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Resumen
En la organizacion IPS oncoldgica Ambulatoria, ubicada en la ciudad de Santa Marta, donde
se prestan servicios de consulta externa en procesos canceroldgicos en la parte asistencial.
Para realizar el analisis y redisefiar el sistema de seguridad y salud en el trabajo de la
organizacion se realizaron varias visitas de manera virtual teniendo en cuenta la situacion que
atraviesa el pais, en cada uno de los procesos presentes y las labores desarrolladas por cada
uno de los trabajadores en la empresa como lo son atencion por médicos especialistas, toma
de signos vitales, recepcion de resultados de estudios e interpretacion ante de ingreso a la
consulta, realizacion de estudios clinicos de patologias, realizacion de estudios clinicos de
patologias, toma de imagenes radioldgicas y diagnosticas, gestion organizacional, Aseo y
vigilancia y de la misma manera por parte de la administracion.
Este analisis, disefio y redisefio se ejecuta partiendo de los hallazgos encontrados en la
identificacion de los riesgos encontrados en la matriz de identificacion de peligro y valoracion
de los riesgos (MATRIZ IPER) asociados a las labores que desempefian los trabajadores de la
organizacion con el apoyo de la alta gerencia y la poblacion trabajadora, ya identificados,
valorados y analizados los riesgos se realiza una propuesta de mejoramiento con el fin de
disminuir la probabilidad de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales en
busca del mejoramiento continuo dentro de la organizaciéon IPS oncolégica Ambulatoria.
Al realizar el andlisis de los riesgos y peligros de la organizacién, mediante la matriz de
identificacién y valoracion de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos la poblacién
trabajadora de la organizacion IPS oncol6gica Ambulatoria, pudimos determinar que los
peligros de impacto identificados son: la exposicién a peligro mecanico por la manipulacion de
objetos cortopunzantes tales como: agujas, tijeras, pinzas, lancetas, Peligro publico; exposicién
a situaciones de orden publico tales como robos, atracos y actos de violencia y desmanes),

peligro fisico por exposicion a radiaciones en la toma de imagenes diagnosticas de rayos Xy



tomografias, peligro quimico por exposicion al polvo inorganico, derivado del insumo para
revelacion de imagenes en fisico, peligro biomecénico por movimientos repetitivos; derivados
de la realizacion de tareas tales como la digitalizacién, para contribuir a la disminucién de estos
riesgos se realizo un plan de mejoramiento para tomar controles en la incidencia de accidentes

de trabajo y posibles enfermedades laborales.

Palabras claves: Seguridad y Salud, peligro, riesgo, matriz iper, Indicadores, Plan de accion.



Abstract
In the organization IPS Ambulatory Oncology., located in the city of Santa Marta, where
external consultation services are provided in cancer processes in the healthcare part. To carry
out the analysis and redesign the organization's occupational health and safety system, several
visits were made in a virtual way, taking into account the situation that the country is going
through, in each of the present processes and the tasks carried out by each of the workers in
the company such as care by specialist doctors, taking vital signs, receiving results of studies
and interpretation before entering the consultation, conducting clinical studies of pathologies,
conducting clinical studies of pathologies, taking radiological images and diagnoses,
organizational management, cleaning and surveillance and in the same way by the
administration.
This analysis, design and redesign is executed based on the findings found in the identification
of the risks found in the hazard identification and risk assessment matrix (IPER MATRIX)
associated with the work performed by the organization's workers with the support From senior
management and the working population, once the risks have been identified, valued and
analyzed, an improvement proposal is made in order to reduce the probability of incidents,
accidents at work and occupational diseases in search of continuous improvement within the
IPS organization Ambulatory Oncology.
When carrying out the analysis of the risks and dangers of the organization, through the matrix
of identification and assessment of the risks to which the working population of the IPS
Ambulatory Oncology. organization are exposed, we were able to determine that the identified
impact hazards are: exposure to mechanical danger from handling sharp objects such as:
needles, scissors, tweezers, lancets, Public danger; exposure to public order situations such as
robberies, robberies and acts of violence and excesses), physical danger due to exposure to
radiation when taking diagnostic X-ray images and tomographies, chemical danger due to

exposure to inergative dust, derived from the input for disclosure of images in physical,



biomechanical danger due to repetitive movements; Derived from the performance of tasks
such as digitization, to contribute to the reduction of these risks, an improvement plan was

carried out to control the incidence of work accidents and possible occupational diseases.

Key words: Health and Safety, danger, risk, iper matrix, Indicators, Action Plan.
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Introduccion

Los Sistemas de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo son herramientas
encaminadas a la prevencion de las posibles lesiones, accidentes y enfermedades producidas
por las condiciones laborales; teniendo en cuenta lo anterior, en el trabajo que hemos realizado
se analizan los elementos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la IPS
Oncolégica Ambulatoria, empresa elegida para desarrollar el presente trabajo, esta IPS fue
creada el 14 de febrero del afio 2020 como una entidad prestadora de servicios médicos de
mediana complejidad en procesos misionales de consulta externa, a través de sistemas de
promocion y prevencion a la salud.

Para establecer los controles que preservan la integridad fisica y bienestar de los
trabajadores, direccionandolo a una mejora continua se realizé la identificacion de peligros y
valoracion de riesgos a través de la Matriz IPERV; de igual forma se elaboro la Politica, los
Objetivos y el Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el que se identificé la
aplicacion de las fases del Ciclo PHVA. Asi mismo, se plantearon los Indicadores para la
empresay se disefio la ficha técnica de los indicadores minimos exigidos en la normatividad
legal vigente; se construyé y se aplicé la lista de verificacion de la Auditoria Interna del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo y se identificaron las oportunidades de mejora a
partir de las desviaciones encontradas en la aplicacion de la Auditoria Interna. Del mismo
modo, se presentd el impacto de la Seguridad y Salud en el Trabajo con los demas procesos
de la empresa conforme a las oportunidades de mejora identificadas y se realizd una
descripcion de los costos ocultos que tiene un accidente de trabajo y una enfermedad laboral si

la empresa no hace una buena gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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Objetivos

Objetivo General

Analizar los elementos del Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
IPS Oncolbgica Ambulatoria, desde un enfoque critico-constructivo y de mejora, basados en su
actividad econémica y los desafios a enfrentar en seguridad y salud en el trabajo.
Objetivos Especificos

Realizar la caracterizacion de la empresa con los aspectos mas relevantes para la
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Identificar los peligros y valoracién de riesgos de la IPS Oncol6gica Ambulatoria a través
de la Matriz IPEVR

Determinar los controles existentes para la prevencion de los riesgos laborales a los que
estan expuestos los trabajadores, segun los resultados de la matriz de peligros y valoracion de
riesgos

Plantear los indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
basados en el Decreto 1072 de 2015.

Disefiar la ficha técnica de los indicadores minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo establecidos en la resolucion 0312 de 2019

Construir la lista de verificacion, para la auditoria del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la IPS Oncol6gica Ambulatoria.

Identificar las oportunidades de mejora a partir de las desviaciones encontradas en la
aplicacion de la Auditoria Interna

Determinar el impacto de la Seguridad y Salud en el Trabajo con los demas procesos de
la empresa conforme a las oportunidades de mejora identificadas

Describir los costos ocultos que tiene un accidente de trabajo y una enfermedad laboral

(ATEL) si la empresa no hace una buena gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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Marco de referencias

La Seguridad y Salud en el Trabajo la podemos definir como una disciplina que se
fundamenta en la gestidén y prevencion de los peligros y riesgos que son inherentes a la
realizacion o desarrollo de una actividad econémica. Esta a su vez se encuentra integrada por
otras disciplinas lo que le da la caracteristica de multidisciplinar; ampliando aln mas su campo
de accién, impactando no Unicamente en la prevencion de lesiones sino en otros aspectos,

como lo expone Chévez (2009).

La Seguridad y Salud laboral, mas alla de ser una estrategia enfocada simplemente a la
prevencion de lesiones y enfermedades, es un concepto que ayuda a la competitividad
de las empresas; fundamentado al considerar que los accidentes y enfermedades como

una consecuencia de la ineficiencia de los procesos. p. 14

En este sentido, la Seguridad y Salud en el Trabajo es un proceso que ademas trabaja y
aportar a la productividad, haciendo una injerencia directa sobre los costos que puede tener

una empresa en la atencion de accidentes y enfermedades laborales.

La Gestion de la Seguridad y Salud, como cualquier otra actividad empresarial,
debe analizarse dentro de una cuenta de resultados. Es preciso demostrar que los
beneficios de la inversion en prevencion no sélo son morales, sino que, ademas,

mejoran la cuenta de resultados de la empresa. p. 17.

Sin embargo, para muchas empresas la adopcion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
como parte principal de su organizacion, puede llegar a significar un gran reto, derivados de
factores que relacionan a la capacidad de gestion, el talento humano, los recursos con que se

en cuentan, entre otro, como lo planeta Moreno y Godoy (2012).

Los desafios a nivel global determinan un nuevo contexto para la practica de la salud y

seguridad en el trabajo, en este sentido, para la gerencia requiere enfrentarlos con
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estrategias preventivas de cara a los huevos y emergentes riesgos, relacionados con
cambios tecnoldgicos, turnos en los modelos de empleo, condiciones de trabajo y la
mayor vulnerabilidad mano de obra ante situaciones ambientales adversas en algunos
sitios de labores; en consecuencia, se deberan desarrollar programas estratégicos
innovadores y sustentables en las organizaciones, que les permitan hacerlas mas

eficientes, competitivas y productivas. p. 54

En el contexto colombiano, la Gestién de la Seguridad y Salud de los trabajadores en
las empresas locales esta establecida mediante normatividad; con la que se busca que todas
las empresas cuenten con un sistema que permita hacer una adecuada gestion de los peligros
y disminucién de los riesgos, como garantia de conservacion de la integridad fisica y mental de

los trabajadores. Entre estas normas se destacan

La resolucion 2400 de 1979, fue expedida por min trabajo (1979) “Por la cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos
de trabajo” p. 1. Siendo esta una de las primeras normas en la que se estableces medidas de
seguridad para la realizacién de diversos trabajos, a partir de las consideraciones de

peligrosidad de los factores inherentes en estas.

Ley 1562 de 2012, fue dictada por el congreso de la republica (2012) “por la cual se
modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional” p.1. dado una restructuracién al programa de salud ocupacional que se tenia

hasta el momento, para ser denominado seguridad y salud en el trabajo.

Decreto 1072 de 2015, fue expedido por min trabajo (2015) “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y “titulo 4, riesgos laborales” p. 62.

En este se dicta la construccion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y los
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pasos para su implementacion, asi como de otros aspectos que relaciona al sistema de riesgos

laborales.

Mediante la Resolucion 0312 de 2019, expedida por min trabajo (2019) “se han
establecido los estandares minimos para el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo” p.1. como pautas que orienten a cumplir los aspectos dados en las distintas normas en

riesgos laborales.

La adecuada implementacion de un sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo esta determinada por muchos factores como hemos evidenciado anteriormente,
partiendo de la relacion normatividad y estrategias de las empresas; sin embargo, un aspecto
fundamental que se debe tener para cumplir este con eficacia, es el reconocimiento basico de
conceptos propios de la seguridad y salud en el trabajo por parte de los actores que lo integran
(empleadores, trabajadores, responsables de los SG-SST) para el cumplimiento de sus
responsabilidades, de modo que se logren identificar de manera clara los elementos propios y

relacionados a la seguridad y salud en el trabajo.

e Accion preventiva: “Accién para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no
conformidad u otra situacién potencial no deseable.” (Decreto 1072 del 2015). Articulo
2.2.4.6.2. Estas acciones estan enmarcadas en los controles que se han planteados en
la intervencién y gestiéon de los peligros y riesgos que se derivan de la prestacion de los
servicios de salud.

e Accion de mejora: “Accién de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST, para lograr mejoras en el desempefio de la organizacion
en la seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su politica”.

e Auditoria: “una herramienta fundamental para el mejoramiento continuo, del Sistema

De Gestion De Seguridad Y Salud En El Trabajo.” Nos permite reconocer el nivel de
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cumplimiento de la empresa con respecto al sistema de gestion de seguridad y salud en

el trabajo, partiendo de la normativa establecida.

Ciclo PHVA: “Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo

a través de los siguientes pasos:

o Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se
pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

o Hacer: Implementacién de las medidas planificadas.

o Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan
consiguiendo los resultados deseados.

o Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los. mayores beneficios en la
seguridad y salud de los trabajadores.” (Decreto 1443 De 2014, Art 2)

Evaluacién del riesgo: “Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de

probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las

consecuencias de esa concrecion.” (Decreto 1072 del 2015). Este proceso es
fundamental en la gestion de la SST, partiendo que nos da a conocer la peligrosidad de
una fuente potencial, existen diversas metodologias para dicha evaluacién como por

ejemplo la GTC 45.

Identificacion del peligro: “Proceso para establecer si existe un peligro y definir las

caracteristicas de este.” (Decreto 1072 del 2015). Articulo 2.2.4.6.2. Ademas de

determinar las fuentes generadoras de dicho potencial dafiino.

Mejora continua: “Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este campo,

de forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la
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organizacion.” (Decreto 1072 del 2015) Articulo 2.2.4.6.2. La mejora continua es el
resultado dindmico de la implementacion de un SG-SST basado en el ciclo PHVA.
Indicadores de estructura: “Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a
recursos, politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las
demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.” (Decreto 1443 De 2014,
Art 2). Esta directamente enfocado en los elementos que conciernen a la planificacion.
Indicadores de proceso: “Medidas verificables del grado de desarrollo e
implementacién del SG-SST.” (Decreto 1443 De 2014, Art 2).

Indicadores de resultado: “Medidas verificables de los cambios alcanzados en el
periodo definido, teniendo como base la programacién hecha y la aplicacion de recursos
propios del programa o del sistema de gestion.” (Decreto 1443 De 2014, Art 2). Sus
resultados son la base para el replanteamiento de las medidas de prevencion
desarrolladas, por lo tanto, adquieren gran importancia y necesidad para el SG-SST.
Peligro: Se refiere a la fuente o situacion que por su naturaleza tiene la capacidad de
ocasionar lesion en la integridad de las personas o trabajadores y a las instalaciones en
las cuales se encuentre.

Riesgo: “Combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por éstos.” (Decreto
1072 de 2015). Articulo 2.2.4.6.2. El nivel de riesgo esté relacionado y depende de los
controles y medidas preventivas, por lo tanto, aunque el riesgo venga de un mismo
peligro puede haber una variacion segun las condiciones.

Sistema General de Riesgos Laborales: “Es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los

trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles
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con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.” (Ley 1562 de 2012).
Articulo 1.

Seguridad y Salud en el Trabajo — SST: La Seguridad y Salud' en el Trabajo — SST:
“es la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocion de la salud de los
trabajadores.” (Decreto 1072 de 2015). Articulo 2.2.4.6.3.

Plan de emergencia: Un plan de emergencias es un conjunto de acciones organizadas
tendientes a establecer esquemas para la respuesta frente a la ocurrencia de
situaciones de emergencia y/o desastre.

Politica de seguridad y salud en el trabajo (SST): La politica en seguridad y salud en
el trabajo es el compromiso que expresa la empresa en la gestion de los peligros y
riesgos derivados de la actividad econdmica que se desarrolla. Es decir, la politica es un

rasgo de la personalidad empresarial.



Caracterizacion empresa: condiciones de trabajo, elementos proceso de trabajo

Tabla 1. Caracterizacion de la empresa, condiciones de trabajo, proceso y demas
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Empresa Razo6n social: IPS Oncoldgica Ambulatoria

NIT: 890.006.987-3

Direccion: Calle 1 #103-12 Barrio centro

Ciudad: Santa Marta

Riesgo: IV
Descripcién Prestar servicios médicos: Esta IPS presta servicios de salud en
Actividad mediana complejidad, en los procesos misionales de Consulta

econdmica (proceso

de produccién)

externa.

MISION

La IPS Oncoldgica Ambulatoria es una institucién que brinda
servicios de salud con calidad y atencién humanizada centrada en
el paciente, su familia y la comunidad de la localidad, y esta busca
la excelencia clinica, la seguridad del paciente, contribuye en la
practica docente con la formacion especializada, la investigacion y
la practica Universitaria, con la satisfaccion de aquellos a quienes
servimos, aplicando un sistema de gestién de calidad que busca la

mejora continua, desde una actuacién socialmente responsable.

VISION

Seremos la IPS privada, ofreciendo servicios con calidez y calidad
humana a nuestros usuarios, con una medicina humanizada, con
una actitud de servicio y atencién en salud como tributo
permanente a la persona, acreditada en calidad, con solidez

administrativa, técnico-cientifica y humana, con gran compromiso
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social, respetuosa del medio ambiente y comprometida con el

mejoramiento de la salud.

Andlisis condiciones de trabajo, elementos proceso de trabajo

Objetos de trabajo
(insumos, materias
primas, productos
intermedios y
finales: que son
trasformados en

bienes y servicios)

Instalaciones: Edificio de 3 plantas en las cuales se ubican las
distintas areas de la siguiente manera:

-Primer piso: parqueadero en zona externa, escaleras de ingreso y
rampa para sillas de ruedas. Area de atencion al cliente y
facturacion, consultorios de consulta especializada por oncologia,
medicina interna, cafeteria, sala de espera y dos bafos.

-Segundo piso: sala de espera, consultorios de procedimiento de
tomas de muestras, area de imagenes diagndésticas y area de
recepcion de muestras, laboratorio de procesamiento y
almacenamiento y dos bafios; el acceso al segundo piso se da a
través de escaleras y ascensores.

-Tercer piso: oficina de gerencias y area de procesos
administrativos, bodega de almacenamiento de insumo y
materiales. El acceso es a través de escaleras y ascensores.
Insumos:

-Toma de muestras: jeringas y agujas de diversos tamafios para la
toma de muestras BACAF. Gasas, algodén, alcohol al 70 % de
concentracion, Yodopovidona al 10%, guantes de latex, gorro, bata
azul antifluido, tubos de ensayos, placas portaobjetos y
cubreobjetos, cava de almacenamiento con gel refrigerante.
-Facturacion: resmas, tintas y boligrafo, escritorio, silla con

carrucha.
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-Toma de imagenes diagndsticos: papel radiografico, gel para
ultrasonido, camilla, escritorio, silla con carrucha.

-Limpieza: hipoclorito 0,1% de concentracion, agua, balde de
trapeo, traperos, cepillos, bolsas plasticas de colores, recogedor,
aromatizantes.

-Procesamiento de pruebas: tubos de ensayos, pipetas, caja de
Petri, reactivos, silla de laboratorio.

-Atencién de pacientes: resmas, escritorio, camilla, bascula,
escritorio, silla con carrucha.

Talento humano: médicos generales, medico oncélogo, medico
patdlogo, medico radidlogo, médico internista, enfermeras jefas y
auxiliares, administradores, portero y personal de servicios
generales.

Usuarios: Personas con patologias asociadas al cancer, positivas
y no positivas.

-Condiciones ambientales de trabajo: lluminacién adecuada,
ruido continuo de bajos decibeles, radiaciones no ionizantes,
temperaturas controladas por climatizacion.

La combinacion de todos estos aspectos y elementos expuestos
anteriormente integran la prestacion de los servicios que se
ofrecen en la IPS Oncoldgica. Y alguno de los cuales pueden llegar
hacer una amenaza para la integridad de los trabajadores y los
usuarios, llegando a significar un grave riesgos. Entre estos

encontramos:
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Peligros fisicos: Ruido, radiaciones, temperaturas. Con un riesgo
por exposicion a dichos factores.

Peligros Biomecanico: derivado de la adopcion de posturas
mantenidas.

Peligros bioldgicos: Exposicién agentes infectocontagiosas por
manipulacién de fluidos corporales y contacto.

Peligros psicosociales: derivado de la relacion paciente medico
en la cual se da alta carga emocional.

Condiciones de seguridad:

-Mecanico: por manipulacion de objetos cortopunzantes.

-publico: Exposicion a situaciones de orden publico.

-Fuga: Manipulacion de elementos radioactivos almacenados.
Locativo: Derivado de la exposicidn a areas con desniveles dentro

de la IPS Oncoldgica.

Medios (maquinas,
equipos,

herramientas)

Sistemas tecnoldgicos (Equipos de radiologia, tomografos, equipos
de computos, Material y equipo para la toma de muestra “Aguja y

jeringa, Tubos citrato, Tubos de suero”).

Actividad humana

Demandas Gerente General:
fisicas Tareas:
e Planeacion de las actividades que se
desarrollen dentro de la empresa.
e Organizar los recursos de la entidad.
¢ Definir a donde se va a dirigir la empresa en
un corto, medio y largo plazo, entre otras

muchas tareas.
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Fijacion de una serie de objetivos que marcan

el rumbo y el trabajo de la organizacion.

Carga fisica:

Postura: posicion sedente

Enfermera:

Tareas:

Monitorizar el estado médico del paciente,

gue incluye la dieta y las actividades fisicas.

Observar e informar de cambios en la
conducta, estado y funciones fisicas del

paciente.

Crear y mantener registros de los pacientes.

Facilitar terapia y tratamiento preventivo,
curativo y paliativo
Pacifica turnos de personal

Llevar registros de indicadores

Carga fisica:

Esfuerzo estéatico

Postura: posicién sedente

Esfuerzo dinamico: Movimientos repetitivos

(Digitacion)

Administrador en salud.

Tareas:

Brindar servicio al empleado, dando

respuesta a sus inquietudes o consultas.
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¢ Enlace permanente entre los empleados y
recursos humanos

e Gestionar Vacaciones, compensatorios y
relaciones interpersonales.

Carga fisica:

Esfuerzo estatico

Postura: posicion sedente

Esfuerzo dinAmico: Movimientos repetitivos

(Digitacion)

Auxiliar de Seguridad (portero)

Tareas:

e Ingreso y salida de personal y usuarios

e Estar atentos ante personal agresivo

e Monitorear las instalaciones para minimizar el
riesgo de personal y usuarios.

Carga fisica:

Esfuerzo estatico

e Postura: posicion sedente

Demandas

intelectuales

Gerente General:

Exigencias mentales

En este cargo se requiere agilidad mental que
debe aplicar para lograr los objetivos planteados,
por la exigencia del personal a cargo se conlleva
un nivel de estrés muy alto que podria provocar:

e Desconcentracion
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e Irritabilidad

e Dolor de cabeza

e Tension muscular
Enfermera:
Exigencias mentales:
Manejo de estrés por la exigencia de
responsabilidades directa e indirectamente con
familiares, usuarios y clientes, Horarios y trabajo
excesivo, a eso se suma trabajo fuera de turno
muchas veces en casa.
Administrador en Salud
Exigencias mentales:
¢ Ritmo de trabajo acelerado
e Trabajo excesivo
¢ Trabajo muchas ocasiones fueras de su

horario

Auxiliar de Seguridad
Cargas mentales:
El auxiliar de seguridad se enfrenta a altas
exigencias de tipo mental, ya que muchos de
ellos trabajan en horarios nocturnos y
completamente solos generando un nivel de
estrés muy alto
¢ Ritmo de trabajo acelerado y carga por

horarios
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e Trabajo excesivo y niveles de atencion muy
altos
e Trabajo muchas ocasiones fueras de su

horario

Condiciones de la Jornada
organizacion del

trabajo (trabajadores
administrativos y

operativas)

Divisién por procesos:

Dentro de la Organizacion IPS Oncoldgica, se
ubican diferentes procesos para llevar a cabo la
prestacion de servicios médicos, cada uno de los
procesos son parte fundamental en el desarrollo
de la produccion.

Tabla 1.1. Distribucion de trabajadores

Area Mujeres Hombr Total
e

Toma de 7 7

muestras

Clasificaci6 1 1

n de

muestras

Consulta 2 7 9

externa

Tomade 1 1

Rayos x

Coordinacio 2 2

n




Administraci 1 1

on

Recepcion 1 1
Ordeny 2 2
aseo

Seguridad 3 3
Porcentaje 52% 48% 100%

Fuente: Informacién administrada por la IPS
Oncoldgica, Se evidencia que el 52% de los
trabajadores de la empresa, son mujeres y el
48% de los trabajadores son hombres, dando, asi
como resultado que la mayor parte de los
trabadores son mujeres.

Dentro de los procesos de la empresa IPS
Oncoldgica, se ubican areas administrativas,
ejecutivas y operativas.

En la IPS Oncoldgica, Se evidencia que el 4% de
los trabajadores de la empresa se de tipo
administrativo, el 41% de los trabajadores son
ejecutivos y el 56% de tipo operativos, dando, asi
como resultado que la mayor parte de los
trabadores son operativos.

Horarios de trabajo:
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En la Organizacion IPS Oncolégica, el Gerente
General, Coordinador de Talento humano, Jefe
de enfermeria, Coordinador de procesos de
Salud, Medico patélogo, Medico Oncdlogo,
Médico internista, Medico General, Medico
Radidlogo, Tecndlogo en Radiologia, Auxiliar de
enfermeria, Recepcionista, trabajan en un unico
horario, de 8:00 am a 6:00 pm de lunes a viernes
Excepto Auxiliar Servicios generales: 5:00am-
1:00pm y de 1:00pm-9:00pm y Auxiliar de
seguridad: 7:00am-3:00pm y de 3:00pm-

11:00pm, 11:00pm-7:00am.

Cantidad e
intensidad del
trabajo: grado
de atencion,
ritmo,

repetitividad

La IPS Oncolégica Ambulatoria ha establecido
para atender 240 pacientes mensuales y 80
pacientes semanales intercalados cada media
hora.

Por lo tanto, el Gerente General, Coordinador de
Talento humano, jefe de enfermeria, Coordinador
de procesos de Salud, Medico pat6logo, Medico
Oncoélogo, Médico internista, Medico General,
Medico Radiblogo, Tecnélogo en Radiologia,
Auxiliar de enfermeria, Recepcionista y Auxiliar
Servicios generales trabajan en una intensidad

horaria de 8 horas acumulando 200horas
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mensuales, mientras el Auxiliar de seguridad

trabaja 240 Horas reglamentarias.

Caracteristicas

de mando

Caracteristicas del Gerente General:

Motivar al personal que dirige con inteligencia y
capacidad de analizar, con dotes de psicologia
para obtener la capacidad de escuchar y
observar, para poder comunicarse con el

personal con dotes de mando.

Caracteristicas de la enfermera:

Tiene la responsabilidad de realizar una buena
gestion para dirigir y coordinar la asistencia en
pro del beneficio de los pacientes y de sus
clientes garantizando los cuidados integrales,
individuales y sistematica para dar los resultados
esperados; en la necesidad del paciente.
Caracteristicas de Coordinador de
Administrador en salud:

Tiene como propdsito brindar respuesta a los
empleados de consultas, en los temas
concernientes a recursos humanos (Vacaciones,
horas extras, compensatorios, gestionar
seleccion de personal entre otros). Con
dinamismo e imparcialidad.

Caracteristicas de Auxiliar de Seguridad:




Este tiene como caracteristica principal la
deteccidn de intrusos que sirvan como soporte de
investigacion ante posibles incidentes y a demas

supervisar la seguridad ante otros eventos.

Formas de
control
(supervision,
control calidad,

productos)

Desde el gerente general: Obtener y mantener
un equipo humano que este enfocado en la
prevencion de riesgo para mitigar las
afectaciones a la salud y poder tener una vida
sana Yy prolongada para cada uno de sus
clientes y colaboradores.

Desde la Enfermeria: Se ejecutaran una serie de
acciones de atencion para la conservacion de la
vida, dirigidas a los pacientes o grupos de
personas tales como: Monitorear al personal para
el adecuado trato a los clientes, efectividad y
cumplimiento en la asignacion de

responsabilidades.

Desde el Coordinador de administracion en
salud: Coordinar actividades que conlleven a al
relacionamiento, siendo el enlace entre los
empleados y departamento de recursos humanos
para brindar servicios oportunos y de calidad a

los clientes.
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Desde el puesto de Auxiliar de Seguridad:
Tiene el firme propdésito de velar por la seguridad
Tanto del personal de la organizacién como la de
los pacientes, realizando recorridos por las
instalaciones para dar parte de tranquilidad y

ofreciendo servicios de calidad.

Desafios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Para la IPS Oncolégica Ambulatoria, la adaptacion al trabajo en casa y el desarrollo de la
tele consultas, como estrategia de prevencion para enfrentar la situacion de pandemia del
COVID-19, ha sido el principal desafio, en la adaptacién de nuevas formas de trabajo. Lo
cual ha llegado a significar un mayor riesgo para la salud mental del talento humano,
partiendo que mucho de estos no contaban con las habilidades necesarias para el manejo
de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién. Y habiendo un cambio de la
presencialidad al uso de estas, de una forma repentina.

Otros de los desafios que enfrenta la IPS oncol6gica Ambulatoria, en la implementacion de
nuevas tecnologias, parte del uso de nuevos equipos para la realizacion y toma de
imagenes diagnostica, los cuales estan equipados con nuevos sistemas y software que
requieren de capacitacion y entrenamiento para su uso. Aunque son equipos que
disminuyen el nivel de riesgo por exposicion a radiaciones, en una primera instancia puede
generar estrés y confusion entre quienes los operan.

Un tercer desafio que enfrenta la IPS Oncologia Ambulatoria y que quizés es el principal
desafio que enfrentan todas las empresas hoy, se deriva de la pandemia del COVID-19. El

cual parte de lograr una concientizacion del autocuidado en los trabajadores. Aunque
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anterior a esta crisis se promovia el autocuidado, hoy podemos considerar este como la

principal estrategia de prevencion.

Politica de seguridad y salud en el trabajo

La organizacion IPS Oncolégica Ambulatoria, comprometiéndose desde todos los
niveles administrativos, mediante los planes de mejora, tiene como propésito fundamental
integrar la seguridad con la calidad y productividad, velando por la salud de los trabajadores en
para prevenir accidentes y enfermedades laborales, para contribuir con actividades de
promocion y prevencion encaminados a la minimizacion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, ayudando a mantener en éptimas condiciones el bienestar fisico y
mental de la poblacion trabajadora de la organizacion, acatando toda la normatividad con

relacién en Riesgos laborales.

Para la realizacion de todas las acciones planteadas se contaran con los recursos
necesarios humanos, fisicos y financieros, para el mejoramiento continuo de la gestién del
riesgo en SG-SST y todos los empleados, contratistas y proveedores estan en la obligacion de
cumplir con cada una de las normas y procedimientos de seguridad y salud en el trabajo

definidos en el SG-SST de una forma responsable y con sentido de pertenencia.

Martin Facley Taragona Labarcee

Martin Hasley Tarazona Labarces

Representante Legal

21-04-2021
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Objetivos del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo

La IPS Oncologica Ambulatoria, establece los objetivos del sistema de Seguridad y Salud

en el trabajo:

1: Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales, a

través de la adopcion de las dispersiones dadas en estas.

2: ldentificar los peligros, evaluar y valorar el riesgo mediante la aplicacién de modelos

metodoldgicos.

3: Establecer medidas para la intervencion de los peligros y riesgos propios de la prestacion

de los servicios de salud a través de acciones de control.

4: Fomentar el autocuidado como una estrategia preventiva a través de capacitaciones que

incentiven su adopcion.



Plan de trabajo de la IPS oncolégica

Figura 1. Plan de trabajo de la IPS Oncol6gica Ambulatoria

s
ONCOLOCICA

IPS ONCOLOGICA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLAN ANUAL DE TRABAJO

CODIGO: SST-FT04
VERSION: 02
FECHA: 30/03/2021

RECURSOS | I | | | |
Meta Actividad
Responsable | Financieros Técnicos Personal ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
FECHA
E E E E E DE % DE
CIERRE | CUMPLIMIENTO
Realizacion de | Coordinador $0 Computador, | Coordinador E Marzo 31
la matriz Legal SG-SST impresora SST del 2021
Identificacion
de peligros,
evaluacion de
riesgos y
establecimientos | Aplicacion de Diciembre
de medidas que | lista de chequeo | Responsable $0 Lista de Responsable E 31 del
garanticen la (Inspecciones del SST chequeo del SST 2021
-] prevencion, de seguridad)
g 1 control,
B reduccion o
= eliminacion de Realizacion de
agentes y la matriz de
factores de peligros 5 .
riesgo valoracién'de Coordinador $0 Computador, | Coordinador E Marzo 31
Ilevandolos a riesgos y SG-SST impresora SST del 2021
niveles determinacion
aceptables o de controles
tolerables.
Registro y Responsable Formato de Todo el Diclebe
entrega de EPP del SST STy EPP personal = = E 32102?
Realizacion y
publicacion el
Reglamento de | Coordinador $ 35.000 Computador, | Responsable E Abril 30 del
Higiene y SG-ST : impresora del SST 2021
Seguridad
Elaboracion, Industrial
z revision y
a 2 capacitacion Realizacion
z Sorellagluases socializaciér;
GBI SBEST firmay ooy Computador, | Responsable Abril 30 del
P SG-ST, $0 A E
publicacion de e impresora del SST 2021
la politica de g
SST
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Capacitacion
del SG-SST
(Capacitacion
de autocuidado
y salud en el
trabajo,
Capacitacion
sobre el manejo
el peligro
biolégico,
Capacitacion
sobre uso y
mantenimiento
del uso de EPP,
capacitacion
sobre higiene
postural y
pausas activas,
capacitacion
sobre higiene
postural,
capacitacion en
identificacion
de peligros,
valoracion e
intervencion de
riesgos a todos
los
funcionarios,

Coordinador
SG-SST

$100.000

Video vean,
internet

Todos los
trabajadores

Diciembre
31 del
2021
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Laboratorio

clinico. .
Examenes Responsable $1.000.000 Todos los No;r(n)eg;llvre
ocupacionales de SST, e trabajadores 2021
Medico
Ocupacional
Egﬁssitgnies Ida: Coordinador $0 Computador, | Coordinador Junio 30
el del SG-SST impresora del SG-SST del 2021
Ejecuciérl de la | Responsable Todos los Agosto 31
bateria de SST, $300.000 o del 2021
psicosocial Psicélogo J €
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Auditorias y
seguimiento del
SG-SST

Coordinador Coordinador

Rendicién de y $0 Computador, y
cuentas responsable impresora responsable
del SG-SST del SG-SST
Auditoria Coordinador $200.000 Computador, | Coordinador
interna del SG-SST : impresora del SG-SST

Diciembre
31 del
2021

Noviembre
30 del
2021
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- . . Diciembre
Auditoria de Lista de Trabajadores
gerencia e STy chequeo identificados et
2021
Implementacion -
de indicadores | Responsable $0 Computador, | Responsable D';'f :‘blre
para medir el del SG-SST impresora del SG-SST 20 Zi
SG-SST
Establecer las
Mei | acciones
ef?igtr:?; ; preventivas,
> R correctivas y de e
=] 8 efseglsvslfjrad dIEI mejora de las Responsable $0 Computador, | Responsable D';'f :‘eblre
S >l ye diferentes del SG-SST impresora | del SG-SST
= cumpllm_leqto TS O 2021
de sus ob{etlvos avElvEstm Gl
Yl SGSSTy su
seguimiento
Informe plan de ici
mejoramiento Coordinador $0 Computador, | Coordinador D|§|1e :':Ire
para el afio del SG-SST impresora del SG-SST P
siguiente

Garantizar el cumplimiento del 90% de las actividades programadas en el Plan de Trabajo anual para el afio 2021

https://drive.gooqgle.com/file/d/1FdgdURgBGbVBaEoMcl9 7eVigk2Tt73K/view

N° Actividades ejecutadas x 100

N° Actividades programadas
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Matriz de identificacion de peligros evaluacion y valoracion de riesgo de la IPS Oncoldégica Ambulatoria

Figura 2. Matriz de identificacion de peligros evaluacién y valoracion de riesgo

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y CONTROL DEL RIESGO

ws
CRCOIOOI A MAT -HSE-01 FECHA DE EMISION: 26-02-2019 VERSION:1.1

ACTIVIDAD: SALUD:

CARGOS QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD: Médico general, medico radiélogo, médico internista, medico oncélogo,
medico patdlogo, tecnélogo en radiologia, auxiliar de enfermeria, jefe de enfermeria, gerente, administrador en salud,

servicios varios, portero.

FECHA DE ELABORACION: 30-03-2021

ELABORADO POR: Grupo_151537091_3

MATRIZ DE PELIGRO/RIESGOS

Criterios para
Peligro Controles Existentes Nivel de deficiencia Evaluacion de riesgo establecer Medidad Intervencion

controles

Valoracion
del riesgo

o0 (Slo NO)

CARGOS
Actividades

Zonal Lugar
Efectos Posibles

Clasificacion
Descripcion
Fuente
Individuo
Nivel de Deficiencia
Nivel de Exposicién
NI NT=N
Interpretacion del nivel
Aceptabilidad del
Nro Expuestos
Peor consecuencia
Eliminacion
Sustitucion
Controles de
Anriimantal v
Control en las

Nivel de Probabilidad
Nivel de Riesgo (NR)

=)
=
T
172}
c
j =l
=]
@
S
=
S
]

Interpretacion del NR



te de ingreso ala consulta

on an

MEDICO GENERAL
Asistencia
de resultados de estudios e interpretaci

Apoyo a los especialistas en la atencion de los pacientes
, recepcion

Consultorio de atencién medicina internay oncolégica

Toma de signos vitales

Bioldgic
o

Virus
(SARS coV
2):
Exposicion
al nuevo
coronavirus
con
circulacion
activa en el

pais

Desarrollo
del
sindrome
respiratorio
agudo
(enfermeda
d covid-19)

<

Adopcién
del
protocolo
de
Biosegurid
ad

Capacitaci
ony
sensibiliza
cién en
riesgo
biolégico
enfocado
en
autocuida
do.
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—~
N

patologias
multiples,
muerte

N/A

N/A

Campafias
autocuidad
oY
Capacitaci
6n sobre
peligros
biolégico
Sensibiliza
cion frente
al COVID-
19-
Implement
ar PVE
para
peligros
Biol6gico.
Seguimient
oy control
de
esquemas
de
vacunacion
Protocolo
de lavado
de manos.
protocolos
de
seguridad
(segun la
legislacion)
Modalidad
de trabajo
en casa,
para la
realizacion
de tele
consultas.

Mantene
rel uso
de los
Epp. -
uso de
EPP,
como
Mascarill
ao
tapaboca
sy
careta,
bata,
guantes,
gafasy
trajes
antifluido




Condici

ones de

segurida
d

Mecénico:
Manipulaci
6n de
objetos
cortopunza
ntes tales
como:
agujas,
tijeras,
pinzas,
lancetas.

Accidentes
de trabajo
como
pinchazos,
laceracione
s que
conllevan a
hemorragia
so
infecciones

Plan de
procedimi
entos

Capacitaci
6n de
riesgo

mecénico,

enfocado
en
lesiones
de manos
y codos.

—

60
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Heridas en
tejidos
blandos.

N/A

N/A

Realizar
inspeccion
esalos
elementos
utilizados
para
identificar
posibles
deterioros
y asi
sustituir -
transportar
en fundas,
estuches o
bandejas
los
instrument
os
punzantes
o
cortantes,
con tal de
evitar el
contacto
accidental.
- desechar
los
elementos
usados
segun los
procedimie
ntos
establecido
s -
Fomentar
capacitacio
n de auto
cuidado
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de diagnostico,

, emision

MEDICO INTERNISTA
Asistencial
Consultorio de atenciéon medicina interna
Prestacién de servicios de atencion por medicina interna

is de las condiciones de salud de los pacientes

nali

Psicoso
cial

Condicione
sdela
tarea: la
tarea
requiere
comunicaci
ony
dialogo con
pacientes y
familiares
de
pacientes
que pueden
generar
estrés, y
otras

emociones

Estrésy
carga
emocional

PVE
Riesgo
Psicosoci
al.
Implement
acion de
diagndstic
o.
(Bateria)

Capacitaci
6nen
estrategia
s para
manejo
del estrés.
-Talleres
para
reduccion
de Riesgo
Psicosoci
al

Estrés crénico
laboral.
Patologias
derivadas del
estrés
(gastritis,
sindrome de
colon
irritable,
cefalea, entre
otros)

N/

N/A

N/A

Continuar
con la
implementa
cion del
PVE
peligro
Psicosocial

Aplicar la
bateria de
riesgo
psicosocial,
Continuar
con
capacitacio
nes de
manejo del
estrés,
capacitacio
n en estilo
de vida
saludable.




Biomec

anico

Posturas
mantenidas
: Adopcion
de posturas

por
periodos
prolongado
sde
tiempos,
tales como
sentado o

de pie

Desarrollo
de
patologias
osteomusc
ulares, que
generan
fuertes
dolores y
perdidas de
las
capacidade

s de trabajo

N/

PVE de
Riesgo
Biomecani

co

realizar
capacitaci
6n sobre
higiene
postural y
pausas
activas. -
Pausas
Activas.
Examenes
médicos
periédicos
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ACEPTA
BLE
CON
CONTR
OLES

N

Desordenes
musculoesque

léticos.

N/A

N/A

Continuar
con la
implementa
cion del
PVE
peligro
Biomecanic
o.
Realizacion
de
examenes
médicos
periédicos
con énfasis
osteomusc
ular.
Capacitaci
6n sobre
higiene
postural y
Realizacion
de las
pausas
activas
durante la
jornada
laboral
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MEDICO ONCOLOGO

Asistencial

Consultorios de atencién por medicina oncoldgica

Prestacién de servicios de atencion por medicina oncolégica

de diagnésticos,

, emision

is de las condiciones de salud de los pacientes

Psicoso
cial

Condicione
sdela
tarea: la
tarea
requiere
comunicaci
ony
dialogo con
pacientes y
familiares
de
pacientes
que pueden
generar
estrés, y
otras

emociones

Estrésy
carga

emocional

PVE
Riesgo
Psicosoci
al.
Implement
acion de
diagndstic
o. (Bateria

Capacitaci
6nen
estrategia
s para
manejo
del estrés.
-Talleres
para
reduccién
de Riesgo
Psicosoci
al

10

20

Estrés crénico
laboral.
Patologias
derivadas del
estrés
(gastritis,
sindrome de
colon
irritable,
cefalea, entre
otros)

N/

N/A

N/A

Continuar
con la
implementa
cion del
PVE
peligro
Psicosocial

Aplicar la
bateria de
riesgo
psicosocial,
Continuar
con
capacitacio
nes de
manejo del
estrés,
capacitaci
n en estilo
de vida
saludable.
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MEDICO PATOLOGO

Estudio clinico patolégico

Consultorio de procedimiento y laboratorio de estudio

Realizacion de estudios clinicos de patologias

de muestras, andlisis de muestras,

, preparacion

Toma de muestras para estudios a través de bacafs

Biol6gic

[o]

Virus,
bacterias,
rickettsias,
hongos:
Exposicién
a este tipo
de
microorgani
smos
dados del
contacto
con fluidos
corporales
del
paciente en
los
procedimie
ntos de
toma de

muestras

Contagio
con
enfermeda
des infecto
contagiosa
sy
parasitarias

Lavado
constante

de manos

25

15

ACEPTA
BLE
CON
CONTR
OLES

Enfermedade
s generales
con relacién a
la exposicion
del riesgo /
Dermatosis,
reacciones
alérgicas,
enfermedades
infectocontagi
osas,
alteraciones
en los
diferentes
sistemas,

muerte.

N/

N/A

N/A

Fomentar
capacitacio
n Auto
cuidado -
Examen
médico
ocupaciona
I- PVE -
programa
de
inmunizaci

on.

44

Garantiz
arel
suministr
o
oportuno
de EPP
Educacio
n para el
uso
correcto
y
conserva
cién de
los EPP
Verificaci
6n de la
adheren
cia al
uso de
los EPP
- Uso de
EPP
tales
como:
guantes
desecha
bles,
bata
antifluido
, gorros.




Incendios
de menor
escala que . .
existencia -
se pueden | Quemadura p sensibiliza
e
Tecnolé | generar de se cién de 36
_ o elementos . 60 1]
gico la irritaciones autocuida 0
S ) contra
esterilizacié | en la piel. . . do.
incendios.
nde
equipos
médicos.
[
o
<
©
0| 8 aci
S| = Radiacione
gle| g
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o o] o
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g -
oD — sz
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O|l5|le|ac| o>
— o c o o .
o3| &> € radiaciones | tales como con
a|l=|®|2e| ¢ . | L Bata de 10
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o |3 é s de rayos as.
=]
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S| s| o Xy
z € c .
A S | © tomografias
cl
N
©
j5%
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ACEPTA
BLE
CON
CONTR
OLES

politraumatis
mos

N/

N/A

N/A

Realizar
inspeccién
los equipos
utilizados
para
identificar
posibles
deterioros
y sustituir. -
equipos
mas
seguros
(Mantenimi
ento
preventivo
y
resolutivo)
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Enfermedade
s
degenerativas

, cancer

N/

Rempla
zo de
equipos
de toma
de
imagene
s por
radio
grafo
digitaliza
do.

Uso de
medidor
de
concentra
cién de
radiacion
es
individual

Realizacion
de
examenes
médicos
ocupacione
S,
programa
de trabajo
y
vacaciones
acorde a
las
necesidade

S,

Uso de
bata de
plomo y
protector
es




realizar
Posturas Desarrollo o
. capacitaci
mantenidas de )
. 6n sobre
: Adopcion patologias .
higiene
de posturas | osteomusc
postural y
por ulares, que PVE de
. ) i pausas
Biomec periodos generan Riesgo . 15
L . . .| activas. - 25 Il
anico prolongado fuertes Biomecéani 0
Pausas
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. médicos
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ACEPTA
BLE
CON
CONTR
OLES

Desordenes
musculoesque
léticos.

Continuar
con la
implementa
cién del
PVE
peligro
Biomecénic
o.
Realizacion
de
examenes
médicos
periédicos
con énfasis
osteomusc
ular.
Capacitaci
6n sobre
higiene
postural y
Realizacion
de las
pausas
activas
durante la
jornada
laboral
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N

producir Gota,
brotes,

enfermedades

inflamatorias

reumaticas,

N/

Impleme
ntar el
uso de
herrami
entas

digitales

para
evitar la
revelaci
6n en
fisico de
las
imagene
s

N/A

Realizacion
de
examenes
médicos
ocupaciona
les,
mediciones
de higienes
industrial
sobre
acumulacio
nde
quimicos,
socializar
hoja de
seguridad
de

sustancia

Uso de
monogaf
as, bata

manga

larga
antifluido
tapaboca
con filtro
industrial




Condici
ones de
segurida
d:
Peligro
Tecnolo
gico

Fugas:
derivada de
la posible
fuga de
contenido
radioactivo
almacenad
oenlos
depositos
que son
usados
para la
toma de
imagenes
diagnostica
s.

Alteracione
s
sensoriales
, perdida
del
conocimien

to, muerte

10

20

ACEPTA
BLE
1] CON
CONTR
OLES
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quimica,
capacitacio
n sobre
manejo de
sustancias
quimicas.
Uso de
medidor | Realizacién
de de
concentra | examenes
cion de médicos
Enfermedade . .
radiacion | ocupacione
s Uso de
. es s,
degenerativas o bata de
B N/ individual | programa
, cancer, N/A . plomo y
B A de trabajo
confusién, L protector
) Realizaci y
perdida de la ) X es
o 6n de vacaciones
conciencia .
mantenim acorde a
iento e las
inspecci6 | necesidade
n de los S,

equipos.




JEFE DE ENFERMERIA

Asistencial y administrativo

Consultorios de atencién y area administrativa

Gestion organizacional y establecimiento del plan de trabajo

6n de los

6n e inspeccion

Apoyo en el desarrollo de los procedimientos de bacafs, gestion documental de historias clinicas, calificaci

Biomec

anico

Movimiento
s
repetitivos:
derivados
de la
realizacion
de tareas
tales como
la
digitalizacié

n

Desarrollo
del
sindrome
del tanel
carpiano

PVE de
Riesgo
Biomecani

co

Capacitaci
6n sobre
higiene
postural y
pausas
activas,
enfocado
en
extremida
des
superiores
(manos,
codos,
hombros)
e
inferiores.
- Pausas
Activas.
Examenes
médicos
periédicos

60

36

Enfermedad
del tanel
carpiano.

Desordenes

musculo

esqueléticos.

Continuar
con la
implementa
cion del
PVE
peligro
Biomecénic
o.
Realizacion
de
examenes
médicos
periédicos
con énfasis
osteomusc
ular.
Capacitaci
6n sobre
higiene
postural y
pausas
activas,
enfocado
en
extremidad
es
superiores
(manos,
codos,
hombros) e
inferiores.
Realizacion
de las
pausas
activas
durante la
jornada
laboral
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Psicoso
cial

Caracteristi
cas del
grupo
social de
trabajo:
derivado de
la relacion
con
trabajadore
s de todas
las areas,
enel
desarrollo
de tareas
de
inspeccion
y
recomenda
ciones para
alcanzar
las metas
de calidad

Estrésy
carga
emocional

PVE
Riesgo
Psicosoci
al.
Implement
acion de
diagndstic
o.
(Bateria)

Implement
acion de
bateria de
riesgo
psicosocia
|/ Talleres
para
reduccion
de Riesgo
Psicosoci
al -
Capacitaci
o6nen
estrategia
s para
manejo

del estrés.

10

20

Estrés crénico
laboral.
Patologias
derivadas del
estrés
(gastritis,
sindrome de
colon
irritable,
cefalea, entre
otros)

Capacitaci
6nen
riesgo

psicosocial,

prevencién
a grupos
focales

El servicio

como valor

esencial

Contencién

de paciente

psicolégica
mente

agitado

49




de los insumos

, preparacion

Asistencial
de los pacientes para procedimientos

AUXLIARES DE ENFERMERIA

Apoyo en la atencién de los pacientes
, preparacion

Area de procedimientos y area radiolégica

Toma de signos vitales

Bioldgic
o

Virus
(SARS coV
2):
Exposicién
al nuevo
coronavirus
con
circulacion
activa en el

pais

Desarrollo
del
sindrome
respiratorio
agudo
(enfermeda
d covid-19)

Capacitaci
ony
sensibiliza
cion en
riesgo
biolégico
enfocado
en
autocuida
do.

10

©

patologias
multiples /
muerte.

Campafias
autocuidad
oY
Capacitaci
6n peligro
biolégico
Sensibiliza
cion frente
al COVID-
19-
Implement
ar PVE
para
peligro
Biol6gico.
Seguimient
oy control
de
esquemas
de
vacunacion
Protocolo
de lavado
de manos.
protocolos
de
seguridad
(segun la
legislacion)

50

Mantene
rel uso
de los
Epp. -
uso de
EPP,
como
Mascarill
ao
tapaboca
sy
careta,
bata,
guantes,
gafasy
trajes
antifluido




Condici

ones de

segurida
d

Mecénico:
Manipulaci
6n de
objetos
cortopunza
ntes tales
como:
agujas,
tijeras,
pinzas,

lancetas.

Accidentes
de trabajo
como
pinchazos,
laceracione
s que
conllevan a
hemorragia
so
infecciones

Uso EPP

25

45

heridas en
tejidos
blandos

Protocolo
en
cuidados
de manos y
uso
adecuado
de
herramient

as.

51

Uso de
EPPy
seguimie
nto de
protocolo
sde
segurida
d.




GERENTE

Administrativo

Oficina gerencia general y demas areas

Administracién y gerenciamiento de la empresa

Coordinar la prestacién de los servicios, vigilar el adecuado cumplimiento de los procesos,

Psicoso
cial

Caracteristi
cas de
grupo

social de
trabajo:
derivado de
la relacién
que tiene la
gerencia
con todas
las demas
cargas en
el trabajo
conjunto
para
alcanzar

las metas

Estrésy
carga

emocional

PVE
Riesgo
Psicosoci
al.
Implement
acion de
diagnéstic
o.

(Bateria)

Implement
acion de
bateria de
riesgo
psicosocia
|/ Talleres
para
reduccion
de Riesgo
Psicosoci
al -
Capacitaci
6nen
estrategia
s para
manejo

del estrés.

25

45

ACEPTA
BLE
CON

CONTR
OLE

Estrés crénico
laboral.
Patologias
derivadas del
estrés
(gastritis,
sindrome de
colon
irritable,
cefalea, entre
otros)

N/

N/A

N/A

Capacitaci
oénen
prevencion
del peligro
Psicosocial
en
funcionario
S, manejo
de estrés y
autocuidad
o,
implementa
cion de la
bateria de
riesgo
psicosocial,
programa
de pausas
activas o
actividades
ladicas
para
disminuir el

estrés
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ADMINISTRADOR EN SALUD

Administrativo

Area administrativa y recepcién

Administrativa y facturacion

6n

de lainformaci

de citas para consultas y procedimientos, digitalizacién

asignacion

Atencion alos usuarios

Biomec

anico

Movimiento
s
repetitivos:
derivados
de la
realizacion
de tareas
tales como
la
digitalizacié

n

Desarrollo
del
sindrome
del tinel
carpiano

PVE de
Riesgo
Biomecani

co

Capacitaci
6n sobre
higiene
postural y
pausas
activas,
enfocado
en
extremida
des
superiores
(manos,
codos,
hombros)
e
inferiores.
- Pausas
Activas.
Examenes
médicos

periodicos

60

10
80

Enfermedad
del tanel
carpiano.

Desordenes

musculo

esqueléticos.

Continuar
con la
implementa
cién del
PVE
Riesgo
Biomecénic
o.
Realizacion
de
examenes
médicos
periédicos
con énfasis
osteomusc
ular.
Capacitaci
6n sobre
higiene
postural y
pausas
activas,
enfocado
en
extremidad
es
superiores
(manos,
codos,
hombros) e
inferiores.
Realizacion
de las
pausas
activas
durante la
jornada
laboral

53




SERVICIOS GENERALES

Servicios generales

Todas las areas de la empresa

Aseo general de la empresa

recoleccién de residuos,

Limpieza de las distintas areas antes y después de procedimientos

Quimico

Manipulaci
6n de
sustancias
quimicas
liquidas y
en polvo:
usadas
para las
labores de
desinfeccio

ny limpieza

Irritaciones
en la piel y
mucosa
ocular,

intoxicacién

Examen
médico
anual,
examenes
de
laboratorio
Capacitaci
6n sobre
protocolos
de manejo
de
sustancias

quimicas.

25

45

ACEPTA
BLE
CON
CONTR
OLES

Quemaduras,
alergias e
intoxicaciones

graves.

N/

N/A

N/A

Fomentar
capacitacio
n Auto
cuidado,
Examen
médico
ocupaciona
|, programa
de
inmunizaci
on,
capacitacio
nen
sustancias
quimicas.
Sefializacio
ny
etiquetado
de
productos

quimicos.
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Garantiz
ar el uso
de los
EPP de
acuerdo
ala ficha
técnica /
Uso de
EPP:
Guantes
de nitrilo,
Protector
respirato
rio
(protecto
r
respirato
rio de
concha),
Overol
anti
fluido,
Botas
con
suela no
es
antidesli

zante




Mecénico: .
. | Accidentes
Manipulaci .
) de trabajo
6n de
. como
. residuos .
Condici pinchazos, Protocolo
cortopunza ] ]
ones de laceracione de gestién 10
. ntes tales i Uso EPP 60 |
segurida s que interna de 80
como:
d . conllevan a residuos
agujas, .
- hemorragia
tijeras,
) so
pinzas, . .
infecciones
lancetas.
<
2158
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13| o Condici contusione PVE Capacitaci
O|lss|wo|2|o de orden . .
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https://drive.google.com/file/d/10UKR8oLiUxzFBJHcEbiWUf3ILK4vGDe /view

Protocolo
Uso de
en
X EPPy
cuidados e
. seguimie
Heridas en de manos y
B N/ nto de
tejidos N/A N/A uso
A protocolo
blandos. adecuado
sde
de X
. segurida
herramient
d.
as.
Campafias
de
Heridas, autocuidad
contusiones, o
2 | golpes entre Capacitaci
otras lesiones 6n riesgo
personales publico,
Tips de
Seguridad



https://drive.google.com/file/d/10UKR8oLiUxzFBJHcEbiWUf3ILK4vGDe_/view

Matriz 3 - Indicadores SG-SST de IPS ONCOLOGICA AMBULATORIA

Indicadores de la Estructura del SG-SST

Tabla 2: Indicadores de estructura del SG-SST
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Nombre del
N°. indicador o

definiciéon

Objetivo
SG SST

Formula o método de

calculo

Fuente de

informacion

Responsables
de la medicion y

analisis

Divulgacioén de
la Politica de

Dar a conocer el
compromiso de la empresa

para garantizar las

Documento de la Politica de
SST firmada, divulgada y

Registro de asistencia

Coordinador de

1 Seguridady  condiciones de salud los fechada. a Induccién y ssT
Salud en el trabajadores en materia Cumplimiento de requisitos de  Reinduccion
trabajo riesgos y normatividad legal  norma.
vigente
Definir un Plan Anual de o o
o . Objetivos y metas de Objetivos en SST
Obijetivos y Trabajo en SST para

metas de SST

evidenciar el compromiso de

parte de la gerencia

seguridad escritos y
divulgados.

firmados por el

representante legal

Coordinador SST

El plan de

trabajo anual

Definir un Plan Anual de
Trabajo en SST para
evidenciar el compromiso de

parte de la gerencia.

Plan de trabajo en SST

Plan de trabajo anual
firmado Representante

legal

Coordinador SST
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Reconocer la asignacién de
recursos por parte de la

Numero de recursos

Acta de Asignacion de
recursos aprobado y

Coordinador

Recursos , asignados segun las _ _
gerencia para la _ firmado por el SST-Gerencia
_ » necesidades de la empresa
implementacién de SG-SST representante legal
Definir la metodologia a
implementar para la
_ identificacion de peligros, _ Matriz de identificacion _

Matriz IPEVR . _ Matriz IPEVR con controles . _ Coordinador SST
valoracién de riesgos y de peligros y riesgos
determinacion de los
controles en SST.

. Conformar Comité Paritario ~ Comité paritario de seguridad .

Conformacion , _ Actas de eleccion del _

de Seguridad y Salud en el y salud en el trabajo Coordinador SST

COPASST

trabajo

conformado

COPASST

Programa de

capacitacion

Estructurar un plan de
capacitacion dirigido a la
formacion de los
trabajadores en materia de
gestion de peligros y riesgos

laborales.

N° de capacitaciones
realizadas/N° de

capacitaciones programadas

Cronograma de

capacitacion

Profesional SST y
Coordinador SST




Indicadores que evaltan el Proceso del SG-SST

Tabla 3. Indicadores de procesos del SG-SST
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Responsables

Nombre del o i L
o Objetivo Formula o método de _ . de la mediciony
NO. indicador o ) Fuente de informacion o
L SG SST calculo analisis

definicion
Identificar las
deficiencias en
seguridad y salud en ]

_ N°. de item evaluados / Reporte de
o el trabajo para _ _ y _
1 Evaluacion inicial Sumatoria de porcentajes  autoevaluacion Coordinador SST
establecer el plan de o ) .
_ de cumplimiento estandares minimos
trabajo anual o para
la actualizacion del
existente.
Implementar el
Sistema de Gestion o
_ _ ] (N° de actividades
Ejecucion del Plan  en Seguridad y _ Cronograma Plan de
_ _ ejecutadas/N° total de _ _
2 de trabajo anual en  Salud en el Trabajo Trabajo Anual, formato Coordinador SST

SST

en cumplimiento de
todos los requisitos

normativos

actividades programadas

en el plan) *100

SST-FT04

Ejecucion del plan

de capacitacion SST

Formar a los

trabajadores

(N° de capacitaciones

realizadas/N° de

Actas de realizacion de

las capacitaciones

Coordinador SST




mediante la entrega
de conocimientos en
materia de riesgos

laborales.

capacitaciones
programadas) *100

Intervenciéon Matriz

Establecer los
niveles de

intervencion de los

(N° de peligros

intervenidos/N° total de

Inspecciones de

_ _ - _ _ - seguridad, matriz IPEVR, Coordinador SST
IPEVR peligros identificado  peligros identificados en la
o reporte de Copasst
en las laboresdela  IPS Oncoldgica) *100
IPS oncoldgica.
Ejecucion de las (N° de acciones
acciones Fortalecer el SG- preventivas y de mejoras _ _
_ _ Formatos inspecciones _
preventivas, SST en laIPS implementadas/N° total de _ Coordinador SST
] o S N de seguridad
correctivas y de oncologica deficiencias identificadas)

mejora

*100

Frecuencia De
Accidentalidad

Determinar la
regularidad con que
ocurren los
accidentes de
trabajo en la IPS
oncoldgica en un

mismo mes.

(Numero de accidentes de
trabajo que se presentaron
en el mes / NUmero de
trabajadores en el mes) *
100

Reporte de accidentes a
la ARL

Coordinador SST
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Identificar la
gravedad de un

_ accidente de trabajo
Severidad de la

_ _ a partir del
Accidentalidad

ausentismo laborar
en dias cargados en

el mes.

(NUumero de dias de
incapacidad por accidente
de trabajo en el mes + Reporte de accidentes a

namero de dias cargados  la ARL y plan de trabajo =~ Coordinador SST

en el mes / NiUmero de mensual
trabajadores en el mes) *

100

Indicadores que evaltuan el Resultado del SG-SST

Tabla 4. Indicadores de resultado del SG-SST

Nombre del o ] Responsables
o Objetivo Formula o método de . . L
NO. indicador o ] Fuente de informacion de lamedicion y
L SG SST calculo .
definicion analisis
o Identificar el nivel de o
Cumplimiento de los o (N° de requisitos legales
o cumplimiento de la _ _ _ o
requisitos _ _ aplicable cumplidos/N° total Matriz de requisitos _
1 ) normativa aplicable o Coordinador de SST
normativos de requisitos legales legales
. a los prestadores de _
aplicables aplicables) *100

servicios de salud.
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Cumplimiento de los
objetivos

Identificar el
cumplimiento de los
objetivos y metas

establecidas

(N° de objetivos
alcanzados/N° total de

objetivos planteados) *100

Representante Legal

Coordinador de SST

Cumplimiento del
plan de trabajo

Determinar el grado
de ejecucion que
alcanzo el plan de
trabajo anual

(N° de actividades
ejecutadas/N° total de
actividades programadas
en el plan) *100

Plan de trabajo anual,

evidencia de realizacion

de actividades y
resultado de los

indicadores.

Coordinador de SST

Evaluacién de las
acciones
preventivas,
correctivas y de

mejora

Identificar el nivel de
ejecucion que
tuvieron las
acciones
preventivas,
correctiva y de

mejora.

(N° de acciones preventivas
y de mejoras
implementadas/N° total de
deficiencias identificadas)
*100

Formatos inspecciones

de seguridad

Coordinador de SST

Proporcion de
accidentes de

trabajo mortales

Establecer el
namero de
accidente de trabajo
con mortalidad con
relacion al nimero
total de dichos

eventos.

(Numero de accidentes de
trabajo mortales que se
presentaron en el afio /
Total de accidentes de
trabajo que se
presentaron en el afio) *
100

Reporte de ARL

Coordinador de SST




Determinar el

numero de casos

(Numero de casos nuevos

de enfermedad laboral en el

Incidencia de la nuevos de . . _
periodo “Z” / Promedio de Reporte de ARL y EPS Coordinador SST
enfermedad laboral enfermedades _ ,
trabajadores en el periodo
laborales en la IPS
o “Z”)* 100
oncoldgica.
Andlisis de los Determinar el
resultados de la impacto que han (N° de peligros priorizados
implementacion de  generado los en los que disminuyo su
las medidas de controles sobre el nivel de riesgo/N° total de Matriz IPEVR Coordinador SST

control en los
peligros
identificados.

riesgo de los
peligros
identificados.

peligros identificados y
priorizados. *100




Ficha técnica de los indicadores del SG-SST

Tabla 5. Indicador de estructura-divulgacién de la politica de SST

Primer indicador de estructura

Divulgacion de la politica de SST

Nombre del indicador

Divulgacién de la Politica de Seguridad y Salud en el
trabajo

Refiere a la definicién y divulgacion entre todos los

Definicion . »
empleados de la IPS Oncoldgica la politica en SST
Dar a conocer el compromiso de la empresa para
Objetivo garantizar las condiciones de salud los trabajadores en

materia riesgos y normatividad legal vigente

Fuente del calculo

Registro de asistencia a Induccion y Reinduccion

Limite de Cumplimiento

100% de los trabajadores

Formula de calculo

Documento de la Politica de SST firmada, divulgada y

fechada. Cumplimiento de requisitos de norma.

Periodicidad de calculo

Anual

Interpretacién

Si existe una politica en SST divulgada.

Responsable de la

medicion y analisis

Coordinador SST
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Tabla 6. Indicador de estructura-objetivos y metas

64

Segundo indicador de estructura

Objetivos y metas de SST

Nombre del o
o Objetivos y metas de SST
indicador
o Refieren a los logros que se ha establecido la empresa
Definicion i _ .
alcanzar en materia de seguridad y salud en el trabajo
Objetivo Establecer los logros que se pretender alcanzar en SG-SST

Fuente del calculo

Objetivos en SST firmados por el representante legal

Limite de

Cumplimiento

100% acorde a lo establecido en la norma

Formula de calculo

Objetivos y metas de seguridad escritos y divulgados.

Periodicidad de

calculo

Mensual

Interpretacién

Los objetivos y metas de seguridad se encuentran escritos y
divulgados.

Responsable de la

medicion y analisis

Coordinador SST




Tabla 7. Indicador de estructura-plan de trabajo anual

Tercer indicador de estructura

Plan de trabajo anual

Nombre del indicador Plan de trabajo anual

Refiere a la estructura de trabajo a desarrollar para dar

Definicion o
cumplimiento al SG-SST
o Definir un Plan Anual de Trabajo en SST para evidenciar el
Objetivo _ _
compromiso de parte de la gerencia
Fuente del calculo Plan de trabajo anual firmado Representante legal
Limite de

o 90% del plan de trabajo anual
cumplimiento

Formula de calculo Plan de trabajo en SST

Periodicidad de
calculo

Semestral

Interpretacién Si existe un plan de trabajo anual.

Responsable de la _
- - Coordinador SST
medicion y andlisis




Tabla 8. Indicador de estructura-asignacion de recursos

Cuarto indicador de estructura

Recursos

Nombre del indicador

Recursos

Refiere a los recursos que son asignados por la alta

Definicion gerencia, para suplir los costos del disefio
implementacion del SG-SST
o Reconocer la asignacion de recursos por parte de la
Objetivo

gerencia para la implementacion de SG-SST

Fuente del calculo

Acta de Asignacion de recursos aprobado y firmado por
el representante legal

Limite de

cumplimiento

90% de los recursos necesarios

Formula de calculo

Numero de recursos asignados segun las necesidades
de la empresa

Periodicidad de
calculo

Anual

Interpretacioén

Se han asignados los recursos necesarios

Responsable de la

medicion y andlisis

Coordinador SST-Gerencia
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Tabla 9. Indicador de estructura-matriz IPEVR

Quinto indicador de estructura

Matriz IPEVR

Nombre del _
dicador Matriz IPEVR

Refiere a la metodologia establecida para la
Definicion identificacion de los peligros y riesgos en la IPS

Oncoldgica

Definir la metodologia a implementar para la
Objetivo identificacion de peligros, valoracion de riesgos y

determinacioén de los controles en SST.

Fuente del calculo

Matriz de identificacién de peligros y riesgos

Limite de

cumplimiento

95% de los requisitos para la identificacién de peligro y

evaluacion de riesgo

Formula de calculo

Matriz IPEVR con controles

Periodicidad de
calculo

Anual

Interpretacion

Si existe una matriz IPEVR

Responsable de la

medicion y analisis

Coordinador en SST
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Tabla 10. Indicador de estructura-conformacion del COPASST

Sexto indicador de estructura

Conformacion COPASST

Nombre del _
o Conformacion COPASST
indicador
Refiere a la conformacién del comité paritario de seguridad y
Definicién salud en el trabajo en la IPS oncologica segun los
establecido en la normativa
o Conformar Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Objetivo _
trabajo
Fuente del calculo Actas de eleccion del COPASST
Limite de 100% de los establecido en la norma para conformacion del
cumplimiento COPASST

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
Formula de calculo

conformado
Periodicidad de

Anual
calculo
Interpretacion Si existe el COPASST

Responsable de la _
L o Coordinador en SST
medicién y analisis




Tabla 11. Indicador de estructura-programa de capacitacion

Séptimo indicador de estructura

Programa de capacitacion

Nombre del indicador Programa de capacitacion

Refiere a la planeacion del programa enforcado en la

Definicion formacion de los trabajadores en tema relacionada a la
SST
Estructurar un plan de capacitacion dirigido a la
Objetivo formacion de los trabajadores en materia de gestion

de peligros y riesgos laborales.

Fuente del calculo

Cronograma de capacitacion

Limite de

cumplimiento

90% de planificacién

Formula de calculo

Registro documental del programa de capacitacion

aprobado

Periodicidad de

calculo

Anual

Interpretacién

Si existe un programa de capacitacion

Responsable de la

medicion y andlisis

Coordinador SST




Tabla 12. Indicador de proceso-evaluacion inicial

Primer indicador de proceso

Evaluacion inicial

Nombre del indicador Evaluacion inicial

Refiere a la identificacion del cumplimiento de los
Definicién estandares minimos correspondientes a la categoria de

la IPS Oncolégica

Identificar las deficiencias en seguridad y salud en el
Objetivo trabajo para establecer el plan de trabajo anual o para

la actualizacion del existente.

Fuente del calculo Reporte de autoevaluacion estandares minimos

Limite de -
o 85% de cumplimiento
cumplimiento

Formula de calculo Sumatoria de porcentajes de cumplimiento

Periodicidad de

calculo

Semestral

Interpretacioén 80% de cumplimiento de los estandares minimos

Responsable de la _
- I Coordinador SST
medicion y andlisis
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Tabla 13. Indicador de procesos-ejecucion plan de trabajo anual

Segundo indicador de proceso

Ejecucion del plan de trabajo anual

Nombre del indicador

Ejecucion del Plan de trabajo anual en SST

Refiere a la evaluacién del grado de ejecucion de las

Definicion o _

actividades del plan anual de trabajo

Implementar el Sistema de Gestion en Seguridad y
Objetivo Salud en el Trabajo en cumplimiento de todos los

requisitos normativos

Fuente del calculo

Cronograma Plan de Trabajo Anual, formato SST-
FT04

Limite de cumplimiento

60% de ejecucion del plan anual de trabajo

Formula de calculo

(No de actividades ejecutadas/No total de

actividades programadas en el plan) *100

Periodicidad de calculo Trimestral
N° de actividades ejecutadas 10
N° total de actividades

26

programadas en el plan

Interpretacion

Se ha cumplido el 38% del plan anual de trabajo

Responsable de la medicion

y analisis

Coordinador SST




Tabla 14. Indicador de proceso-ejecucion programa de capacitaciones en SST

Tercer indicador de proceso

Ejecucién del programa de capacitaciones en SST

Nombre del indicador

Ejecucion del plan de capacitacion SST

Refiere al grado de ejecucion de las

Definicion capacitaciones programadas en materia
de SST en la IPS oncolégica
Formar a los trabajadores mediante la
Objetivo entrega de conocimientos en materia de

riesgos laborales.

Fuente del calculo

Actas de realizacion de las
capacitaciones

Limite de cumplimiento

60% de las capacitaciones

Formula de calculo

(N° de capacitaciones realizadas/N° de
capacitaciones programadas) *100

Periodicidad de calculo Trimestral
No de capacitaciones realizadas 3

No de capacitaciones programadas 10
Resultado de calculo 30%

Interpretacién

Se ha ejecutado el 30% del programa
de capacitacion

Responsable de la medicién y andlisis

Coordinador en SST
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Tabla 15. Indicador de proceso-intervencion de la matriz IPEVR

Cuarto indicador de proceso

Intervencion de la matriz IPEVR

Nombre del indicador

Intervencién Matriz IPEVR

Definicién

Refiere a la intervencion de los peligros identificados en la

matriz IPEVR

Objetivo

Establecer los niveles de intervencion de los peligros
identificado en las labores de la IPS oncolégica

Fuente del calculo

Inspecciones de seguridad, matriz IPEVR, reporte de
COPASST

Limite de

cumplimiento

60% de intervencion al total de peligros

Formula de calculo

(No de peligros intervenidos/No total de peligros
identificados en la IPS Oncoldgica) *100

Periodicidad de

calculo Semestral
No de peligros 8
intervenidos

N° total de peligros

identificados en la 20

IPS oncoldgica

Resultado de calculo  40%

Interpretacién

Se han intervenido en 40% de los peligros

Responsable de la

medicion y analisis

Coordinador en SST
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Tabla 16. Indicador de proceso-ejecucién de las acciones preventivas, correctivas y de mejora

Quinto indicador de proceso

Ejecucién de las acciones preventivas, correctivas y de mejora

Nombre del indicador

Ejecucién de las acciones preventivas, correctivas y de

mejora
L Refieres a las acciones planificadas para la
Definicion _ y _ _
intervencion y mejoramiento del SG-SST
Objetivo Fortalecer el SG-SST en la IPS Oncolégica

Fuente del calculo

Formatos inspecciones de seguridad

Limite de cumplimiento

60% de las medidas planificadas

Formula de calculo

(N° de acciones preventivas y de mejoras
implementadas/N°® total de deficiencias identificadas)
*100

Periodicidad de calculo

Semestral

N° de acciones
preventivas y de

mejoras implementadas

N° total de deficiencias
identificadas

Resultado de calculo

33%

Interpretacion

Se han implementado el 33% de las medidas

preventivas y correctivas planificadas

Responsable de la

medicién y analisis

Coordinador en SST




Tablal7. Indicador de proceso-frecuencia de accidentalidad

Sexto indicador de proceso

Frecuencia de accidentalidad

Nombre del indicador

Frecuencia de la accidentalidad

Refiere al numero de veces en que

Definicion ocurre un accidente de trabajo en la
IPS oncoldgica en el mismo mes.
Determinar la regularidad con que

Objetivo ocurren los accidentes de trabajo en la

IPS oncoldgica en un mismo mes.

Fuente del calculo

Reporte de accidentes a la ARL

Limite de cumplimiento

100% de la accidentalidad

Formula de calculo

(Numero de accidentes de trabajo que
se presentaron en el mes / Namero de

trabajadores en el mes) * 100

Periodicidad de calculo Mensual
NUumero de accidentes de trabajo

que se presentaron en el mes !
Numero de trabajadores en el mes 27
Resultado de calculo 3,7

Interpretacion

Por cada 100 trabajadores que
laboraron en el mes, se presentaron

3,7 accidentes de trabajo

Responsable de la medicién y

analisis

Coordinador en SST
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Tabla 18. Indicador de proceso-severidad de accidentalidad

Séptimo indicador de proceso

Severidad de accidentalidad

Nombre del indicador

Severidad de la accidentalidad

Refiere al numero de dias que se han
perdidos en IPS Oncoldgica a causa de la

Definicion
incapacidad por accidentes de trabajo a lo
largo de un mes.
Identificar la gravedad de un accidente de
Objetivo trabajo a partir del ausentismo laborar en dias

cargados en el mes.

Fuente del calculo

Reporte de accidentes a la ARL y plan de

trabajo mensual

Limite de cumplimiento

100% de la accidentalidad

Formula de calculo

(NUumero de dias de incapacidad por
accidente de trabajo en el mes + nimero de
dias cargados en el mes / Niumero de

trabajadores en el mes) * 100

Periodicidad de calculo

Mensual

Numero de dias de incapacidad
por accidente de trabajo en el
mes + numero de dias cargados

en el mes

Numero de trabajadores en el

mes)

27

Resultado de calculo

Interpretacion

Por cada 100 trabajadores que laboraron en

el mes, se perdieron 0 dias de trabajo.

Responsable de la medicién y

analisis

Coordinador en SST
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Tabla 19. Indicador de resultado-cumplimiento de los requisitos normativos

Primer indicador de resultado

Cumplimiento de los requisitos hormativos

Nombre del indicador

Cumplimiento de los requisitos normativos

aplicables

Refiere al grado de cumplimiento de la IPS

Definicion Oncoldgica de los requisitos normativa que le
son aplicable
Identificar el nivel de cumplimiento de la
Objetivo normativa aplicable a los prestadores de

servicios de salud

Fuente del calculo

Matriz de requisitos legales

Limite de cumplimiento

80% de la normativa aplicable

Formula de calculo

(N° de requisitos legales aplicable
cumplidos/N° total de requisitos legales
aplicables) *100

Periodicidad de calculo Semestral
N° de requisitos legales

_ _ 150
aplicable cumplidos
N° total de requisitos legales

. 190
aplicables
Resultado de calculo 78,9%

Interpretacion

La IPS oncolbgica cumple con él 78,9% de los

requisitos legales aplicables

Responsable de la medicién y

analisis

Coordinador en SST
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Tabla 20. Indicador de resultado-cumplimiento de objetivos

Segundo indicador de resultado

Cumplimiento de los objetivos

Nombre del indicador

Cumplimiento de los objetivos

Definicién

Refiere al nivel alcanzados de los logros planificados.

Objetivo

Identificar el cumplimiento de los objetivos y metas

establecidas

Fuente del calculo

Documentacion del SG-SST y resultado de indicadores

Limite de

cumplimiento

80% de cumplimiento

Formula de calculo

(N° de objetivos alcanzados/N° total de objetivos
planteados) *100

Periodicidad de

Anual
calculo
N° de objetivos 4
alcanzados
N° total de objetivos .
planteados
Resultado de calculo 80%

Interpretacién

La IPS oncoldgica cumple con él 80% de sus objetivos

Responsable de la

medicién y analisis

Coordinador en SST- Gerencia
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Tabla 21. Indicador de resultado-cumplimiento del plan de trabajo anual

Tercer indicador de resultado

Cumplimiento del plan de trabajo anual

Nombre del indicador

Cumplimiento del plan de trabajo anual

Definicion

Refiere al cumplimiento que alcanzo el plan de trabajo
anual planificado

Objetivo

Determinar el grado de ejecucién que alcanzo el plan

de trabajo anual

Fuente del calculo

Plan de trabajo anual, evidencia de realizacién de
actividades y resultado de los indicadores.

Limite de cumplimiento

85% de ejecucion de las actividades

Formula de calculo

(N° de actividades ejecutadas/N° total de actividades

programadas en el plan) *100

Periodicidad de calculo Anual
N° de actividades

_ 20
ejecutadas
N° total de actividades
programadas en el 26
plan
Resultado del

76%

indicador

Interpretacion

El plan de trabajo anual del SG-SST de la IPS

oncoldgica alcanzo el 76% de ejecucion.

Responsable de la

medicién y analisis

Coordinador en SST
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Tabla 22. Indicador de resultado-evaluacion de las acciones preventivas y correctivas

Cuarto indicador de resultado

Evaluacién de las acciones preventivas y correctivas

Nombre del indicador

Evaluacién de las acciones preventivas,

correctivas y de mejora

Refiere a la medicion de los resultados del

Definicidon grado de implementacién de las acciones
preventivas, correctivas y de mejoras.
Identificar el nivel de ejecucion que tuvieron

Objetivo las acciones preventivas, correctiva y de

mejora

Fuente del calculo

Formatos inspecciones de seguridad

Limite de cumplimiento

90% de las medidas planificadas

Formula de calculo

(N° de acciones preventivas y de mejoras
implementadas/N° total de deficiencias
identificadas) *100

Periodicidad de calculo Anual
N° de acciones preventivas y .

de mejoras implementadas

N° total de deficiencias

identificadas °
Resultado del indicador 83%

Interpretacion

La IPS oncolégica alcanzo un cumplimiento
del 83% de las acciones preventivas,

correctivas y de mejoras

Responsable de la medicion y

andlisis

Coordinador en SST
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Tabla 23. Indicador de resultado-proporcion de accidentes de trabajo mortales

Quinto indicador de resultado

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

Nombre del indicador

Proporcion de accidentes de trabajo mortales

Definicién

Refiere al nUmero porcentual de accidentes con
mortalidad que han ocurrido en la IPS oncolégica
en un mismo afo, con relaciéon al nUmero total de

accidentes.

Objetivo

Establecer el nimero de accidente de trabajo con
mortalidad con relacién al namero total de dichos

eventos.

Fuente del calculo

Reporte de ARL

Limite de cumplimiento

100% de la accidentalidad

Formula de calculo

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se
presentaron en el afio / Total de accidentes de
trabajo que se presentaron en el afio) * 100

Periodicidad de calculo Anual
Numero de accidentes de

trabajo mortales que se 0
presentaron en el afio

Total, de accidentes de

trabajo que se 8

presentaron en el afio

Resultado del indicador

Interpretacion

En el afio, el 0% de los accidentes que se

presentaron fueron mortales.

Responsable de la

medicion y analisis

Coordinador en SST
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Tabla 24. Indicador de resultado-incidencia de la enfermedad laboral

Sexto indicador de resultado

Incidencia de la enfermedad laboral

Nombre del indicador

Incidencia de la enfermedad laboral

Es el nUmero de casos nuevos de enfermedad laboral

Definicidon gue se han presentado en la IPS oncoldgica a lo largo
de cierto periodo de tiempo.
o Determinar el nUmero de casos nuevos de
Objetivo

enfermedades laborales en la IPS oncoldgica.

Fuente del calculo

Reporte de ARL y EPS

Limite de cumplimiento

100% de enfermedades laborales

Formula de calculo

(Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en
el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el
periodo “Z”) * 100

Periodicidad de calculo  Anual
Numero de casos

nuevos de enfermedad 1
laboral en el periodo “Z”
Promedio de

trabajadores en el 27
periodo “Z”)

Resultado del indicador 3,7%

Interpretacién

Por cada 100 trabajadores, existen 3,7 casos nuevos
de enfermedad laboral en el periodo Z

Responsable de la

medicion y analisis

Coordinador en SST




Tabla 25. Indicador de resultado-andlisis de los resultados de la implementacion de las
medidas de control en los peligros identificados.

Séptimo indicador de resultado

Anélisis de los resultados de la implementacién de las medidas de control en

los peligros identificados.

Nombre del indicador

Andlisis de los resultados de la implementacion de

las medidas de control en los peligros identificados.

Refiere al impacto que han tenido los controles

Definicién sobre el nivel de riesgos de los peligros de
identificados en la IPS oncoldgica.
Determinar el impacto que han generado los

Objetivo controles sobre el riesgo de los peligros
identificados.

Fuente del calculo Matriz IPEVR

Limite de cumplimiento

70% de los peligros priorizados

Formula de calculo

(N° de peligros priorizados en los que disminuyo su
nivel de riesgo/N° total de peligros identificados y
priorizados. *100

Periodicidad de calculo Anual
N° de peligros priorizados

en los que disminuyo su 5
nivel de riesgo

N° total de peligros 9
identificados y priorizados
Resultado de calculo 55%

Interpretacion

En la IPS oncologica el 55%% de los peligros bajo
sus niveles de riesgo como impacto positivo de los

controles de prevencion.

Responsable de la

medicién y analisis

Coordinador en SST




Lista de verificacion de auditoria del Sistema de Gestioén de Seguridad y Salud en el

Trabajo

Tabla 26. Lista de verificacién auditoria interna de la IPS oncologica

Lista de Verificacién Auditoria Interna IPS Oncoldégica Ambulatoria
OBSERVACIO
NES

ITEM DESCRIPCION C NC CP NA

Presupuesto de Seguridad y
Salud en el Trabajo revisado,
1 aprobado y firmado por la

gerencia

Planilla PILA del pago a
seguridad social de los
trabajadores X

Actas de conformaciéon de
3 COPASST X

Actas de reunién mensual de
4 COPASST X

Actas, anexos fotograficos y
formatos de asistencia de las
capacitaciones del COPASST X

Acta de conformacion del comité

6 del de Convivencia X

¢ Existen mecanismos de Documentacion
verificacion de la planificaciéon de del programa de
los programas de Induccion y induccién y

Reinduccién en el Sistema de reinduccion




Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, y las planillas

de asistencia?

¢ Se evidencia la apropiacion por
parte de los trabajadores de la

tematica desarrollada en las

A través de
dialogos directo
con los
trabajadores, los
cuales expresan
un conocimiento

claro sobre la

8 temética
capacitaciones de promocion y X
orevencion”? desarrollada en
las
capacitaciones,
asi como de la
importancia que
esto tiene para
su seguridad
Planillas de asistencia y registro
fotografico de las capacitaciones
? de promocién y prevencion PYP X
Certificacion del curso de 50
horas del responsable del
10 Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo
¢ Se da cumplimiento de la
Politica de Seguridad y Salud en
11 el Trabajo? ¢ Esta fechada y

firmada por el representante legal X

de la empresa?
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12

¢ Se evidencia el reconocimiento
de la politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo por parte de

los trabajadores?

13

Acta que evidencia la
presentacion de la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo
al COPASST

14

¢ Existe una Politica Ambiental
firmada, fechada y comunicada al
COPASST?

15

¢ Existe una Politica de Alcohol y
Drogas firmada, fechada y
comunicada al COPASST?

16

¢ Existe una Politica de
Convivencia Laboral firmada,
fechada y comunicada al
COPASST?

17

¢ Existen objetivos definidos,
claros, medibles, cuantificables,
con metas, documentados y
revisados del SG-SST?

18

¢Se evidencia documento que
establece las prioridades a partir

de la evaluacion inicial?
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19

Plan de trabajo anual firmado

20

Existe relacion entre los planes
de mejoramiento con el plan

anual de trabajo

21

¢ Se evidencia registro
documental del Sistema de
Gestion de Seguridad de
Seguridad y Salud en el Trabajo

de los ultimos 5 afios?

22

Actas, registro fotografico y
planillas de asistencia a la
rendicion de cuentas del
desempeiio del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
Trabajo

23

Normativa de la matriz legal
coherente y aplicables a la
gestion de los peligros de la
actividad economica de la

empresa

24

Acta de revision y actualizacion

de la matriz legal

25

¢ Existen mecanismos de
comunicacion, auto reporte en el
Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST?
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¢ Se da participacion a los
trabajadores? ¢ De qué forma?

A través de
mensajes por
correo
electrénico, y
pequeias
reuniones
organizadas
antes del inicio
de la jornada

laboral

27

Criterios establecidos en la
empresa para la seleccion de los

proveedores y contratistas

Documentacion
legal

Persona
natural: hoja de
vida con todos
los soportes
Persona
Jurica: Rut,
camara de
comercio y
fotocopia de
cedula de
represente legal
Contratacién por
prestacion de
servicios: pago
de seguridad
social
Proveedores:
hoja de
caracteristicas y
calidad del

servicio o
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producto,
pagos.
Encuesta sociodemogréfica de
diagnéstico de las condiciones de
salud de los trabajadores
Los
trabajadores
estan

¢ Se evidencia autoconocimiento
por parte de los trabajadores
sobre la encuesta
sociodemogréfica?

comprometidos
con brindar
informacién
precisa sobre su
situacion
sociodemogréfic
a, al igual que
notifican a la
empresa
cuando surge
algun cambio en

ella

30

Programa de actividades de

promocién y prevencion en Salud

Programa de
prevenciéon de
hipertension y
diabetes,
programa de
prevencion y
alerta temprana
al Cancer,
programa de
planificacion
familiar mujeres
y hombres en
edad fértil,
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programa de
promocion de
salud mental y
manejo

emocional

31

Registro fotogréafico de planillas
de asistencia de la ejecucion de
los programas de promocioén y

prevencién en salud

32

¢, Se evidencia la existencia de los

formatos de perfiles de cargo?

33

¢ Se evidencian los conceptos
médicos de la realizacién de los
examenes médicos

ocupacionales?

34

¢ Se realiza un procedimiento
para la custodia de Historias

Clinicas?

35

¢ Se evidencia documentacion del
programa de estilos de vida y
entornos saludables (controles
tabaquismo, alcoholismo,

farmacodependencia y otros)?

36

¢, Se evidencia autoconocimiento
y participacion por parte de los
trabajadores en el programa de
estilos de vida y entornos

saludables (controles
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tabaquismo, alcoholismo,
farmacodependencia y otros)?

37

¢La empresa cuenta con agua
potable, servicios sanitarios y

disposicién de basuras?

38

Programa de gestion interna de

residuos

39

¢, Se evidencian formatos de
reporte de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral a la
ARL, EPS y Direccion Territorial
del Ministerio de Trabajo?

40

Indicadores estadisticos de
Incidentes, Accidentes de Trabajo

y Enfermedad Laboral

41

¢ Se evidencian los indicadores
para la medicion de la frecuencia

de la accidentalidad?

42

¢, Se evidencian los indicadores
para la medicion de la severidad
de la accidentalidad?

43

¢, Se evidencian los indicadores
para la medicién de la mortalidad

por Accidente de Trabajo?

91



44

¢ Se evidencian los indicadores
para la medicion de la
prevalencia de Enfermedad

Laboral?

45

¢, Se evidencian los indicadores
para la medicion de la incidencia

de Enfermedad Laboral?

46

¢, Se evidencian los indicadores
para la medicion del ausentismo

por causa médica?

47

¢ Existe una metodologia aplicada
para la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los

riesgos?

Metodologia
GTC-45

48

Aplicacién de la metodologia con
alcance a todas las areas y

cargos de la empresa

49

¢ Existe un procedimiento de
identificacion de sustancias
catalogadas como carcin6genas

0 con toxicidad aguda?

Revision de la
ficha técnica de
los productos,
modos de usos,
efectos en la
salud y
tratamientos
ante una posible
exposicion no

controlada
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¢ Existen evidencias de la
realizacién de mediciones
ambientales, quimicos, fisicos y

biolégicos?

Informe de
resultado de los

estudios

51

Evidencias contundentes
(imagenes, equipos y
documentacién) de
implementaciéon de medidas de
prevencién y control de

peligros/riesgos identificados

52

¢ Se evidencia reconocimiento y
aplicacion de las medidas de
prevencion y control por parte de
los trabajadores, a través de
dialogos directos con estos?

53

Registros de los formatos de las
inspecciones sistematicas a las
instalaciones, maquinaria o

equipos

54

Formatos de entrega de
Elementos de Proteccién
Personal EPP, firmado por los
trabajadores incluyendo

contratistas y subcontratistas.

55

¢, Se cuenta con el Plan de
Prevencion y Preparacion ante

emergencias?
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Actas de conformacion de las
brigadas de emergencia, planillas
de asistencia a la capacitacion y

planilla de entrega de dotacion

57

Fichas de los indicadores SG-
SST, estructura, proceso y
resultado; de acuerdo con las

condiciones de la empresa

58

¢, Se evidencia un plan de

auditorias anual?

59

¢ Se evidencian las acciones
preventivas y correctivas con
base en los resultados del SG-
SST?

60

¢ Existe evidencia de las acciones
de mejora con base en
investigaciones de accidentes de
trabajo y enfermedades

laborales?

61

¢ Existe un plan de Mejoramiento
e implementacion de medidas y
acciones correctivas solicitadas

por autoridades y ARL?
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Desviaciones del SG-SST conforme a la aplicacion de la lista de verificacién de auditoria

interna
Tabla 27. Desviaciones y no conformidades
o _ _ Hallazgo
Hecho Criterio Evidencia _
no conformidad
Dentro de los
Segun el articulo 3 elementos del SG-
de la Resolucién SST no existe
La IPS

Oncoloégica no
cuenta con el
Comité de
Convivencia

Laboral

0652 de 2012, las
entidades publicas y
privadas deben
conformar y dar
funcionamiento a un
Comité de

Convivencia Laboral

No existe acta de
constancia de la
conformacion del
Comité de

Convivencia Laboral

Comité de
Convivencia Laboral,
partiendo de la
carencia de
evidencias que lo
sustenten acorde a
la normatividad

vigente

Desconocimiento
de la Politica de
SST por parte de
los trabajadores

Segun el articulo
2.2.4.6.6 del Decreto
1072 de 2015 la
empresa debe
definir una Politica 'y
difundirla a todos los
niveles de la
organizacion
accesible a todos los
trabajadores y

demas interesados

Existe una politica
de Seguridad y
Salud en el Trabajo,
pero no se evidencia
socializacion de esta

con los trabajadores

La Politica de SST
de la IPS Oncolégica
no es reconocida por
los trabajadores ni
demas personas a
las que debe llegar
segun lo establecido
en la normatividad

vigente

En el proceso
estratégico de la
IPS Oncolégica

no existe una

Segun la norma
técnica 1ISO 14001-
2015 todas las
instituciones que su

actividad econémica

No existe evidencia
gue sustente una
Politica Ambiental
en laIPS

Oncoldgica

Segun la actividad
economica de la IPS
Oncoldgica y la
normatividad vigente

no existe una Politica




96

Politica
Ambiental

afecte directa e
indirectamente al
medio ambiente
deben contar con
una Politica

Ambiental

Ambiental en la que
se exprese el
compromiso por
disminuir el impacto
ambiental que puede
generar los procesos

dentro de la empresa

En el proceso
estratégico de la
IPS Oncolégica

no existe una

Segun la resolucion
089 de 2019 se
debe adoptar una
politica integral para

la prevencion del

No existe evidencia
gue sustente una
Politica de Alcohol y

drogas en la IPS

Dentro de las
medidas preventivas
establecidas en la
IPS Oncoldgica y
gue incentivan al
autocuidado no se
ha establecido un

compromiso

Politica Alcoholy consumo de o reflejado en una
_ Oncoldgica -
Drogas sustancias Politica en el que se
psicoactivas enmarque la
prevencion del
consumo de Droga 'y
Alcohol
i y En las estrategias de
Segun la resolucion .
promocion y
0312 de 2019, en el . )
i _ prevencion no existe
La IPS estandar 3.1.7 se No existe

Oncoldégica no
cuenta con un
programade
Estilos de Viday
Entornos

Saludables

establece la
creacion de un
programa de Estilo
de Vida y Entornos
Saludables como
estrategia de
promocion y

prevencion

documentacion que
evidencie un
programa de Estilos
de Vida y Entornos
Saludables en el
marco del SG-SST

un programa de
Estilos de Vida y
Entorno Saludables
gue incentiven al
cuidado de la salud
de los trabajadores y
a la construccioén de
entornos de trabajo

seguros




En laIPS
Oncologica no se
realizan las
inspecciones
sisteméticas a
las instalaciones,
maquinaria o

equipos

Segun la resolucion
0312 de 2019, en el
estandar 4.2.4 se
deben realizar
visitas de
inspecciones
sisteméticas a las
instalaciones,

maquinas o equipos

Segun se observa
en los formatos de
inspecciones no se

han desarrollado

Los procesos de
inspecciones no se
han ejecutado
conforme a la
normatividad vigente,
segun se evidencia

en los formatos
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Tabla 28. Plan de mejoramiento IPS oncoldgica ambulatoria

98

Plan de mejoramiento, estdndares minimos IPS ONCOLOGICA AMBULATORIA

DONDE i
COMO
QUE (Lugar 3
o QUIEN CUANDO POR QUE (Pautas para la
(Actividades a donde se o L INDICADOR
(responsable) (Plazo) _ (Objetivo) realizacion de
desarrollar) realiza la o
N la actividad)
actividad)
-Designacion de
los integrantes de
comité de
convivencia laboral
Conformar el
» por parte de la
comité de _
. _ _ gerencia en
Conformacion del De 15 de Sala de convivencia _ (N° de pautas
. representacion ]
comité de Gerente y mayo a 15 Juntas, sede laboral, acorde a realizadas/N°
suya.
Convivencialaboral Coordinador de junio IPS lo establecido en Y L total de pautas
o ) -Realizacion de la _
SST 2021 Oncolégica el articulo 1 de a realizar) *100

la Resolucion
1356 de 2012.

eleccion de los
integrantes que
representaran los
trabajadores, los
cuales se hayan

postulados.
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-documentacion de
la conformacion
del comité de
convivencia

laboral.

Divulgacion de la

politica de

Divulgar la
politica en
seguridad y
salud en el
trabajo entre

todos los

-Realizar jornadas
de reinduccion
para los
empleados para

divulgacion de la

(N° de
trabajadores

gue reconocen

Seguridad y Salud De 15 de Todas las trabajadores de » »
) ] politica SST. la politica/ N°
en el Trabajo atodas Gerentey mayoa5  éareasdela la IPS . y
) _ o o -instalacion de total de
la areas y Coordinador de junio IPS Oncoldgica, de ]
_ o poster con la trabajadores de
trabajadores dela  SST 2021 Oncoldgica modo que .
o politica en una la IPS
IPS Oncoldgica reconozcan el o o
_ zona visible para Oncolégica.)
compromiso de _
los trabajadoresy  *100
la empresa con _
_ usuarios.
la seguridad y
salud de sus
trabajadores.
Elaboracion de una De 10 al Definir una -Formulacion de la  (N° de pautas
» ] Representante Sala de . . y )
politica Ambiental 20 mayo politica politica de gestion  realizadas/N°
_ legal y Juntas, sede _ _
firmada, fechaday de 2021 ambiental en la ambiental, total de pausas
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comunicada al Coordinador IPS gue se exprese  enfocada a la planeadas)
COPASST SST Oncologica el compromiso gestion integral de  *100
de la IPS residuos.
Oncolégica por  -Revisién por el
aportar a la representante legal
conservacion del para su aprobacion
medio ambiente vy firma
-Divulgacion de la
politica ambiental
entre todas las
areasy
trabajadores de la
IPS Oncoldgica.
. -Formulacion de la
Definir una .
. politica de alcohol
politica de
. y drogas, enfocada
Elaboracion de una alcohol y y
» a la prevencion del  (N° de pautas
politica de Alcoholy Representante Sala de drogas, )
. De 10 al consumo de realizadas/N°
Drogas firmada, legal y Juntas, sede enfocada en la _
. 20 mayo » sustancia total de pausas
fechaday coordinador IPS prevencion del ) _
_ de 2021 o psicoactivas. planeadas)
comunicada al SST Oncoldgica consumo de o
_ -Revision por el *100
COPASST sustancias

psicoactivas en

los trabajadores

representante legal
para su aprobacién

y firma
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de la IPS
Oncoldgica.

-Divulgacion de la
politica de alcohol
y drogas entre
todas las areas y
trabajadores de la

IPS Oncoldgica.

Programa de estilos

Estructurar un

-Disefio del
programa de

estilos de vidas

de viday entornos programa de saludables, con (N° de
saludables estilo de vida actividades actividades
De 20 de ) ) _
(controles _ saludable, direccionadas al ejecutadas/N°
_ Coordinador mayo a 15 Sede IPS
tabaquismo, - o enfocado en el logro de los total de
_ SSTy ARL de julio Oncoldgica ) . o o
alcoholismo, 2021 bienestar fisico, objetivos. actividades
farmacodependencia mental y social -Implementaciébny  programadas)
y otros) de los ejecucion de las *100
trabajadores actividades
planteadas en el
programa.
Inspecciones Identificar -Programacion de  (N° de
o Todas las ) . . | |
sistematicas a las _ Delal30 | condiciones no las inspecciones, inspecciones
_ _ Coordinador o areas de la )
instalaciones, ssT de junio PS adecuadas, en acorde a las realizadas/ N°
maquinaria o del 2021 . la maquinariay  necesidadesy total de
Oncolégica

equipos

equipos de

reglamentos de

inspecciones
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sistemas
informaticos que
puedan llegar a
significar un alto
riesgo para la
seguridad y de

los trabajadores.

equipos, maquinas
e instalaciones.
-Ejecucion de las
inspecciones

programadas.

programadas)
*100
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Justificacion del plan de mejoramiento

El presente plan de mejoramiento de la IPS ONCOLOGICA AMBULATORIA, se realiza
con la finalidad de proponer medidas de intervencion orientadas a corregir las desviaciones del
SG-SST encontradas en la lista de verificacion de auditoria interna, va enfocada a identificar las
falencias del sistema, para prevenir la ocurrencia de enfermedades laborales que pueden
generar los peligros fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales; con los conocimientos a

profundidad de los fundamentos tedricos y la normatividad vigente asociados a estos peligros.

De tal modo, este plan de mejoramiento se inicia con la aplicacién de una lista de
verificacion de auditoria interna, que se hace a la documentacién y estado actual que se
registra del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, donde se
puede identificar un sistema de gestién con falencias en ciertos aspectos relacionados como la
documentacion legal en SST; como actas de Comité del de Convivencia, divulgacién de Politica
de Seguridad y Salud en el Trabajo, Politica Ambiental, Politica de Alcohol y Drogas, Programa
de estilos de vida y entornos e Inspecciones sistematicas a las instalaciones, maquinaria o
equipos, teniendo como finalidad el mejoramiento continuo y bienestar fisico, mental y social de

los trabajadores.
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Tabla 29. Impacto de la seguridad y salud en el trabajo en los procesos de la IPS oncoldgica
Ambulatoria

IMPACTO DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJO EN LOS PROCESOS DE
LA IPS ONCOLOGICA AMBULATORIA

Medidas de Procesos de la
mejoras empresa Impacto y aportes
identificadas involucrados
El comité de convivencia laboral es un
elemento que hace parte del sistema
de gestion de seguridad y salud en el
trabajo. La conformacién de este en la
IPS Oncoldgica es una necesidad
fundamental para cumplir un requisito
normativo y para desarrollar su
principal funcidbn como interventor de
situaciones de acoso laboral que se
. -Gestion del talento puedan estar presentando. Por lo
Conformacion del _ -
. humano. tanto, la conformacion de este comité
comité de _ _
_ . -Proceso tiene un gran impacto sobre los
Convivencia o ] ] ) )
administrativo. trabajadores partiendo que le brinda

laboral _ )
la confianza de que seran escuchado

y que se trabaja por garantizar un
ambiente de trabajo saludable.

El comité de convivencia esta
relacionado con procesos
administrativos, ya que es un aspecto
de la gestién gerencial, y que
involucra el velar por el talento

humano.

_ » La politica de seguridad y salud en el
Divulgacion de la o _ _
N -Proceso estratégico  trabajo es un rasgo de la personalidad
politica de _ i _
empresarial, la cual esta relacionada




Seguridad y Salud
en el Trabajo

con el proceso estratégico en el cual
la IPS Oncolégica expone sus
politicas. Ahora bien, el tener una
politica de SST es expresar un
compromiso como empresa, sobre la
responsabilidad que ha adoptado por
crear condiciones de trabajo seguros,
de los que se beneficien los
trabajadores por una seguridad y
dignidad laboral, y la empresa misma
en materia de productividad. Contar
con una politica divulgada y
reconocida por los trabajadores, es un
aspecto que proporciona identidad y
por consiguiente genera confianza y
credibilidad.

Elaboracién de una

politica Ambiental

-Proceso estratégico

-Gestion ambiental

La politica ambiental es otro rasgo
importante para las empresas y una
necesidad para el tipo de empresa
que es la IPS Oncolégica, la cual
presta servicios de salud y de la que
por consiguiente tiene la capacidad
de general residuos que tienen una
forma compleja de manejo. La
formulacién de una politica ambiental
fundamentadas por procesos como la
gestion integral de residuos y
aprovechamiento racionable de los
recursos naturales como el
aprovechamiento de luz solar; aporta
a la gestién de los peligros y
disminuye el nivel de riesgo al que
pueden llegar a estar expuestos los

trabajadores, por lo peligros
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biol6gicos y mecanismos, aportando a
la creacion de un ambiente de trabajo
mMA&s sano y sostenible.

Elaboracién de una
politica de Alcohol

y Drogas.

-Gestion del talento
humano.

-Proceso estratégico.

La formulacién de una politica de
alcohol y drogas se integra como un
aspecto estratégico de la IPS
Oncoldgica. Esta relaciona una
estrategia que va dirigida a la
prevencién del consumo de
sustancias alucinégenas y que deriva
de programas de medicina preventiva,
que ademas tiene como fin identificar
el trasfondo que se puede ocultar y
que seria el factor causal del

consumo de estos.

Programa de
estilos de viday
entornos

saludables

-Gestion del talento
humano.
-Gestion de peligros y

riesgos.

Los programas de estilo de vida y
entornos saludables son también
estrategias que van dirigida a la
promocién de salud de los
trabajadores y prevenciéon de
enfermedades de tipo crénica como la
hipertensién y diabetes. Estos
programas estan enfocados en
incentivar a los trabajadores a la
adopcion de habitos de vida sanos
como la realizacion de ejercicios,
alimentacién saludable y balanceada,
cuidado de la salud mental, entre
otros. Ademas, de trabajar por con
construccién de entornos de trabajo
armoniosos. Una implementacion

adecuada y eficaz de dichos
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programas tiene la capacidad de
generar un impacto sobre la
productividad, puesto que contar con
trabajadores sanos, los niveles de
ausentismo por causas asociadas a

ello son bajas.

Inspecciones
sistematicas a las
instalaciones,
maquinaria o

equipos

-Gestion de peligros y
riesgos

-Proceso operativo

La realizacion de inspecciones a las
instalaciones, sistemas, maquinas y/o
equipos, es una medida que impacta
sobre dos aspectos:

Primeramente, sobre la seguridad de
los trabajadores, puesto que con las
inspecciones se pueden identificar
falencia o dafios que se puedan estar
presentando en estos y que, al no
tener un funcionamiento adecuado,
puede llegar a generar una lesiona al
trabajador que opere el equipo o se
encuentre proximo.

Y segundo, sobre la optimizacion de
los procesos de produccion, en este
caso de las prestaciones de los
servicios; ya que, al existir
afectaciones, el ritmo de trabajo
establecido se puede ver alterado y

generar ineficiencias.

La Seguridad y Salud en el Trabajo es un elemento necesario dado por la norma para

el desarrollo o ejecucién de cualquier actividad econémica en la que se produzcan

bienes o se presten servicios. La IPS Oncolégica en cumplimiento con la normativa

gue regula y dicta la gestion de la seguridad y salud de sus trabajadores, cuenta con

un conjunto de acciones y medidas que dan estructura al SG-SST. la presencia de la

seguridad y salud en el trabajo en esta empresa es evidencia y caracterizada por su

integracion con los demas procesos, partiendo de su aspecto multidisciplinar y de
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amplio alcance sobre todas las areas de la esta. Lo que permite un fortalecimiento de
la organizacion, por el logro de los beneficios que trae consigo su adecuada adopcion.
Los impactos de maneja general que esta a traido sobre la IPS Oncoldgica los
podemos destacar en tres grupos.

1: Mayor seguridad para los trabajadores: el talento humano de la IPS Oncoldgica en
sus areas y puesto de trabajo cuentan con condiciones 6ptimas, lo que se traduce en
garantias de conservacion de su integridad fisica y mental, y bienestar para el

desarrollo de sus tareas y actividades propias de su cargo.

2: Reduccion de costos: Una adecuada gestion de los peligros y diminucién de los
niveles de riesgos que se derivan de los procesos de prestaciéon de los servicios, tiene
efecto directamente sobre los indices de accidentalidad laboral y desarrollo de
enfermedades laborales, lo que se traduce en menos costos financieros, técnicos y de

talento humano para la IPS Oncoldgica.

3: Productividad: El contar con trabajadores en condiciones de salud optimas,
desarrollando sus tareas y actividades en ambientes de trabajos seguros y
saludables, genera un impacto positivo sobre la productividad; puesto que no se ve
trastornada la prestacion de los servicios, logrando un mayor crecimiento financiero

en la empresa.
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Descripcién de los costos ocultos que tiene un Accidente de Trabajo y una Enfermedad

Laboral

Caso 1: Accidente de Trabajo

El 12 de marzo de 2021, a las 9:30 a.m., El médico Radiélogo, Miguel A. Pinzén, estaba
realizando un procedimiento de una biopsia renal guiada por ecografia, al realizar el
procedimiento se lastimo y este se hace un pequefio corte en el dedo indice con instrumental
de procedimiento y al parecer la paciente era portadora de VIH, esto sucedié mientras
laboraba. su contrato estaba por prestacion de servicio, por $100.000 por hora laborada, El
turno que cumplia en el momento del evento era de 6:30 a.m. a 2:30 p.m., sumaria 8 horas de

trabajo. (a raiz del suceso dejo de laborar 5 horas de su linea de atencion).

Inmediatamente fue ayudado por su auxiliar de enfermeria Maria Araujo, quien tiene un
salario de $6.154 por hora, quien le brindo los primeros cuidados (Tras la exposicién accidental,
las heridas y la piel expuesta deben ser lavadas con agua y jabén) y posteriormente lo
acompanfio a la EPS de su ARL, (quien a su vez también dej6 de laborar mas de 1 hora de su

turno). Se trasladaron en servicio publico a su EPS (lda y vuelta) por un valor de $18.000

El tiempo empleado fue de 4 horas, ya que era de alto riesgo de contagio por tener
contacto con exposicion percutanea por herida con objeto corto punzante por parte del médico
Radidlogo, con fluidos potencialmente infectantes (sangre), se realiz6 consulta general para
registrar historia clinica ($40.000), donde se le ordeno un tratamiento que incluia
antirretrovirales (son medicamentos antivirales especificos para el tratamiento de infecciones
por retrovirus con costo aproximado para un mes de $200.000) de manera preventiva, ademas
se ordend la realizacion de exdmenes a los 3 meses, 6 meses y al afio para realizar

seguimiento de posible contagio. En caso de que estos examenes llegasen a salir positivos se
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debe tomar tratamiento de por vida del VIH (costo aproximado anual es de $2.500.000),

ademas de la afectacion de la calidad de vida del paciente (medico radi6logo).

Se le hizo recomendaciones al paciente (medico radi6logo), de las practicas que
permitan evitar la posible transmision del VIH a terceros durante el periodo de seguimiento,
mediante la utilizacion de conddn, entre otros. Igualmente, se le dio soporte emocional a la
persona expuesta y a su familia con sicélogo ($140.000). ademas de aviso de no donar sangre

u 6rganos durante el periodo de seguimiento, para prevenir la posible transmisién de VIH.

Adicionalmente, la jefe de enfermeras Jimena Laverde, cuyo salario es de $15.084 por
hora, tuvo que diligenciar el formato Unico de reporte de presunto Accidente de Trabajo
(FURAT), realizando este reporte se demoré 35 minutos. Ademas, la IPS Oncoldgica, debid
buscar a otro especialista para el remplazo del Medico radiélogo, cuyo salario es igual al del

médico pinzén, comenzo a laborar a las 12:30 m, para un total de 3 horas perdidas de atencion.

Luego del suceso el Gerente, Alberto Gascon, con salario es de $25.198 por hora, quien
realizo el trdmite para pago de incapacidad por 4 dias del médico Pinzén, se demor6 1 hora
gestionando y también se realiz6 el llamado por parte de la ARL, a la investigacion del
accidente, a quienes estuvieron presentes para que dieran sus declaraciones referentes al
accidente, lo que tardo alrededor de 40 minutos del personal, lo que demoro ain mas la

atencion a pacientes.
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Caso 2: Enfermedad Laboral

La medica Ana milena Robayo, quien se desempeiia como medica general de la IPS
Oncoldgica, con prestacion de servicios con un salario de $35.000 por hora, cumpliendo turno
de 6:30 am a las 2:30pm, con una carga laboral de 8 horas. Al a hacer valoracion a pacientes,
contrae el virus COVID19 (Enfermedad por coronavirus 19, producida por el virus SARS- COV-

2), los médicos y en general personal de salud tienen alto riesgo de contagio.

El 25 de abril del 2021, la médica comienza a sentir sintomas relacionados al el Covid19
a las 8:00 am. tales como molestias y dolores, dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, dolor de
cabeza, Pérdida del sentido del olfato y del gusto, inmediatamente, Ella informa al gerente su
condicion (dejando de laborar en su jornada 6 horas), a las 8:30 am se desplaza en un servicio
de taxi (con valor de $8.000) a la entidad prestadora del servicio de salud de su ARL, donde
realizan el Test PCR coronavirus (prueba de reaccién en cadena de la polimerasa) con un valor

de $216.994, arrojando como resultado de la prueba de COVID 19 positiva.

De inmediato la médica ingresa a atencion hospitalaria(40.000 consulta- ingreso para
abrir historia clinica), donde empieza a presentar dificultad respiratoria con Disnea, frecuencia
respiratoria 230 / min, saturacion de oxigeno en sangre <93%, entonces se empieza un
proceso de diagndstico y tratamiento, con examen de radiografia de térax por un valor de
$56.000 , tomografia axial computarizada de toérax por un valor de $ 84.860 , examenes de
laboratorio (hemograma - $15.000, funcién renal - Nitrogeno Ureico BUN $8.000 y ferritina-
$.9000), araiz de su complicacién debe ser ingresada a UCI (Unidad de cuidados intensivos)
donde requiere oxigeno, medicamentos endovenosos, antibidticos a causa de alguna
coinfeccidén bacteriana en los pulmones aparte del COVID19 con costo aproximado de UCI de

$1.500.000 hasta $2.000.000 por dia en la UCI.
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Adicionalmente la IPS Oncoldgica, presenta escaso personal asistencial, y debe incurrir
a contratar los servicios de otro médico general, para no dejar huecos asistenciales y no

disminuir la atencion de pacientes, puesto que hay perdidas por esa jornada laboral.

Inmediatamente el Gerente, con salario es de $25.198 por hora, hace el reporte a la
FUREL(EI formato Unico de reporte de enfermedades laborales) a la ARL, Esto significa que el
reporte del evento, tal como lo establece la ruta contenida en los Lineamientos para Prevencion
Control y Reporte de accidente por exposicién Ocupacional SARSCoV-2 (COVID-19)que el
evento lo reporta como enfermedad laboral ya que el trabajador estaba expuesto y presento
sintomas respiratorios y prueba positiva para COVID 19, en esto se demora 1 hora, ademas de
realizar el tramite por incapacidad de la médica Robayo, a la ARL (como es enfermedad laboral

esta paga la incapacidad sobre el 40% de la cotizacion).

Después de 12 dias (7 en UCI y 5 en hospitalizacion) la médica se recupera de su paso
por el COVID19 y se sabe que la UCI determina consecuencias nutricionales, fisicas,
neuroldgicas, mentales, entre otras, es alli donde ella empieza un proceso de recuperacion
inicialmente intrahospitalario con fisioterapeuta ($13.622 por hora) rehabilitacion, fisica y

cardiaca, Terapia respiratoria entre otras y luego pasa a proceso ambulatorio.

Aparte de las perdidas base de la IPS Oncoldgica, al disminuir la atencion de pacientes
también la médica deja de trabajar esos dias y como tiene contrato por prestacion de servicios,

al no trabajar donde no reciben pago afectando del mismo modo su economia.
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Anélisis de costos ocultos de Accidente de Trabajo y una Enfermedad Laboral

Si exponemos el caso 1, con un ausencia de ARL (deficiente, falta de pago o la no
afiliacion), hacemos un estimado de costos que deberia cubrir y pagar la IPS Oncoldgica, en
donde incluiremos Costos ocultos(como perdida de jornada laboral del médico Pinzén, pérdida
de tiempo de la Auxiliar de enfermeria, servicio de transporte, pérdida de tiempo de jefe de
enfermeras, pérdida de tiempo del gerente y contratacion del nuevo especialista), prestaciones
econdmicas (como Subsidio por incapacidad temporal con pago total) y prestaciones
asistenciales (Asistencia médica, terapéutica y farmacéutica, suministro de medicamentos,
servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento). Ademas dado el caso que el paciente arroje
positivo para VIH, se le debe brindar el derecho a la estabilidad laboral (ser seropositivo no se
considera para indemnizacion para incapacidad laboral permanente) ademas de cubrir sus
gastos referente a los medicamentos de por vida (el médico tiene 37 afios con un promedio de
81 afios en Sudamérica y 77 afios promedio de vida a nivel global, este promedio se ajusta de
acuerdo a informacion médica, porque si una persona es portadora con medicacion puede vivir
el mismo tiempo que una persona no portadora) con un monto aproximado de
$110.000.000.00, claro esta que conjuntamente la IPS Oncoldgica, por La no afiliacion y el no
pago de dos o0 mas periodos mensuales de cotizaciones, le acarreara multas, sucesivas

mensuales de hasta quinientos (500) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Si observamos el caso 2, también con un ausencia de ARL (deficiente, falta de pago o la
no afiliacion) y los costos que conllevaria esto, hacemos una aproximado incluyendo costos
ocultos, prestaciones econdmicas y asistenciales (perdida de jornada laboral médico general,
gerente , servicio de transporte, 2 test PCR, consulta triage, radiografia de térax, tac, examenes
laboratorio, 7 dias en UCI, 5 dias de hospitalizacion, contratacion nuevo meédico general y

ejercicios terapéuticos con fisioterapeuta por 7 dias) de acuerdo a la informacién dada en el
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caso con un aproximado de $21.982.046.00 ademas de las multas que rige la normatividad

colombiana por la mala gestién de la seguridad y salud en el trabajo.

En conclusion, podemos evidenciar que en un accidente de trabajo o enfermedad
laboral, los costos son demasiados altos, ademas, la parte monetaria no se limita solamente a
las administradoras de riesgos laborales, sino a costos ocultos que se definen como los que se
producen cada vez que ocurre un accidente o enfermedad, pero que la empresa no puede
preciar, ni medir de una forma real y correcta, en este caso se tiene costos ocultos tales como
Pérdida de Tiempo, Incapacidad por una lesion, Pérdida de tiempo por reinicio de
procedimientos médicos después del suceso, atencidén necesaria que se brind6 en él
accidente, Contratacién y capacitacion de nuevo medico patélogo y médico general que cubran

los puesto de trabajo.

¢,Como se pueden evitar?

En el primer caso por accidente de trabajo, podemos tener en cuenta la adecuada
clasificacion de los pacientes que tengan este tipo de enfermedades, manejar alertas en las
historias clinicas, para tener claro el protocolo de prevencién hacia este tipo de enfermedades,
ademas, de la buena comunicacion entre el médico y el paciente, donde se esté a disposiciéon

de darle confianza y claridad, del procedimiento que se va a realizar.

En el segundo caso por Enfermedad Laboral, lo ideal es trabajar mancomunadamente
para desarrollar estrategias, programas, procedimientos e intervenciones en pro de la
prevencion activa de estos eventos, ademas de facilitar los elementos de proteccion personal
(EPP) , hacer listas de chequeo para verificar que se estén usando bien , hacer visitas
inesperadas para verificar que estén cumpliendo con todo lo reglamentado en cuanto a lo

referente a el COVID19, todo esto es muy importante tanto como para la IPS Oncoldgica, que
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acarre mas gastos, como también la ARL quien también se debe interesar por prevenir estos
sucesos e igual como para el mismo personal, porque todos sufren pérdidas econémicas y para

finalizar es muy importante la buena gestién de seguridad en el trabajo, para evitar ATEL.
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Conclusiones

Carlos Tapia: Después de realizar el andlisis correspondiente al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la IPS Oncolégica Ambulatoria y desarrollar los elementos
gue se le atribuyen a este, se concluye que para mejorar las condiciones de trabajo de los
empleados se deben llevar a cabo las acciones de mejora propuestas y encaminadas a la
minimizacion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales; asi mismo, se sugiere que

este plan de mejora se mantenga en pro del bienestar que se busca.

Es muy importante tener en cuenta que la salud y el bienestar de los trabajadores son
aspectos fundamentales dentro de los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
de las empresas y es necesario trabajar de manera permanente para la consecucion de los

objetivos propuestos en él para promover ambientes de trabajo seguros.

Edna Montilla: Este trabajo se realiza con la finalidad de disefiar las oportunidades de
mejora, las cuales nos van a permitir eliminar las inconformidades que se identificaron dentro
del Organizacién IPS Oncolégica Ambulatoria, se utilizaran herramientas de gestion que
ayuden a una mejora continua, en donde la ejecucién y compromiso sera por parte de esta.
En cuanto a lo abordado con anterioridad, es posible indicar la importancia al inicio del disefio y
la implementacién del sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo, la necesidad de
plasmar un buen diagnéstico del contexto actual en que se encuentra la IPS Oncoldgica,
porgue es desde alli donde sabemos con que se cuenta y como obtendriamos el cambio para
mejorar los resultados.

Como también tener claridad de la politica y objetivos del SG-SST, y que estos vayan
relacionados entre si con un mismo enfoque, pues estos son la base y los fundamentos del
sistema, que nos llevarian al cumplimiento de los procedimientos necesarios para lograr las
metas propuestas. Cabe resaltar que la Matriz de riesgos también es una orientacion clara 'y

concisa porque esta logra la identificacion de posibles accidentes y enfermedades laborales,
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ayudandonos a las medidas de intervencidn para prevenir o evitar la ocurrencia de estos. Sin
menos valor tenemos la concientizacién y la sensibilizacion de todo el personal, donde
entiendan la responsabilidad, la obligacién y el compromiso, como sentido comun donde hallen
la necesidad de buenas practicas, procedimientos y el trabajo en equipo.

Para finalizar, basados en la parte financiera se puede determinar que para la IPS
Oncoldgica le resulta mas rentable a corto y largo plazo, la implementacion y ejecucion del
sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, puesto que no solo reduce costos
referente a sanciones , multas e interrupcién en la productividad (la reduccién de accidentes de
trabajo y aparicion de enfermedades laborales, reducir el ausentismo), sino que ademas tiene
beneficios como el bienestar de sus trabajadores con condiciones de trabajo seguras teniendo
como resultado la credibilidad y la mejora de la imagen de la IPS.

Luz Figueroa: El presente andlisis del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la IPS IPS Oncoldgica Ambulatoria, esta encaminado al mejoramiento de las
condiciones de trabajo promoviendo acciones para una permanente evaluacién y el
mejoramiento continuo, de tal forma que se reduzcan los accidentes y enfermedades laborales.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir y se debe tener en cuenta que,
aungue exista el presente SG-SST para la IPS ONCOLOGICA, esto no asegura la ocurrencia
de un accidente o enfermedad laboral, por lo que es necesario realizar un seguimiento
permanente e inculcar a todos los trabajadores la cultura de autocuidado y la salud en el
trabajo, ya que es la mejor manera de evitar un ATEL (accidente de trabajo y enfermedad
laboral).

Martin Tarazona Labarces: Al realizar el andlisis del Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la IPS Oncolégica Ambulatoria, nos encontramos con una serie de falencias, las
cuales tratamos de solucionar desarrollando una lista de verificacion de auditoria en busca de

encontrar las fallas del sistema, proponiendo un plan de mejoramiento y un cuadro de impacto
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en busca de realizar un eficaz plan de accion enfocado en el mejoramiento continuo de la
organizacion.

Ademas con la realizacion de este trabajo nos queda muy claro que un sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo, se ha convertido en un aspecto trascendental dentro de las
organizaciones en los ultimos afos, por lo que su importancia ha sido reconocida y sus
directrices han sido aplicadas en gran cantidad de empresas alrededor del mundo, esta
ademdas ha venido evolucionado en la busqueda de aspectos que permitan mayor crecimiento
de las instituciones, asi como, mayor satisfaccion del cliente, permiten a las organizaciones la
estandarizacién y mejoramiento de sus procesos, su funcionamiento y reconocimiento, lo cual
es de vital importancia para la sobrevivencia de las empresas en un mundo globalizado que
conllevan para el mantenimiento y la mejora continua.

Olmari Lopez Pardo: El sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo
realizado para la empresa IPS Oncol6gica Ambulatoria, es de gran importancia debido a que es
una medida correctiva a los diferentes riesgos a los que estan expuesto los trabajadores al
realizar las tareas diarias.

Al momento de realizar el andlisis del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST a esta organizacion, se puede evidenciar que existen algunas falencias en la
necesidad de implementar, algunos programas dentro de la organizacion entre ellos, la politica
de alcohol y drogas, Politica Ambiental, Programa de estilo de vida saludable, documentos
soportes de actas de comité de convivencia e inspecciones, teniendo en cuenta que la
institucion no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para una puesta en marcha

efectiva y cumpliendo con la normatividad.



119

Referencias

Asociacion Chilena de Seguridad. (2013, 20 de junio). En la ACHS te ensefiamos la diferencia

entre incidente, peligro y riesgo

Castilla, M. y Plazas, L. (2020). Auditoria en SG-SST. [OVA]. Escuela de Ciencias de la Salud.

Chévez, C. (2009). Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Eidos, (2), 13-17. UNAD.

https://campus109.unad.edu.co/ecisa34/mod/hvp/view.php?id=434

Cisneros-Prieto, M. y Cisneros-Rodriguez, Y. (2014). Los accidentes laborales, su impacto
econdmico y social. Revista Ciencias Holguin, 21(3), 1-11.

https://www.redalyc.org/pdf/1815/181541051002.pdf

Congreso de Colombia. (2012, 11 de julio). Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el
Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud
Ocupacional. Republica de Colombia.

http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/normatividad/leyes/Ley1562-2012.pdf

Delgado, P. y Rincon, C. (2018). Analisis de los costos de accidentalidad y enfermedad laboral
en una compafiia metalmecéanica en Bogota. Repositorio Institucional Universidad

Distrital - RIUD http://hdl.handle.net/11349/14597

Escuela Europea de Excelencia. (2020, 29 de marzo). Cémo elaborar una lista de verificacion
de auditoria para procesos 1SO 9001.

https://www.escuelaeuropeaexcelencia.com/2017/03/como-elaborar-una-lista-de-

verificacion-de-auditoria-para-procesos-iso-9001/



https://campus109.unad.edu.co/ecisa34/mod/hvp/view.php?id=434
https://www.redalyc.org/pdf/1815/181541051002.pdf
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/normatividad/leyes/Ley1562-2012.pdf
https://www.escuelaeuropeaexcelencia.com/2017/03/como-elaborar-una-lista-de-verificacion-de-auditoria-para-procesos-iso-9001/
https://www.escuelaeuropeaexcelencia.com/2017/03/como-elaborar-una-lista-de-verificacion-de-auditoria-para-procesos-iso-9001/

120

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2011). Productividad y condiciones de
trabajo (1): bases conceptuales para su medicién. Madrid, Espafa.
https://www.insst.es/documents/94886/328579/911w.pdf/b851ed4al-d4af-417c-802f-

c261da650clc

ISOTools 2. (2016, 20 de diciembre). ¢ Cédmo realizar la auditoria del SG-SST?.

https://www.isotools.org/2016/12/20/realizar-la-auditoria-del-sg-sst/

Ministerio de Trabajo. (2019, 13 de febrero). Resolucion 0312 de 2019 Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Republica de Colombia. http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/wp-

content/uploads/2018/09/RESOLUCION-0312-DEL-2019.pdf
Ministerio de Trabajo. (2019, febrero). Modificacién estandares minimos del SGSST.

Ministerio de Trabajo. (2016, 23 de noviembre). Resolucion 4927 de 2016 Por la cual se
establecen los pardmetros y requisitos para desarrollar, certificar y registrar la
capacitacion virtual en el SG-SST. Republica de Colombia.
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/normatividad/resoluciones/Resolucion-

4927-2016.pdf

Ministerio del Trabajo. (2015, 26 de mayo). Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide

el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Republica de Colombia.

http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualizad

o+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9

Ministerio del Trabajo. (2015, 26 de mayo). Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6

del Capitulo 6. Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)



121

Republica de Colombia.
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualizad

o+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9

Ministerio de Trabajo. (2019, 13 de febrero). Resolucion 0312 de 2019 Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Republica de Colombia. http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/wp-

content/uploads/2018/09/RESOLUCION-0312-DEL-2019.pdf

Ministerio de Trabajo. (2019, febrero). Modificacién estandares minimos del SGSST.

Ministerio de Trabajo. (2016, 23 de noviembre). Resolucion 4927 de 2016 Por la cual se
establecen los parametros y requisitos para desarrollar, certificar y registrar la
capacitacion virtual en el SG-SST. Republica de Colombia.
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/normatividad/resoluciones/Resolucion-

4927-2016.pdf

Ministerio del Trabajo. (2015, 26 de mayo). Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Republica de Colombia.

http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualizad

o+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9

Ministerio de Trabajo (2017, agosto). Cartilla para la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en las empresas. Bogota, Colombia.
http://cifooiss.co/mintrabajo2017/wp-content/uploads/2017/08/cartilla-SG-SST-EN-LAS-

EMPRESAS-ADril-2017.pdf


http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9

122

Ministerio de Trabajo (2018). Manual Guia para la construccion de los indicadores del Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en las empresas. Bogot4,
Colombia. https://portal.posipedia.co/wp-content/uploads/2018/09/guia-indicadores-

sgsst.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014). Aseguramiento en Riesgos Laborales. Bogota,
Colombia.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/RL/Aseguram

iento%20en%20riesqos%20laborales.pdf

Moreno, F., & Godoy, E. (2012). Riesgos Laborales un Nuevo Desafio para la Gerencia.

Revista Daena (International Journal of Good Conscience), 7(1).

Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (2016). La investigacién de accidentes de
trabajo como herramienta preventiva. Bogota, Colombia. https://oiss.org/wp-

content/uploads/2018/11/3-EOSyS-10-v2.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo (2013). Cinco claves para lugares de trabajo saludables.

Ginebra, Suiza. https://www.who.int/occupational health/5 keys SP web.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo (2011). Sistema de gestion de la SST: una herramienta

para la mejora continua. Ginebra, Suiza. http://goo.gl/uURSGy

Romero, I. (2019). Jerarquia de controles. [OVI]. Escuela de Ciencias de la Salud. UNAD.

https://repository.unad.edu.co/handle/10596/30317

Sanjuan, E. (2017). Ciclo de gestidn para la mejora continua P.H.V.A. contenido en el Decreto
1072 del afio 2015 [Objeto Virtual de informacién]. ECISA - Universidad Nacional

Abierta y a Distancia. http://hdl.handle.net/10596/14192


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/RL/Aseguramiento%20en%20riesgos%20laborales.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/RL/Aseguramiento%20en%20riesgos%20laborales.pdf
https://www.who.int/occupational_health/5_keys_SP_web.pdf

123

SSECAM Consultores. (2018, 14 de junio). Como estructurar los indicadores SST conforme al

Decreto 1072

SSECAM Consultores. (2019, 22 de enero). Los 3 simples pasos para estructurar los

indicadores SST conforme al Decreto 1072

Chéavez, C. (2009). Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Eidos, (2), 13-17.

Moreno, F., & Godoy, E. (2012). Riesgos Laborales un Nuevo Desafio para la Gerencia.

Revista Daena (International Journal of Good Conscience), 7(1).



