos.

. Programa de mantenimiento biomédico: Los equipos criticos cuentan con
mantenimiento preventivo oportuno y registros trazables.

. Capacitaciones institucionales: Existe un cronograma basico para temas de
bioseguridad, PGIRH y manejo de sustancias quimicas.

Procesos con Deficiencias:
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. Capacitacion sin evaluacion de eficacia: No se mide si el aprendizaje tiene
impacto real en la préctica asistencial.

J Baja cultura de reporte: El registro de incidentes es reducido, lo que afecta la
identificacion temprana de condiciones inseguras.

. Seguimiento insuficiente al plan anual: Varias actividades no se ejecutan de
acuerdo con el cronograma, o carecen de indicadores que permitan medir su cumplimiento.

. Vigilancia epidemiolédgica incompleta: Los programas no abarcan todos los
riesgos priorizados (ergonomia, estrés térmico, psicosocial).

Valoracion global del desempeiio de proceso: Medio, con necesidad de estandarizacion,
seguimiento y medicion sistematica.
Desempeiio en Resultados del SG-SST

Esta dimension evalua el impacto real del sistema en la salud y seguridad del personal
asistencial.

Indicadores Favorables:

o Accidentalidad controlada pero estable: No se evidencian incrementos
significativos, aunque tampoco una reduccion progresiva.

. Ausentismo parcialmente controlado: Aunque existe ausentismo por causas
ocupacionales, no presenta picos criticos.

Indicadores Desfavorables:

. Subregistro de incidentes: Afecta directamente la capacidad de prevencion.

. Tasa de accidentes sin mejora significativa: Sugiere limitaciones del sistema para

actuar sobre las causas raiz.



73

. Persistencia de trastornos musculoesqueléticos: Indica controles ergondémicos
insuficientes en movilizacion de pacientes y actividades repetitivas.

J Exposicion bioldgica recurrente: Las actividades clinicas mantienen alto riesgo de
contacto con fluidos, punzocortantes y superficies contaminadas.

Valoracion global del desempefio en resultados: Bajo, debido a que las intervenciones no
generan mejoras sustantivas en la salud laboral.

Sintesis General del Desempeifio Organizacional

La evaluacion integrada permite establecer que:

. El SG-SST presenta un nivel intermedio de madurez, con avances estructurales
pero con debilidades operativas en la ejecucion y seguimiento.

o La organizacién cuenta con bases solidas (politica, COPASST, mantenimiento
biomédico), pero requiere fortalecer procesos criticos como capacitacion, investigacion de
incidentes, gestion documental y vigilancia epidemioldgica.

. Los resultados actuales no reflejan un impacto significativo, lo cual sugiere que
las actividades realizadas no estan incidiendo directamente en la reduccion de riesgos
prioritarios.

o El ciclo PHVA atn es débil en las fases de Verificar y Actuar, lo que limita la
capacidad del sistema para mejorar continuamente.

. La cultura institucional de seguridad necesita consolidarse, especialmente en
cuanto a reporte, autocuidado y liderazgo de supervisores.

El desempefio organizacional del SG-SST en los servicios asistenciales de la Clinica El
Rosario muestra avances importantes, pero también brechas criticas que deben ser atendidas para

garantizar un ambiente seguro y saludable, especialmente en actividades de exposicion bioldgica,



manejo de equipos biomédicos, movilizacion de pacientes y manipulacion de sustancias
quimicas.

El fortalecimiento del desempefio organizacional requiere:

. Consolidacion de la cultura preventiva.

J Estrategias de mejora continua basadas en indicadores.

. Actualizacion documental y operativa del SG-SST.

o Liderazgo activo de la direccion y supervisores asistenciales.

Estos resultados permiten orientar un plan de mejora continua sélido y sostenible, que

responda a la realidad institucional y a los requisitos normativos nacionales.
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Propuesta de Acciones Correctivas y Mejora

En coherencia con los resultados de la auditoria interna del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, se formula el presente plan de mejora continua para el SG-SST
de la Clinica El Rosario, orientado al fortalecimiento de la gestion preventiva en los servicios
asistenciales para el afio 2025.

Este plan se fundamenta en los hallazgos, no conformidades y oportunidades de mejora
identificadas durante la evaluacion de los estandares minimos, y prioriza acciones correctivas y
de mejora dirigidas a la gestion del riesgo, la capacitacion, la documentacion, la investigacion de
incidentes y la consolidacion de la cultura de seguridad. De esta manera, el plan de mejora
continua se constituye en el principal producto de este trabajo de grado y en el mecanismo para
dar cumplimiento al objetivo especifico planteado.

El objetivo especifico orientado a la formulacion de un plan de mejora continua para el
SG-SST se cumpliéo mediante el disefio de un plan estructurado para el afio 2025, fundamentado
en los hallazgos de la auditoria interna y enfocado en el fortalecimiento de la gestion preventiva
en los servicios asistenciales.

Acciones Correctivas Prioritarias

Las siguientes acciones se orientan a corregir incumplimientos evidentes frente a los
Estandares Minimos y los riesgos criticos identificados.

Tabla 14

Actualizacion Integral de la Matriz de Identificacion de Peligros (GTC 45)

Elemento Descripcion

Hallazgo La matriz existente no contiene todas las actividades asistenciales ni la

asociado valoracion completa de deficiencia, exposicion y probabilidad segiin GTC 45.
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Elemento Descripcion
Accion Actualizar la matriz GTC 45 incluyendo las 10 actividades asistenciales
Correctiva criticas, con valoracion cuantitativa y definicion de controles.
Responsable Profesional SG-SST
Plazo 60 dias
Indicador % de actualizacion de la matriz (meta: 100%)
Resultado

Matriz validada, completa y vinculada al plan anual del SG-SST.
esperado

Nota. La tabla describe la accion correctiva orientada a la actualizacion integral de la matriz de

identificacion de peligros bajo GTC 45, indicando el alcance de intervencion sobre actividades

asistenciales.

Tabla 15

Rediserno del Plan Anual del SG-SST

Elemento Descripcion

El plan anual no se articula con los riesgos priorizados ni con indicadores
Hallazgo asociado

verificables.
Accion Correctiva Redisefiar el plan anual integrando metas, indicadores y cronograma PHVA.
Responsable Responsable SG-SST
Plazo 30 dias

Indicador Cumplimiento del plan anual (meta: > 90%)
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Elemento Descripcion

Resultado

Plan anual robusto, medible y alineado con la matriz de peligros.
esperado

Nota. La tabla presenta la accion correctiva para redisefar el Plan Anual del SG-SST,

articulandolo con riesgos priorizados, metas e indicadores verificables.

Tabla 16

Integracion del Analisis de Incidentes y Accidentes con Causas Raiz

Elemento Descripcion

Hallazgo asociado El programa de capacitacion no incluye evaluacion de eficacia.

Disefiar e implementar instrumentos (rabricas, pruebas cortas, listas de
Accion Correctiva

verificacion).
Responsable Talento Humano + SG-SST
Plazo 90 dias
Indicador % de capacitaciones con evaluacion aplicada
Resultado
Capacitaciones efectivas y con impacto medible en desempefio laboral.
esperado

Nota. La tabla integra la intervencion propuesta para fortalecer el anélisis de incidentes y

accidentes mediante metodologias de causas raiz y su conexion con decisiones preventivas.
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Tabla 17

Fortalecimiento de la Gestion Documental del SG-SST

Elemento Descripcion

Hallazgo asociado = Documentos desactualizados (manual, procedimientos, formatos).

Accién Correctiva Actualizar y estandarizar el sistema documental del SG-SST.
Responsable Responsable SG-SST
Plazo 120 dias
Indicador N° de documentos actualizados / N° total de documentos (meta > 90%)

Resultado esperado  Sistema documental coherente, vigente y accesible para el personal.

Nota. La tabla sistematiza la accion correctiva para fortalecer la gestion documental del SG-SST,

incluyendo actualizacion, estandarizacion y control de versiones de documentos criticos.

Mejora del SG-SST (Plan de Accion Correctiva)
Basado en hallazgos de la auditoria interna.
Tabla 18

Plan de Mejora Continua — Ciclo PHVA

Accion
Hallazgo Responsable Cronograma  Indicador Evidencia
Correctiva

La matriz de Actualizar matriz

% de
peligros no esté para 10 Responsable Feb—Mar Matriz
actualizacion
actualizada segin actividades SG-SST 2026 revisada
documental

GTC 45 asistenciales
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Accién
Hallazgo Responsable Cronograma  Indicador Evidencia
Correctiva

Falta investigacion ~ Implementar
% incidentes Actas 'y
sistematica de protocolo de COPASST  Enero 2026
investigados formatos

incidentes reporte inmediato
Reformular
Objetivos no Objetivos
objetivos Direcciéon y Documento
alineados con Abril 2026 coherentes con
estratégicos del SG-SST revisado
riesgos el plan
SG-SST
Capacitacion sin Implementar %
Talento Registros de
evaluacion de evaluacion pos- Todo 2026 evaluaciones
humano capacitacion
eficacia capacitacion aplicadas
Deficiencia en  Establecer comité Numero de
Informes
seguimiento del mensual de Direccion  Todo 2026  reuniones
mensuales
plan anual seguimiento ejecutadas
Debilidad en Fortalecer
SG-SSTy Indice de Reportes de
cultura de estrategias de Todo 2026
jefes de area autocuidado participacion
autocuidado sensibilizacion
Actualizar
Falta actualizacion Lideres % documentos ~ Manual
protocolos de Mayo 2026
de procedimientos asistenciales actualizados revisado
bioseguridad

Nota. La tabla presenta el plan de mejora continua bajo el ciclo PHVA, organizando hallazgos,

acciones, responsables, cronograma, indicadores y evidencias de verificacion.



80

Tabla 19

Acciones de Mejora en Riesgos Prioritarios

Brecha
Riesgo Accidon Recomendada Indicador Responsable
Identificada
Exposicion a Refuerzo de EPP, Accidentes por
Biolégico Enfermeria
fluidos aumento disponibilidad bioldgicos
Movilizacion Capacitacion y ayudas Lesiones
Ergondémico Talento humano
manual mecanicas musculares
Manejo de Capacitacion y fichas de  Exposiciones Servicios
Quimico
desinfectantes seguridad registradas generales
Programas de bienestary =~ Encuestas de
Psicosocial Sobrecarga laboral Talento humano
pausas riesgo
Ruido en areas
Fisico Monitoreo sonoro Nivel dB en zonas Mantenimiento

criticas

Nota. La tabla consolida acciones de mejora dirigidas a riesgos prioritarios, orientadas a

fortalecer controles preventivos en los servicios asistenciales y apoyar la madurez del SG-SST.

Acciones de Mejora (No Correctivas, pero Estratégicas)
Estas acciones fortalecen la madurez del SG-SST y se orientan a la mejora continua,

aunque no respondan directamente a incumplimientos normativos.
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Tabla 20

Implementacion de una Cultura Justa de Reporte

Elemento Descripcion
Objetivo Incrementar reportes de incidentes como herramienta preventiva.
Accién de Implementar una campafia institucional de cultura justa, un sistema digital de
Mejora reportes y retroalimentacion permanente.
Responsable Comunicaciones + SG-SST + Jefaturas
Plazo 90 dias
Indicador N° de incidentes reportados por mes
Resultado

Aumento del reporte y reduccion de condiciones inseguras no detectadas.
esperado

Nota. La tabla presenta la propuesta de mejora para consolidar una cultura justa de reporte,
orientada a incrementar la notificacion de incidentes y condiciones inseguras como herramienta

preventiva.

Tabla 21

Optimizacion de la Ergonomia Ocupacional

Elemento Descripcion

Objetivo Reducir trastornos musculoesqueléticos por movilizacion de pacientes.

Accionde  Introducir ayudas técnicas (sabanas deslizantes, cinturones), redisefiar puestos

Mejora y capacitar en mecéanica corporal.
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Elemento Descripcion
Responsable SG-SST + Fisioterapeuta + Compras
Plazo 6 meses
Indicador Reduccion del ausentismo por causas musculoesqueléticas
Resultado

Disminucion de lesiones y mejoras en desempefio funcional.
esperado

Nota. La tabla resume la accion de mejora dirigida a optimizar la ergonomia ocupacional,
priorizando controles para reducir trastornos musculoesqueléticos asociados a la movilizacion y

atencion de pacientes.

Tabla 22

Fortalecimiento de la Bioseguridad en Servicios Asistenciales

Elemento Descripcion
Objetivo Reducir exposiciones bioldgicas y eventos con punzocortantes.
Accion de Realizar simulaciones clinicas, auditorias internas en tiempo real y
Mejora reentrenamientos trimestrales.
Responsable SG-SST + Coordinaciones asistenciales
Plazo 120 dias
Indicador N° de exposiciones bioldgicas reportadas
Resultado

Reduccion sostenida de incidentes biologicos.
esperado
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Nota. La tabla describe la mejora propuesta para fortalecer la bioseguridad en servicios

asistenciales, enfocada en el control de exposiciones bioldgicas y prevencion de eventos con

material cortopunzante.

Tabla 23

Integracion del SG-SST con Talento Humano

Elemento Descripcion

Objetivo Unificar datos de ausentismo, rotacion, carga laboral y salud ocupacional.

Crear un comité técnico Talento Humano — SG-SST para analisis mensual de
Accion de Mejora

indicadores.
Responsable TH + SG-SST
Plazo 60 dias
Indicador N° de reuniones realizadas y acciones generadas
Resultado
Toma de decisiones informada y preventiva.
esperado

Nota. La tabla expone la mejora orientada a integrar la gestion del SG-SST con los procesos de
Talento Humano, articulando informacion de ausentismo, competencias, induccion y

seguimiento preventivo.
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Matriz Integrada de Acciones Correctivas y de Mejora (Resumen Ejecutivo)

Tabla 24

Matriz Integrada de Acciones Correctivas y de Mejora (Resumen Ejecutivo)

Accion Correctiva o de

Hallazgo / Brecha Responsable Plazo Indicador
Mejora
Matriz GTC 45 Actualizar matriz con 10 60 % matriz
SG-SST
incompleta actividades asistenciales dias actualizada
Redisefio del plan anual 30 Cumplimiento
Plan anual débil SG-SST
PHVA dias plan anual

Capacitaciones sin Incorporar pruebas y listas

evaluacion de chequeo

Subregistro de Sistema digital de reporte

incidentes + cultura justa

Gestion documental ~ Actualizacion completa

desactualizada del sistema documental

Exposicion biologica Reentrenamiento +

recurrente simulaciones clinicas
Riesgo ergondmico Ayudas mecénicas +
alto capacitacion

Débil articulacion
Comité técnico mensual
con TH

90 % capacitaciones

TH + SG-SST
dias evaluadas
SG-SST + 3 N° incidentes
Comunicaciones meses reportados
120 % documentos
SG-SST
dias actualizados
SG-SST + 4

N° exposiciones
Coordinadores  meses

SG-SST + 6
Reduccion TME
Fisioterapia meses
60 N acciones
TH + SG-SST
dias conjuntas

Nota. La tabla consolida en un resumen ejecutivo la matriz integrada de acciones correctivas y de

mejora, facilitando la priorizacion, seguimiento y toma de decisiones del SG-SST.
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La propuesta presentada permite:

. Corregir desviaciones normativas criticas.

o Alinear el SG-SST con riesgos reales del entorno asistencial.
. Fortalecer el desempefio institucional.

o Consolidar una cultura preventiva.

o Garantizar la mejora continua conforme al ciclo PHVA.

Estas acciones son viables técnica, administrativa y operativamente, y ofrecen una ruta

clara para avanzar hacia un SG-SST maduro y sostenible en el contexto hospitalario.
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Analisis de la Seguridad y Autocuidado en la Organizacion

La seguridad y el autocuidado constituyen pilares fundamentales del SG-SST en el
contexto hospitalario, donde la exposicion a riesgos biologicos, ergonémicos, quimicos,
psicosociales y fisicos es constante y tiene un impacto directo sobre la salud del trabajador y la
calidad del servicio prestado. El anélisis realizado en la Clinica El Rosario permite identificar el
grado de apropiacion de la cultura de seguridad, la efectividad de los controles implementados y
la coherencia entre el comportamiento organizacional y los requisitos normativos nacionales.
Cultura de Seguridad Institucional

Durante las fases del proyecto se evidencio que la Clinica El Rosario posee bases
estructurales para una cultura de seguridad sostenible, tales como:

. Existencia de una Politica de SST formalizada.

o Funcionamiento regular del COPASST.

. Controles de bioseguridad y residuos bien establecidos.

. Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

Sin embargo, la cultura de seguridad atin no se refleja de forma homogénea en todas las

unidades asistenciales. Se identifican:

o Diferencias importantes en el cumplimiento de protocolos entre areas.
o Variabilidad en el uso de EPP durante tareas rutinarias.

J Dependencia excesiva del liderazgo directo.

o Subregistro de condiciones inseguras e incidentes.

La cultura institucional tiende a ser reactiva, mas orientada a la respuesta ante eventos

que a la anticipacion de riesgos. Esto limita el fortalecimiento pleno del autocuidado.

Practicas de Autocuidado y Conductas Seguras
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El analisis de observaciones en campo, revision documental y resultados del diagndstico
evidencio:

Practicas de Autocuidado Presentes:

. Uso adecuado del EPP en procedimientos invasivos y manipulacion de residuos.
o Lavado de manos frecuente en areas criticas.

. Cumplimiento parcial de protocolos de bioseguridad.

o Participacion de trabajadores en capacitaciones institucionales.

Debilidades en el Autocuidado:
o Uso intermitente de proteccion ocular y facial en toma de muestras y

procedimientos menores.

. Aplicacion incompleta de técnicas de mecanica corporal en movilizacion de
pacientes.
. Exposicion innecesaria a sustancias quimicas por desconocimiento de las Fichas

de Datos de Seguridad (FDS).

. Falta de reporte inmediato de incidentes por temor a represalias o percepcion de
baja importancia.

. Elevada dependencia del supervisor para activar conductas preventivas.

Estas debilidades indican que el autocuidado no se encuentra plenamente interiorizado
como valor institucional ni como responsabilidad individual.
Factores Organizacionales que Afectan la Seguridad y el Autocuidado

La seguridad no es solo un comportamiento individual; depende también de factores
institucionales que facilitan o dificultan las practicas seguras. Entre los factores mas relevantes

1dentificados se encuentran:
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Cargas Laborales y Distribucion de Tareas: La alta demanda asistencial, sumada a

jornadas rotativas, incrementa:

. La fatiga fisica.
o La sobrecarga cognitiva.
. Los errores por presion de tiempo.

Esto afecta el cumplimiento disciplinado de protocolos.

Comunicacion y Retroalimentacion: Si bien existen canales institucionales de
comunicacion, no siempre se emplean para reforzar conductas seguras o divulgar lecciones
aprendidas de incidentes.

Capacitacion Continua: Aunque se realizan capacitaciones, estas no incluyen evaluacion
de eficacia, lo que impide medir el impacto real sobre la conducta de autocuidado.

Infraestructura y Recursos: En términos generales, la clinica dispone de:

J Zonas limpias y sucias bien diferenciadas.
. Equipos biomédicos seguros.
. Rutas de evacuacion sefializadas.

Sin embargo, algunas areas requieren:

J Mejoras en iluminacion.
o Ajustes ergonomicos.
. Renovacion de dispensadores de EPP.

Brechas entre Seguridad Operacional y Autocuidado
Las principales brechas observadas son:
. La seguridad depende mas del control administrativo que del habito individual.

o El autocuidado se practica més en situaciones de alto riesgo que en las rutinarias.
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. No existe un sistema robusto de retroalimentacion que refuerce la conducta
preventiva.
o La cultura de reporte atn se percibe débil, lo que limita la identificacion de

oportunidades de mejora.

Estas brechas tienen impacto directo en la accidentalidad, el ausentismo y la calidad del
servicio.
Relacion entre Seguridad, Autocuidado y Gestion del Riesgo

El anélisis integrado de la matriz de peligros y la auditoria evidencia que los riesgos mas
criticos coinciden con debilidades en autocuidado:
Tabla 25

Relacion Riesgos Criticos con las Debilidades en el Autocuidado

‘ ‘ Préctica de autocuidado
Riesgo critico _ Brecha observada
asociada

Inconsistencia en uso de proteccion ocular

Biologico Uso de EPP, lavado de manos )
y facial
_ Mecanica corporal, pausas Técnicas mal aplicadas, equipos
Ergonémico _ ' '
activas insuficientes
_ Lectura de FDS, manipulacion Desconocimiento de FDS en varias
Quimico .
segura unidades
Psicosocial Manejo de carga laboral Fatiga, turnos extensos, bajo reporte
. . Uso apropiado de equipos . ‘
Eléctrico/Mecanico Falta de entrenamiento estandarizado

biomédicos

Nota. La tabla relaciona los riesgos criticos identificados con debilidades observadas en practicas

de autocuidado, evidenciando puntos de intervencion preventiva en los equipos asistenciales.
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Esto confirma que el autocuidado es un comportamiento vulnerable si no es reforzado

mediante:
. Capacitacion basada en competencias.
o Supervision formativa.
. Recursos adecuados.
o Retroalimentacion continua.

El analisis integrado permite afirmar que la Clinica El Rosario cuenta con condiciones
favorables para consolidar una cultura de seguridad, pero presenta brechas significativas en la
interiorizacion del autocuidado, que dependen tanto de factores personales como
organizacionales.

El autocuidado no se consolida inicamente a través de la capacitacion; requiere:

o Liderazgo visible.

o Motivacidn institucional.

J Recursos suficientes.

o Reforzamiento positivo.

J Comunicacion efectiva.

. |Participacion activa de los trabajadores.

Fortalecer el autocuidado implica avanzar hacia un modelo de seguridad proactiva, donde
cada persona asume la responsabilidad de protegerse a si misma y a los demas, en coherencia

con los principios del SG-SST y con las exigencias del entorno clinico.
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Conclusiones

El desarrollo del presente trabajo permitio evaluar de manera integral el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica El Rosario, evidenciando que la
institucidon cuenta con elementos estructurales basicos para la gestion de la seguridad y la salud
laboral, tales como una politica definida, programas de bioseguridad y la conformacién de
instancias de participacion. No obstante, el analisis realizado mostrd que estos elementos no
siempre se encuentran articulados de manera efectiva ni orientados a la mejora continua de la
gestion preventiva en los servicios asistenciales.

El diagndstico inicial permitié identificar riesgos prioritarios propios del entorno
hospitalario, especialmente de tipo bioldgico, biomecénico, psicosocial y de seguridad, asi como
debilidades en la actualizacién documental, la evaluacion de la eficacia de las capacitaciones y la
gestion de incidentes y accidentes de trabajo. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer la gestion del riesgo desde un enfoque preventivo, sistemadtico y alineado con la
normativa vigente.

La auditoria interna del SG-SST, aplicada con base en los estandares minimos
establecidos en la Resolucion 0312 de 2019, permitié determinar un nivel de cumplimiento
parcial del sistema, identificando conformidades, no conformidades y oportunidades de mejora
relevantes. Este ejercicio confirm6 la importancia de la auditoria como herramienta clave para
evaluar el desempefio del sistema, identificar brechas y orientar la toma de decisiones
estratégicas en materia de seguridad y salud en el trabajo.

En coherencia con los resultados del diagnostico y la auditoria interna, se formuld un
plan de mejora continua del SG-SST orientado al fortalecimiento de la gestion preventiva en los

servicios asistenciales para el ano 2025. Dicho plan integra acciones correctivas y de mejora
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fundamentadas en los hallazgos identificados, priorizando la gestioén de riesgos, la capacitacion,
la documentacion, la investigacioén de eventos y el fortalecimiento de la cultura de seguridad.

La articulacion entre diagnoéstico, planificacion, auditoria y mejora continua constituye un
enfoque indispensable para avanzar hacia un SG-SST maés eficaz y sostenible en la Clinica El
Rosario. La implementacion del plan de mejora propuesto permitird no solo dar cumplimiento a
los requisitos normativos, sino también contribuir al bienestar de los trabajadores, a la
prevencion de eventos adversos y al fortalecimiento de una cultura organizacional orientada a la

seguridad y el autocuidado.
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Recomendaciones

Se recomienda a la Clinica El Rosario implementar de manera progresiva y priorizada el
plan de mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo formulado
para el afio 2025, garantizando que las acciones correctivas y de mejora propuestas se ejecuten
conforme a los hallazgos de la auditoria interna. Esta implementacion debe enfocarse
especialmente en aquellas areas y procesos asistenciales donde se evidenciaron mayores brechas
normativas y niveles de riesgo, con el fin de fortalecer la gestion preventiva y el desempefio del
sistema.

Es recomendable consolidar la articulacion entre la matriz de identificacion de peligros,
el plan anual del SG-SST y los resultados de la auditoria interna, de manera que la planeacion
preventiva responda de forma directa a los riesgos priorizados y a las no conformidades
identificadas. Esta articulacion permitira que las acciones del sistema no se limiten al
cumplimiento documental, sino que generen mejoras reales en las condiciones de trabajo y en la
proteccion de la salud de los trabajadores.

Se sugiere fortalecer el proceso de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo,
orientandolo a los riesgos criticos identificados en el diagnostico y evaluando periddicamente su
eficacia. La capacitacion debe enfocarse no solo en la transmision de informacion, sino en el
fortalecimiento de practicas seguras, conductas de autocuidado y una mayor apropiacion del SG-
SST por parte del personal asistencial y administrativo.

Asimismo, se recomienda mejorar de manera sistematica la gestion de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asegurando investigaciones oportunas, analisis

de causas raiz y el cierre efectivo de acciones correctivas. Este proceso debe integrarse al ciclo
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de mejora continua, de modo que los eventos reportados se conviertan en una fuente permanente
de aprendizaje organizacional y prevencion.

Se considera fundamental fortalecer la cultura de seguridad y autocuidado en la Clinica
El Rosario, promoviendo la participacion activa de los trabajadores y del COPASST en la
identificacion de riesgos, el seguimiento a las acciones de mejora y la evaluacion del desempeno
del SG-SST. El liderazgo institucional y la coherencia entre las politicas, los planes y las
practicas diarias son determinantes para consolidar un enfoque preventivo sostenible.

Se recomienda realizar auditorias internas periddicas y evaluaciones de desempefio del
SG-SST que permitan verificar la eficacia del plan de mejora implementado, ajustar la
planificacion y asegurar el cumplimiento de los estdndares minimos establecidos en la normativa
vigente. Este seguimiento continuo contribuira a la consolidacion de un sistema de gestion mas

maduro, eficaz y orientado a la proteccion integral de los trabajadores.
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Apéndices
Apéndice A

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de Riesgos — Evidencia Grafica

Nombre de la Empresa Clinica el Rosario
Fecha de elaboracion [23/09/2025
Fecha de actualizacion (41212025
Nombre de los estudiantes, Etel Karine Pérez Gonzalez
CLASIFICACION PELIGRO (fuente situacién o acto)
Nimero ?R‘(;’C“[';g" ZONA/ LUGAR CARGO ACTIVIDAD TAREA Clasificacion (de.
Rutinaria | No Rutinaria Descripeién acuerdoala fabla de
Peligros de la
siguiente hoja).
L Enfermerofa) - Infecciones
Valoracian, Valoracian, Exposi s agentes
P profesional /| N B N ocupacionales (hepatitis
|Atencion asistencial al|monitorizacion | biologicos  presentes  en
1 . |Auxiliar " X B/C, VIH u otras
cuidados directos|Urgencias / UCI . |paciente seguimiento clinico sangre  y  otros  fluidos N
enfermeria /| ; infecciones transmitidas
del paciente o del paciente. corporales. .
Médico por sangre y fluidos).
X Auxiliar  de Levantar, traslacar, X musculoesqueléticos en
Traslado y|Habitacion, camillas 3 sobreesfuerzo  fisico  por| a
o - enfermeria /| ., . lgirar y posicionar] s - columna  lumbar |
2 |posicionamiento |de urgencias, salas 1 de pacientes |5 x manipulacion  manual  de|  Ergondmico "
y Enfermerofa) pacientes en cama, ) cervical, hombros |
del paciente de procedimientos ores pacientes. N
profesional camilla o silla. extremidades
Irritacion  de  piel y|
mucosas,  reacciones
) I Enfermero(a) Preparar, dosificar y . .
Preparacién /| / deladministrar 1 @ medicaments alérgicas, efectos
3 |aplicacién Urgencias [ ucl /|7 = X peligrosos  y  sustancias Quimico sistémicos por|
L ~ \Auxiliar  de medicamentos por o .
terapéutica Consultorios 3 " ) farmacologicas. exposicion  crénica a
enfermeria diferentes vias.
medicamentos
peligrosos.
Realizar
. Infecciones  graves,
Médico procedimientos que )
F exposicion a agentes
» 5 especialista / implican  acceso .
Intervencion Quiréfane / Sala de Enfermero(a) invasivo al Exposicion a sangre, fluidos y| patdgenos, lesiones por|
4 clinica y técnica|procedimientos /| procedimientos invasivos - X material cortopunzante pinchazo o  corte,
- N profesional / organismo o .
especializada  |Urgencias 5 durante el procedimiento. posibles enfermedades
Instrumentad (punciones, )
e Sone de transmision
or quirdrgico canalizaciones, o
sanguinea.
suturas, etc.).
K ) Dermatitis de contacto,
. . . |operario de Realizar  limpieza )
r 1|Areas ) irritacion  ocular |
N aseo /| rutinaria ¥] a Tt N
ta y|bafios, pasillos, |2 . . X ) o . respiratoria,  posibles
s |muxiliar  de|Limpieza y desinfeccion  |desinfeccion X quimicos y residuos Quimico :
mantenimient de i ., efectos  toxicos  por|
- X - servicios terminal de dreas contaminados.
sanitario del drea|enfermeria mna exposicién repetida a
generales asistenciales. -
quimicos.
. Segregar, empacar,
segregacion, Audliar — de rotgulagr 1ranspurtar ecupacionales,
ErEBACION, | £\ oas asistenciales /|servicios . ularytransp ) . sensibilizacion,
recoleccion | N Manejo  de  residuos|residuos Exposicion a microorganismos By Lo
6 Cuarto de residuos /|generales /| 0" 0 e X : 2 mieraor reacciones alérgicas |
transporte - hospitalarios hospitalarios y residuos biosanitarios.
N Pasillosinternos  |Auxiliar  de ! riesgo de enfermedades
interno 5 peligrosos  dentro .
enfermeria el asociadas a  agentes
de la institucion, s
T Descarga eléctrica,
|alistamiento, enfermero(a) configurar, operar y S
" L ! o X sgo de contacto con partes quemaduras, fibrilacién
operacion y|uct / auiréfanos /|profesional /| ) _|vigilar  equipos . "
o Operacion de  equipos . energizadas o fallas en ventricular, caidas
7 |eontrol del|Hospitalizacion  / / , biomeédicos X Eléctrico y
uino Urgoncias equipos asociadas 2 fallas
auipe & ecnice. (monitores, eléctricos/biomédicos. eléctricas o apagado
biomédico biomédico bombas, o .
_ stbito de equipos.
Reconstituir, diluiry Dermatitis, _ irritacion
_— _|auimico preparar ) ocular, cefaleas, efectos
icion y|Farmacia . ) Exposicion  a  vapores, p
. farma Preparacion de|medicamentos  en| ! . sistemicos por|
8  |dosificacion / Cuarto de . . X aerosoles y contacto dérmico Quimica N
N - |/ Au: medicamentos dreas definidas N ’ absorcién de sustancias,
farmacologica  |preparacion N . con principios activos. N )
farmacia (farmacia, salas de riesgo reproductivo en
i preparacion). algunos farmacos.
[Trasladar insumos, Contusiones, esguinces,
Pasillos, ascensores, |Auxiliar medicamentos  y| Golpes, caidas al misme nivel caidas al mismo nivel,
Distribucién farmacia, almacén y|logistico /|Transporte interno  de|dispositivos  entre pes, M . golpes contra objetos
9 N N N . X atrapamientos  durante el locativa N
logistica interna [servicios Auliar  delinsumos farmacia, almacén ! fijos o moviles,
, traslado de cargas e insumos.
asistenciales enfermeria servicios atrapamientos en
asistenciales. puertas y carros.
Tomar  muestras . .
Puncién, N sanguineas de Exposicién a sangre y otros
X Laboratorio clinico /| 2 Y P sangre ¥ en sangre, riesgo de
recoleccion Toma de muestras deotros fluidos| fluidos  biologicos en el -
10 N Camas del paciente /| . X infecciones, incidentes
rotulacion  de laboratorio biologicos  para momento de la toma de
Consultorios laboratorio / . cortopunzantes durante
muestras analisis de muestras,
Enfermero(a) toma de muestras.
laboratorio.




5 VALORACION
CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL REESGO EXPUESTOS
R DEL RESGO
. i Nivel de. i
Nwelde | Nvelde | Nwelde |interpretacien | .o Riocuns | Interpretacién ad rotal
Fuente Medio Individuo Deficiencia | Exposicion | Probabilidad | del Nivel de S008 | " del Nivel de: " Planta | Provisionales | Contratistas.
Consecuencia | Intervencion ! delRiesgo Expuestos
(ND) NE) Probabilidad = Riesgo
Uso de guantes, tapabocas,
bata, lavado d
Ninguno Ninguno ata, javade ce manos 10 4 40 100 4000 1 3 1 16
protocolos de bioseguridad y
vacunacién contra hepatitis B.
Técnicas  de  mecanica
corporal  ensefiadas  en
Ninguno Ninguno induccion, uso ocasional de| 6 4 2 60 1440 10 2 1 3
ayudas mecanicas,  apoyo
entre compafieros.
Uso de guantes, campanas de
flujo laminar en  algunos
Ninguno Ninguno procesos,  rétulo  de| 4 3 12 &0 720 2 2 0 1
medicamentos  peligrosos,
capacitacion basica.
Guantes, campos estériles,
i para cortopunzantes,
Ninguno Ninguno 0 3 20 100 2000 10
8 protocolos de bioseguridad, listas 8 & 1 1
de verificacion de procedimiento.
Guantes, mascarilla, delantal
impermeable  en  algunas| ACEPTABLE
actividades, fichas de seguridad Ninguno Ninguno 4 3 12 25 300 1 cormRoL 6 1 a 1
de  productos,  ventilacién| ESPECIFICO
general.
Contenedores  rigidos  paral
cortopunzantes, bolsas
codificadas  por color, Ninguno Ninguno 5 3 18 100 1800 | 5 1 3 9
seffalizacion en  cuartos  de]
residuos, rutas definidas.
de
preventivo, equipos con ficha
) > Ninguno Ninguno 4 2 8 100 800 1 10 1 2 13
tecnica, capacitacion basica en
uso seguro, tomas reguladas.
Guantes, gafas en  algunos
procedimientos, dreas| ACEPTABLE
Ninguno i para i Ninguno 4 2 8 60 480 i cormRoL 4 1 0 5
disponibilidad parcial de cabinas| ESPECIFICO
o campanas.
Carros de transporte, sefializacion ACEPTABLE
Ninguno de pasilos, normas generales de| Ninguno 4 3 12 25 300 i oL 6 1 2 9
orden y aseo. ESPECIFICO
Guantes, tapabocas, recipientes|
rigidos para  cortopunzantes,
e Ninguno Ninguno 5 3 18 100 1800 1 B 1 0 5
capacitacion  general  en|
bioseguridad.

CRITERIOS PARA ESTABLECER CONTROLES

Tiempode | b0 consecuencia | RCOUISHo Legal

Exposicién Asociado

Enfermedad grave / Sustituir desinfectantes | _!Stalacin delavamanos Protocolos de biasequrdad, | o antee macearila, bata
6 horas /turno | muerte por infeccién sl Mo Aplica irritantes por opciones BUICIOH.E!ISS' d\_spensadores I_a\{ado de manos, restriccién de antifluido, gafas de

ocupacional Menos agresivas automaticos, aislamiento en visitas, manua\lde precauciones proteccion
habitaciones. estandar

Incapacidad temporal Sustituir movilizacidn Camas elécticas, grias de Capacitacién en mecanica Guantes, calzado

3haras tumg | © PErManenta por sl No Aplica manual por sistemas de mavilizacién, sillas de ruedas carporal, protocolos de antidesiizante, fafa
lesién asistencia mecanica o " mavilizacin segura, pausas ergondmica (solo si estd
. p ergondmicas
musculoesquelética sabanas deslizantes activas programadas indicada)
Sustituir medicamentos
de alto riesgo por

Intoxicacidn, reaccidn alternativas Doble verificacidn, protocolos de

2 horas /turno sistémica o dafio sl Mo Aplica equivalentes cuando Campanas de flujo \am\)nary medicamentos de alto riesgo, Guarttes, mascarllla, gafas
organico sea clinicamente controles de ventilacion capacitacién anual de proteccion
posible (directriz
médica).
Enfermedad grave / Listas de chequen
muerte por Utilizar agujas con Contenedores rigidos de pared N - Guantes estériles, gafas,
1 haora/turno | exposicidn bioldgica sl No Aplica sistemas de seguridad | gruesa, sistemas de succidny preproceqmlento, reglslrolde bata estéril, mascarilla M35
0 accidente retractil ventilacidn adecuada. eventos bioldgicos, supenisian del segln riesgo.
cotopunzante uso de cortopunzantes.

98



Toxicidad quimica

Eliminar
productos
quimicos

Sustituir productos con
alto contenido de

Sistemas de ventilacién
mecanica, dispensadores

Fichas técnicas de productos,
rotulado, cronogramas de

Guantes de nitrilo, gafas,

ot | somsouecdy | S |atanere s | amons cusemstorer | "yoniico cain | caamcatn coctsoinen | bl Selrd
P 9 localizada manejo quimica P
alternativas ecoeficientes.
comprobadas.
Enfermedad grave cnﬁ?esntglj‘llnrrhens‘ilish‘; a Cantenedares rigidos, cuartos da Ma?lIJJt?sP5;Rg'clltsaecT2|‘wlz::LllgT o Guantes de seguridad, botas
2 horas fturmo por exposicién sl Mo Aplica calidad por dis| nsmvlos residuos con ventilacién forzadsa, audnor?as internas de ' cerradas, masgcamla : afas
bioldgica P P carros cerrados. . . -0
certificados segregacion
Eliminar equipos | Sustituir equipos con " AR .
2noras turno | Eleciocuion’ s otsoltos osin | cables datados osin | EERCNGCICES, | prorrig tas dovarcactn, | apla, gars, cacads
muerte certificacién | calibracién por equipos folociorss slscicos, | reporte inmediato de falas. P et
biomédica certificados. P . P .
Sustituir viales . "
E s " . Procedimientos normalizados de
Dafio sistémico por multidosis par Cabinas de bioseguridad tipo Il o operacin (POE), restriccion de Guantes de nifrilo doble
1.5 horas /turna| exposicidn crénica a sl Nao Aplica monodosis cuando lll, mesas inoxidables, flujo oy capa, mascarilla, gafas,
- - - ! . acceso, capacitacion en riesgo
farmacos peligrosos disminuya riesgo de laminar. quimico gorro
manipulacian.
Eliminar cargas .
2 horas /urno Lesidn grave por Sl BHceSIVaAs O e?iﬁgﬁg:azsgaﬂzs g?]:massrgs:lzsl.ﬁ‘idceusﬂligenﬂlz. 1raELEIsIaUSndeE:2‘du?2' E;Uﬁtgﬁszliumsésleen Guantes, calzado
caida o golpe elementos en mal g - P P . P i ' P g o antideslizante.
estado con disefio ergondmico. iluminacion adecuada pasillos,
Sustituir agujas sin
Enfermedad grave sistema de seguridad Barreras acrilicas, recipientes Protocolos de puncidn segura,
. . Guantes, gafas, bata
3 horas /turno por exposicion ] MNo Aplica por agujas con tipo sharps, extraccion localizada reporte de accidentes,

bioldgica

dispositivo
antipunzonante.

en laboratorio.

capacitacién en bioseguridad.

antifluido, mascarilla N95
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Apéndice B

Instrumentos Utilizados para el Diagnostico y la Auditoria del SG-SST

Formato de Evaluacion de Indicadores

Nombre del . .. L. Meétodo de Fuente de o Actores que deben conocer el
Definicién Interpretacién Limites Periodicidad

Indicador Calculo Informacion resultado

Formato Checklist de Auditoria Interna del SG-SST

Item Criterio de verificacion Evidencia Cumple Observaciones

Formato de Seguimiento del Plan de Mejora

Hallazgo Accion Correctiva Responsable Plazo Indicador Vinculado




