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RESUMEN

Los procesos de acreditacion en salud, son compeneindamental para mejorar la
prestacion de servicios por parte de las entidades prestadoras de salud, teniendo por justificacion
el mejoramiento de las condiciones de salud y de satisfaccion de los usuarios, tratando de
identificar y exceder las expectativg necesidades del capitalmano, usuarios, failias y
comunidad en generalEn este sentido, surge la necesidad de implementar estrategias que
garanticen el mejoramiemtcontinuo de los procesos en Los Comuneros Hospital Universitario
de Bucaramangasiendo una Entidad Prestadata Servicios de Salud de Il nivel, con un
compromiso gerencial, para optimizar los procesos y brindar un mejor servicio con miras al
fortalecimiento institucional y posterior acreditacion, con el fin de mejorar la calidad en los
servicios que ofrece ea tiudad de Bucaramanga y su area metropolitana.

Para efectos del presente trabajo se tomaran en celesgstdndar 118el MANUAL DE
ACREDITACION EN SALUD AMBULATORIO Y HOSPITALARIO COLOMBIA que
habldfiLa organizaci - n pr omu egias paradnargenar y mejofarala y eval Y%a estr at
calidad de vi da clecual esta inauinld enbebgruatd cestéadares de
gerencia del talento humarasi como el desarrollo inherente a los procesos, se desarrolla dentro
de un ambiente que impone una aafé riesgos con igual 0 mayor nimero de consecuencias

adversas a las personas dentro de la institucion.

Por lo tanto, la coordinaciéde talento humano, asi mismo mlofesional a cargo del
programa de seguridad salud en el trabajpretenden geerar una serie de procesos o politicas

encaminadas a establecer mecanismos dpasade prevencibnmanejoy mejoramientale las

1 Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario Colombia, Versién 003



politicas que encierran talento humaom el fin de garantizar la seguridad y calidad del entorno

de sus colaboradoré®nce se desarrollan los procesos organizacionales

ABSTRACT

Accreditation processes in health are key component to improve the delivery of services by
the health service companies, with justification for the improvement of health conditions and
user sésfaction, trying to identify and exceed the expectations and human capital needs,
consumer, family and community. In this regard, the need to implement strategies to ensure the
continuous improvement of processes in The Communards University HospitiaBianga
still a Provider Entity Health Services Il level, with a management commitment to streamline
processes and provide better arises service for institutional strengthening and subsequent
accreditation, in order to improve the quality of servicesreff in the city of Bucaramanga and

its metropolitan area.

For the purposes of this work the standard 113 MANUAL OF HEALTH AND
ACCREDITATION IN OUTPATIENT HOSPITAL COLOMBIA talking "The organization
promotes, develops and evaluates strategies fatama and improve the quality of life for
employees" will be considered which is included in group management standards of human
talent; and the inherent development processes, develops in an environment that imposes a
number of risks with equal or greateumber of adverse consequences to persons within the

institution.



Therefore, the coordination of human talent, also the professional in charge of health and
safety program in the workplace aim to generate a series of processes or policieslish estab
operational mechanisms for the prevention, management and improvement of policies that hold
talent human in order to ensure the safety and quality of the environment of its employees where

organizational processes are developed.



INTR ODUCCION

Una de las principales preocupaciones de una empresa deime s#amentel control de
riesgos que atentan contra la salud de sus trabajadores y contra sus recursos nyateriales
financieros, si no de igual manergarantizar competencias deletato humano en el rol que
desempefiaentro dela institucién y a su vez obtenga cada vez mejores resultados en el
desempefio del capital humano alineado con los objetivos y las metas institucionales que hacen

parte del direccionamiento estratégico de ignma.

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores que interfieren en el
desarrollo normal de la actividad empresarial, incidiendo negativamente en su productividad y
por consiguiente amenazando su solidez y permanencia en eldmeoonllevando ademas

graves implicaciones en el ambito laboral, familiar y social.

Con respeta lo mencionadoja gerenciay junta directivade todaempresa estan en la
obligacion de contar con uneesponsabilidad emniras de buscar ydisponer demeddas
necesarias quivorezcam mantener y mejorar los niveles de eficiencia emdsisidades que
se desarrollen dentro de la misma, ofrecieadius traljadores un medio laboral seguro y con
satisfacciorde su capital humandPor tal razérde acuerda las leyes establecidas en el pais, ha
de disponer un Programa 8eguridad y &luden el Trabajgpendiente a preservar, mantener y

mejorar la salud individual yniversalde sustrabajadores.



Conocer la historia de la salud ocupacional en Colombiaifgeemtender la evolucion de la
legislacion sobre el tema y de las instituciones creadas para la proteccion de la salud de los
trabajadores. Pero quizas la mayor importancia radica en que el conocer su historia podria servir
para no repetir los errores gesado. Desafortunadamente, en nuestro pais, a pesar de disponer
de una de las legislaciones mas avanzadas sobre el tema, se siguen presentando criticas a la

aplicacion del sistema por su ineficiencia y faéamayor trabajo en prevencidn.

2 http://lwww.revistavirtualpro.com/revista/seguridag-saludocupacional/29



1. DESCRIPCION PROBLEMATICA

Cualquier empresa independientemente de su actjved&dl en la obligacion daumplir la
normativa sobre eguridad y salud en el trabajao solo porque el trabajar en ello contribuira a
proteger la salud de los trabajadores; sino porquénasobligacion legal sefialada por varias

leyes que requierattetotal cumplimiento.

Todo programa dseguridad y salud en el trabajebe centrarsprincipalmenteno solo en
disminuir la frecuencia y gravedad de los accidentes de trabajeyrenfades pfesionales de
todo el capital humano si no tambigamomover, desarrollar y evaluar estrategias para mantener
y mejorar la calidad de vida de los colaboraderg®s lugares donde se realizsusactividades
laborales basados en la normativa dentro dstesna general de riesgos laborales de nuestro

pais.

Es por eso que las empresas gaalen cumplimiento ddas normas que se mencionaran
mas adelante podrigenerreprimendas sancionesa la misma Por otro ladoJas empresas
deben tener presente queoude losrecurs@ mas importante fuera del componente financiero,
debe estar basado en el recurso humano que hacen parte de cada organigadié@nvital
importancia velar por su hbiestar, seguridad y proteccion; pues teniendo en cuestas
factores contribuyenen gran medida a mejorar el sentido de pertenecia, el empoderamiento de

las personas y con ello el mejoramiento de las capacidades competitivas de la empresa.



1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Colmo son las condiciones de trabajo y salud en Los Gwosumospital Universitario de
Bucaramanga que permitan favorecer la calidad de vida de sus colaboradores con el propoésito de
disefiar un plan de mejoramiento para el estandar 113 del manual de acreditaciéon en salud

ambulatorio y hospitalario Colombia quevbrezca el proceso de acreditacion del hospital?



2. JUSTIFICACION

El mejoramiento de las condiciones de trabajo es uno de los principales objetivos de la OIT.
A pesar que hay aumentos salariales en numerosos paises, muchos trabajadores ain ganan muy
poco ytienen dificultad para hacer frente a sus necesidades basicas. Por otra parte, en algunos
paises hay una reduccién en el tiempo dedicado al trabajo, pero también es cierto que este
cambio suele venir acompafiado por una incertidumbre que puede debilsaglaidad del
empleo y plantear nuevas dificultades para conjugar el trabajo y la familia. Las condiciones de
trabajo peligrosas o poco higiénicas tienden a desaparecer en el mundo industrializado, pero

aun son frecuentes en el mundo en desarfollo

Durane mucho tiempo la mayor parte de las empresas centran sus intereses Unicamente
buscando su economia sin tener en cuenta las condiciones de sus trabajadores lo que conllevaria
a menos rendimiento y productividad en las labores que desempefian; es poe das qu
empresas deben genereambiosvaliosos y significativos con el fin dpasar de modelos
productivos, en los que el bienestar de los trabajadores no era importante, a modelos en los
cuales se busca maximizar las competencias institucionales a telvéprovechamiento al
maximo de las capacidades de sus integrantes. Para esto fue necesario involucrar elementos que
generaran bienestar dentro de la comunidad laboral. Dentro de estos elementos el méas indicado
esta incluido erel programa deeguridad y aluden el trabajoya que este posee herramientas
fuertes en el establecimiento de medidas de prevencién y control de enfermedades, fomento de

vida saludable, creacion de una cultura de higiene y seguridad industrial; asi como la

3 Organizacion Internacional del trabdjtp://www.ilo .org/global/topics/workingconditions/lang-es/index.htm



implementacion de un progma de vigilancia del estado de la salud de los trabajadores que
reduzca los riesgos de la actividad para su salud y un incremento de la calidad de vida en el

trabajo

Si cada empresaonsidera que uno de los activos mas importagtestiene dentro de su
organizacion es su capital humano, se hara indispengebkrar estrategias que busquen la
salud, satisfaccion gl bienestar de logabajadoresa fin depreservamo sélo la integridad
fisica, mental y familiarde éstospermitiéndole competir en nmes condiciones, los cuales se
sientan valorados y cuidados por la empresa, lo que los predispone mejor para su tarea, pues un
buen funcionamiento de la estructura empresarial ira ligado con la calidad de vida que tengan sus

trabajadores, favoreciendrentabilidad de la empresa



3. OBJETIVOS Y FORMULACION DEL PROYECTO

3.1. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

3.1.1. GENERAL

Disefiarun plan de mejorajue pomueva desarrok y evalle estrategiascon el fin de
mantener y mejorar la cdd de vida del capital humamue apoya tdoslos procesos de
atencion en saludentro deLos Comuneros Hospital Universitario de Bucaramarigado
cumplimiento a las disposiciones legales vigentesaeria de seguridad y salud en el trapajo
gue a su vez favorezcan el proceso de acreditad#brhospital;permitiendo asi tener un
ambiente laboral sano y seguro lo que disminuye las pérdidas materiales y econdmicas,

incrementando ademas su productividad

3.1.2. ESPECIFICOS

V Identificar las condiciones laborales que pueden afectazapital humano dd.os

Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga

V Proponer acciones deejoraque impacten positivamente el bienestartidddajador.



4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO CONTEXTUAL

La presente investigacion se llevd a cabo en Los Comuneros Hospital Universitario de

Bucammanga, ubicado en Garrera 27 niimero 3015 Barrio, Segun el Decreto 1607 de 2002,

la actividad econdémica que desarrodia hospital,se encuentra contemplada bajo el cédigo

namero 3851101 o 7412 que didcEmpr esas dedi cadas fcioesti vidades de | as inst
prestadoras de servicios de salud, con internacién, incluye hospitales generales, centros de

atencion medica con ayudas diagndsticas, instituciones prestadoras de servicios de salud,

centros especializadoso.

4.1.1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

4.1.1.1. MISION

Somos una institucién que presta y promueve un servicio integral de salud de calidad, la cual
cuenta con instalaciones y tecnologia adecuadas y el apoyo de un equipo humano integralmente
desarrollado, enfocada en la satisfaccion de las necesidadessttesnusuarios y sus familias.
Fomentamos la educacién y prestamos un servicio en forma confiable con base en un trato
humanizado y seguro. Permanentemente buscamos un reconocimiento empresarial y una
consolidacién econdémica que nos permita cumplir de rmaoportuna y completa nuestras

obligaciones tanto con los clientes, empleados, proveedores, inversionistas y entes de control.

4.1.1.2. VISION

Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga sera en el afio 2020 una organizacion



prestadora de servicios delud de alta complejidad, certificada y acreditada, reconocida dentro
del mercado por su confiabilidad y enfoque competitivo, y diferenciada por su amplio portafolio,

moderna infraestructura y servicio oportuno, seguro y humanizado.
4.1.1.3. PRODUCTOS O SERVICIOS
Los Servicios que son:

V Anestesia

V Cardiologia

V Cirugia cardiovascular, cabeza y cuellmanqg mama y tumores tejidos blandos
térax  gastrointestinal, general maxilofacial neurolégica ortopédica,
otorrinolaringologiaplésticay estéticaprologicag vascular yangioldgica

Consulta prioritaria

Cuidado intensivo adultos

Electrodiagnostico

Endoscopia digestiva

Esterilizacion

Fisioterapia

Fonoaudiologia/o terapia de lenguaje

Gastroenterologia

Infectologia

Medicina general

< < < << < K< < < < < (<

Especialidadesmedicina inerna nefrologia neumologia neurologia ortopedia y/o
traumatologiaotras consultas de especialidad

V Psicologia



< < < << << < << <K< < < < (<

4.1.1.4.

Psiquiatria

Sala dereanimacion

Sala de yeso

Sala general de procedimientos menores
Servicio de urgencias

Servicio farmacéutico

Terapia respatoria

Toma de muestrastologiascervicauterinas
Transfusiérsanguinea

Trasplantede tejido6seoy osteomuscular
Ultrasonido

Urologiay procedimientosiroldgicos

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR FORMA DE VINCULACION

FORMA DE CONTRATACION| TOTAL DE TRABAJADORES

558 PERSONAS

(116 HOMBRES
PLANTA
442 MUJERES)

CONTRATISTAS

ULTRAMATIC 2
OBRA CIVIL 60
ECOSERVIR 33 personas

MEDICOS ESPECIALISTAS 57 personas

TOTAL 679




4.1.1.5. POLITICAS INSTITUCIONALES

4.1.1.5.1. Politicade calidad

4.1.1.5.2. Politica de salud y seguridad elrtrabajo

Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, se compromete a satisfacer las
necesidades de nuestros pacientes, familias y demas partes interesadas, a través de procesos de
atencion oportunos, humanizados y con el minimo riesgontéalaumano competente,
tecnologia segura y el uso eficiente de los recursos, buscando la mejora cgntinua
sostenibilidad Institucionalcomprometidaa trabajar con eficiencia en la implementacion de
todas las directrices que sobre Seguridad y SaludEalehjo le sean aplicables de acuerdo a su
objeto social y que se encuentren vigentes en la legislacion Colombiana, ejecutando de forma
oportuna los componentes del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG
SST) y otorgando a las adtiades de Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene Industrial y
Seguridad Industrial, un papel prioritario en los procesos institucionales con el animo de

fortalecer los distintos ambientes de trabajo para que sean sanos y seguros.

4.1.1.6. ESTRUCTURA DEL SGSST

4.1.1.6.1. ALCANCE DEL SGSST

El presente Sistema de Gestion en Salud y Seguridad en el tiabajuigencia a partir de la
fecha de su aprobacion y es aplicable a todo el persolaD8eCOMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A., que labore en &ede principal y Unica ubicada
enCarrera 27 N° 30 15 Barrio La Aurora de la ciudad de Bucaramdagde el nivel gerencial

hasta el nivel operativo.



Su estructura se basa en los lineamientos dados por la Norma Técnica Colombiana GTC 45

segunda revisior2012)

4.1.1.6.2. COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
(COPASST)

De conformidad con la Resolucion 2013 de 1986, el COPASST al interior de toda empresa
debe funcionar como un Organismo de Promocion y Vigilancia de las Politicas, Normas y
Reglamentosde Salud y Seguridad en el Trabajdichas funciones deben ser desarrolladas
dentro de la jornada laboral habitual y comprender minimantengalizacién de una reunion
al mes, asimismo cada miembro podra contar con minimo cuatro (4) horas sedatralesjo

para desarrollar actividades propias del comité.

Los miembros de este comité se reuniran de manera extraordinaria en la eventualidad de que
ocurra un accidente de trabajo o cuando se haya determinado la presencia inmediata de un riesgo,
a lareunion debera asistir la persona responsable del area que se vio involucrada en el accidente

0 en la aparicion del riesgo.

El Comité Paritario d&alud y Seguridad en el Trabaje LOS COMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A., que fueraposesionado mediante acto
administrativo fechado del veintiuno (21) de diciembre de dos mil trece (2013) tendra vigencia
por un periodo de dos (2) afios, los cuales se comprenden desde el (21) de diciembre de dos mil
trece (2013) hasta el (21) de diciemlde dos mil quince (2015). Sus integrantes a la fecha de
suscripcién del presente documento son:

COMPOSICION COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
(COPASST)



TRABAJADORES

EDDY JOHANA GONZALES

CARGOS

Gestora Calidad Medi

CLAUDIA CONSUELO

Coordinadora

TORRES Enfermeria UC
Auxiliar de
OLGA MANTILLA Enfermera Glosas PAOLA SANTANDER -
Contabilidad
. ) ) Trabajadora
EDGAR ANDRES SUAREZ | Coordinador Terapia | SANDRA GOMEZ PINH Social
Auxiliar

OLGA LUCIA RUEDA

Auxiliar de Farmacia

HELBER JAIMES

Administrativo

JAIME CASTILLA

Aucxiliar Administrati

BONIEK PLAZAS

Aucxiliar
Administrativo

DIANA MILENA CAICEDO

Auxiliar de Enferme|

SILVIA NATALIA
SERRANO

Psicologa

_ YOHANNA ROCIO PATINO JAUREGUI

El procedimiento a través del cual se elige el COPASST, es el que indica la ley, mediante
eleccion. Los representantes de la direcciéon de la empresa fueron designados directamente por el
representante legal de la institucion, quien a su vez elige entre ellos al presidente del comité. Los
representantes por los trabajadores se eligen mediante candidatizacién personal de los
trabajadores interesados en pertenecer al COPASST, y mediantenzofacio el proceso tiene

los registros correspondientes

4.1.1.6.3. FUNCIONES GENERALES DEL COMITE PARITARIO DE SALUD Y

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

9 Proponer actividades de SalydSeguridad en el Trabajdirigidas a trabajadores y



directivos de acuerdo con las necesidagifialadas por el personal de la empresa.

1 Incentivar la participacion de todo el personal en las actividadeSG8ST

1 Ejecutar vigilancia continua para que las actividadeSalad y Seguridad en el Trabajo
se verifiquen oportunamente y se cumplalésmado en el preser®&SST

1 Visitar periédicamente los lugares de trabajo, e inspeccionar los ambientes, maquinas,
equipos y operaciones realizadas por los trabajadores en cada area o seccion, e informar
al empleador sobre la existencia de factoresesgya y sugerir las medidas correctivas y
de control.

9 Servir como organismo de coordinacion entre el empleador y los trabajadores en la

solucién de los problemas relativos &klud y Seguridad en el Trabajo
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Como podems ver el proceso de seguridad y salud en el trabajo hace parte del proceso de
gestion de talento humano el cual se encuentra dentro de procesos de apoyo operacional y a
su vez estan interrelacionan con cada uno derlesesos de direccionamiento estrategi

para estar en el mejoramiento continuo que busca cumplir con las necesidades de cada uno de

los procesos.

4.2. MARCO CONCEPTUAL

1 ACCIDENTE DE TRABAJO *

Ley 1562 del 11 de julio de 2012 Articulo 3°. Accidente de trabajo.

Es accidente de trabajo todo sucespentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante @oaejei 6rdenes del
empleador, o contratante durante la ejecuciéon de una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar

y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistalesde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el

transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcion sindical aunque el trabajador se encuentre enigesimdical siempre que el accidente

se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

4 https://www.colmenaarl.com.co/preguntas_frecuentes/Paginas/fag_riesgos_laborales.aspx



De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actlie por cuenegpresantacion
del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en mision

1 ACTO O COMPORTAMIENTO INSEGURO:

Se refieren a todas las acciones y decisiones humanas, que pueshnucau situacion
insegura o incidente, con consecuencias para el trabajador, la produccion, el medio ambiente y
otras personas. También el comportamiento inseguro incluye la falta de acciones para informar o

corregir condiciones inseguras.

1 AMBIENTE DE TRABAJO:

Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona y que directa o indirectamente
influyen en su estado de salud y en su vida laboral.

1 BIENESTAR SOCIAL®

Se le llama al conjunto de factores que participan ealidad de la vidae la persona y que
hacen que su existencia posea todos aquellos elementos que dan lugar a la tranquilidad y
satisfaccion humana. El bienestar social es una condicion no observable dinéetasimo que
es a partir de formulaciones como se comprende y se puede comparar de un tiempo o0 espacio a
otro. Aun asi, el bienestar, como concepto abstracto que es, posee una importante carga de
subjetividadpropia del individuo, aunque también aparece correlacionado con algunos factores

econdmicos objetivos

5 http://es.wikipedia.org/wiki/Bienestar_social


http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Subjetividad

1 CLIMA ORGANIZACIONAL®

Es el nombre dado por diversos autores; al ambiente generadasparocionesie los
miembros de un grupo u organizacion, el cual esta relacionado coatilacionde los

empleados. Se refiere tanto a latpdisica como emocional.

 ENFERMEDAD LABORAL’

Ley 1562 del 11 de julio de 2012fiaulo 4°. Enfermedad laboral.

Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en @ gutrabajador se ha visto obligado a
trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demeidatrelacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionalesera reconocidaomo enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas

legales vigentes.

1 FACTOR DE RIESGO:

Es un elemento, fendmeno o accién humana que puede provocar dafialed ldeslos
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. Ejemplo, sobre esfuerzo fisico, ruido,
monotonia.

1 RIESGO:

Es la probabilidad de ocurrencia de un evento. Ejemplo Riesgo de una caida, o el riesgo de

ahogamiento.

6 http://es.wikipedia.org/wiki/Clima_organizacional
7 https:// www.colmenaarl.com.co/preguntas_frecuentes/Paginas/faq_riesgos_laborales.aspx


http://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Motivaci%C3%B3n

1 SALUD:

Es un estado de bieniasfisico, mental y social. No solo en la ausencia de enfermedad.

1 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 etictas enfermedades y los accidentes
que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan. Las
disposiciones vigentes deguridad y salud en el trabaflacionadas con la prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedatiorales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo,

hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales

1 TRABAJO:
Es toda actividad que el hombre realiza de transformacion de la naturaleza con el fin de

mejorar la calidad de vida.

4.3. MARCO LEGAL

CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO: Articulo 56, es obligacién de los empleadores

brindar proteccion y seguridad a sus trabajadores

LEY 9 DE ENERO 24 DE 1979: Por la cual se establecen normagneservarconservar y

mejorar la salud de laadividuos en sus ocupaciones.

8CONGRESO DE COLOMBYA562 de 2012.



DECRETO 1443 DEL 31 DE JULIO DE 2024or el cual se dictan disposiciones para la

implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trab&§8TG

DECRETO LEY No. 614 DE MARZO 14 DE 1984: Porcelal se determinan las bases para

la organizacion y administracion de Salud Ocupacional en el pais.

LEY 1562 DE 2012Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

RESOLUCION 2013 DE 1986: Emanada del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que
reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités Paritarios de salud ocupacional:

eleccion, funciones y obligaciones, entre otros aspectos.

RESOLUCION 1016 DE MARD 31 DE 1989: Por la cual los ministros de trabajo y
seguridad social y salud reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de los Programas

de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

CARTA POLITICA DE 1991 Establecié en el articulo 48 que la seguridad social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se tiene que prestar de una manera eficiente bajo la
direccion, coordinacion y control del estado y que ademas, es un derecho irrenunciable de todos

los colombianos.

LEY 100 DE 1993Consagra la obligatoriedad de la afiliacion de los trabajadores al Sistema
de Seguridad Social y establece amparos para la enfermedad general y la maternidad, cobertura
para la pensién de vejez y de invalidez derivddaenfermedad y riesgo comun, asi como

cobertura para las consecuencias derivadas de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

9 http://mintrabajo.gov.co/normatividad/decretos/2014.html
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5. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO .

5.1. PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO, MATRIZ DE RIESGOS (VER

ARCHIVO ADJUNTO)

El mantenimiento de las condiciones laborales de las personas, exige una serie de cuidados
especiales, entre los cuales destacan loo®sié gerencia, las relaciones con los empleados y

los programas deeguridad y aluden el trabajo

Es por eso que para todo programaetpiridad y aluden el trabajo conocer las expectativas
de los colaboradores, sus necesidades e interesegssqod facilitarian mejorar sus porpias

condiciones dentro de cada institucion.

Por otra parte el clima organizacion al que se vean expuestos de igual manera favorecera o no
el desempefio de las actividades que se les asignan por lo cual se cuamtacoarnité de
convivencia laboral que de igual manera en conjunto con el progtaieguridad y aluden el

trabajo fomentan la resolucién de conflictos internos entre trabajadores.

Tomando en consideracion los niveles de satisfaccion que estasapotjgneran en los
empkados es importantieterminar la forma de medir el nivel de satisfaccion denlemnoscon
las condiciones en que desarrollan su labor que permita disefiar estrategias de mejoramiento de
las condiciones de trabajo, contribuyendoa@ementar la satisfaccion laboral y la productividad

del trabajo.

5.2.  INSTRUMENTOS DE MEDICION DE L CLIMA ORGANIZACIONAL.



5.2.1. ENCUESTA DE IDENTIFICACION DE CONDICIONES PELIGROSAS EN EL
SITIO DE [TRABAJO|

ENCUESTA DE IDENTIFICACION DE CONDICIONES PELIGROSAS EN EL SITIO

DE TRABAJO
FECHA:
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
CARGO: AREA DE TRABAJO:

JEFE INMEDIATO:

INFORMACION IMPORTANTE. Para diligenciar el siguiente formato es importante tener claros los siguientes
conceptos:

PELIGRO: Fuente (o elemento), situacién o acto cuya presencia puede generar dafio en términos de enfermedad o
lesién a las personas expuestas.

Fuentes: Aquellos elementos fisicos, bioldgicos, quimicos, sociales y culturales que rodean el ambiente de trabajo y
gue en ciertos momentos adversos pueden generar condiciones de trabajo negativas.

Los riesgos laborales son la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado accidente como consecuencia
de su actividad laboral. La prevencion intenta saber con qué probabilidad puede ocurrir y la gravedad que puede
llegar a tener.

Niveles de exposicién: medida cuali o cuantitativa de el grado de exposicién a un peligro (Ejm: bajo, medio, alto)

INSTRUCCION

1. Marque con una X, los peligros a los que Usted considera que esta expuesto en su lugar o area de trabajo

l l l [
CONDICIONES DE HIGIENE CONDICIONES BIOMECANICAS
_ | a. FACTOR DE RIESGO FISICO (Ruido, T° - h . POSTURA Carga estética- (Trabaja
A | extremas, iluminacién, radiaciones o|A de pie o sentado por largos periodos)
vibraciones)
b. FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO i. ESFUERZOS O MANIPULACION
A | (Exposicion a virus, bacterias, hongos ) A MANUAL DE CARGAS Carga Fisica
(Levantar o manejar cargas)
c. FACTOR DE RIESGO QUIMICO j. MOVIMIENTOS REPETITIVOS -
A (Exposiciéon a polvos, vapores, gases, A Carga dinamica-(actividad que exige
humos y liquidos -contacto directo-) movimientos rapidos y continuos de
cualquier segmento corporal)
CONDICIONES DE SEGURIDAD CONDICIONES PSICOLABORALES
d. FACTOR DE RIESGO MECANICO k. CONTENIDO DE LA TAREA
A | (Manipula herramientas, equipos de presion, | (Trabajo repetitivo, monotonia)
o su sitio de trabajo esta cerca a éstos)
e. FACTOR DE RIESGO ELECTRICO I. ORGANIZACION DEL TIEMPO DE
A | (conexiones electricas de alta/baja tension, | & TRABAJO (Turnos, horas extras)
tableros de control o conexiones de energia)
f. FACTOR DE RIESGO LOCATIVO (Falta m. RELACIONES HUMANAS (Su
A de orden y aseo, las superficies de trabajo e A trabajo implica manejo de relaciones
instalaciones son inadecuadas) jerérquicas,atencién  usuarios, carga
emocional)
g. FACTOR DE RIESGO FISICO: n. GESTION (No tiene claro su
A (Exposicién a iluminaciones deficiente, A evaluacion del desempefio, planes de
radiaciones, explosiones, contacto con induccién, capacitacién, estabilidad
sustancias) laboral)

Il. Marque con una X de acuerdo a su criterio

Durante los ultimos 3 meses, ¢ diria que ha realizado su trabajo teniendo en cuenta las normas de seguridad? (La

{

Comentado [U1]: AQUI DEBES ESCREBJREN HIZO ESTA
ENCUESTA Y DESDE CUANDO SE ESTA IMPLEMENTANDO




palabra «normas» se refiere a criterios de seguridad conocidos por el trabajador con independencia de que estén
explicitamente formulados o no por parte de la empresa):

1.Siempre 2.Casi siempre 3.A veces 4.Casi nunca 5.Nunca
I1l. Marque con una X de acuerdo a su actuacion
¢Ha hecho propuestas para mejorar la seguridad o las condiciones de trabajo? Si__ No__
¢Ha informado al observar anomalias que puedan suponer un peligro para ud o para otros? Si__ No__
¢Ha solicitado los elementos de proteccién que necesita para su trabajo? Si__ No__
Si No

Alguna vez ¢ ha solicitado informacién sobre los peligros de su puesto de trabajo?

Alguna vez ¢ ha advertido a los compafieros del riesgo que corren cuando observa que hacen | g;j No
su trabajo en condiciones peligrosas?

5.2.2. SATISFACCION DE LOS COLABORADORES EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS COLABORADORES EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

1IV. Califique de 1 a 4 su nivel de satisfaccién con respecto a cada pregunta o item teniendo en cuenta que:

1 equivale a = Muy Insatisfecho 2 equivale a= Insatisfecho
3 equivale a= Satisfecho 4 equivale a= Muy saltisfecho
N° ITEM PUNTUAC.
1| . Cémo se ha sentido trabajando en esta empresa?
2| ¢ Conoce los riesgos y las medidas de prevencion relacionados con su puesto de trabajo?
3| ¢ Considera que las condiciones de trabajo son seguras?
4| ;Las cargas de trabajo estan bien repartidas?
5| ¢La empresa invierte en instalaciones y equipos para mejorar la seguridad y la prevencion de

riesgos laborales?

¢ Puede realizar su trabajo de forma segura?

¢Estan claros y conoce los protocolos en caso de emergencia?

¢La empresa le facilita los equipos de proteccién individual necesarios para su trabajo?

©| 0| Nl O

¢ Recibe la formacién/capacitacién necesaria para desempefiar correctamente su trabajo?

10 | ¢ Ha recibido la capacitacion basica sobre prevencion de riesgos laborales previo a la
incorporacion al puesto de trabajo?

11 | cuando necesita formacion especifica, al margen de lo establecido en el plan de capacitacion
¢ Ha sido satisfecha?

12 | cuando se imparten nuevos procesos o directrices y es necesaria su formacion especifica,
¢la empresa me lo proporciona?

13| ; Considera que en la empresa es tan importante la seguridad como la productividad?

14| ;En la empresa hay personal que se encarga de la prevencién de riesgos laborales?

15| ; La empresa le proporciona oportunidades para su desarrollo profesional?

Marque con una X en las casillas Si o No de acuerdo a las siguientes cuestiones con relaciéon con su
comportamiento en el trabajo

| st | no




En general me arriesgo demasiado en mi trabajo

Me falta formacién para poder hacer mi trabajo de forma mas segura

Mi falta de experiencia me dificulta realizar mi trabajo de forma segura

Los ritmos de trabajo me impiden realizar mi trabajo de forma segura

gl h W NP

No tengo en cuenta la seguridad porque nadie me lo exige
VII. De las siguientes actividades, ¢,cudles te han sido mas provechosas para adquirir tu actual nivel de preparacion
en materia de seguridad? Califica de uno (1) a tres (3) las mas importantes:

[

La experiencia de afios en este trabajo

Las instrucciones de la empresa

La ayuda y el apoyo de los compafieros

Los cursos o charlas de formacién

a|hiw| N

Las orientaciones de mis jefes inmediatos

6 | El asesoramiento de los encargados de prevencién

7 | Los folletos o normas de seguridad

8 | Otras (especificar):

VIIl. SUGERENCIAS (Sefiale aquellas sugerencias que considere necesarias para una mejora en
el desempefio de sus funciones).

5.2.3. FORMATO PARA REP ORTE DE CONVIVENCIA LABORAL

Cédigo: FR0335
W Los comuneros FORMATO PARA Version: 01
H, ital Uni ji 7
BTl i A REPORTE DE CONVIVENCIA LABORAL Fecha: 04/09/2014
Paginalde 1l

PRESUNCI EN DE ACOSO, CONFLICTO LABORAL O SUGERENCI AS.
conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por parte de un empleador, un jefe o
superior jerarquico inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo,
intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir la renuncia
del mi smoo. (Ley 1010 de 2006 Art2culo No. 2)

FECHA DILIGENCIAMIENTO DD: MM: AAAA:
Nombre y Apellido: Documento de Identidad:
Teléfono: Correo Electronico:

Dependencia: Cargo:

iSe

entender §

por

acoso



A continuacién marque con una X a que hace referencia su solicitud.

[ W [

PRESUNCION DE ACOSO LABORAL CONFLICTO EN AMBIENTE LABORAL SUGERENCIA

DESCRIPCION

¢POR PARTE DE QUIEN O QUIENES RECIBIO LA CONDUCTA QUE RELACIONA EN EL PRESENTE
FORMATO?

FECHA DEL EVENTO: DD: ___ MM: ___ AAAA:

¢ Qué pruebas adjunta y/o testigos? (si el espacio no es suficiente o si desea adjuntar anexos, por favor relacione
aqui los documentos que anexa)

PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITE

MEDIDA PREVENTIVA MEDIDA CORRECTIVA REPORTE AL MINISTERIO




Fecha de Respuesta al trabajador:

AiSefor

trabajador recuerde

que |l a falsa denunci a

es

Elaboré:
Psicdloga

Leidy Lizcano Flérez,

Revis6: Maria Ligia Pulido Lemus,
Coordinadora de Gestion de la Calidad

Aprobo: Erika Londofio Uribe, Coordinadora de
Gestion de Talento Humano.

Estado: V
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@
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6. PROCESOS DE ACREDITACION

Acreditacion en salud es un proceso voluntario y periédico de autoevaluacion interna y
revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidaalteiecion
del cliente en una organizacién de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y factibles
de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por personal
idoneo y entrenado para tal fin, y su resultado es ad@lpor la entidad de acreditacion

autorizada para dicha funcién (Decreto 10 Hesolucion1445 de 2006).

Los estandares de acreditacion han sido disefiados para fomentar el mejoramiento continuo
de la calidad y, por ende, se ajustan cadatro afiosLas organizaciones de salud que deseen

mantener su certificado de acreditacion, deberan renovarlo igualmentecoati® afios?

Si bien es cierto que lacreditaciéren salud ayuda a la mejora cont de la calidadDe
igual manera se convierte @m reto para lasnstituciones, dado que constantemente deben
perseguirunaserie demodificacion de las actitudes, de la cultura organizativa y tienen que dar
respuesta a sus usuarios. Todo ello, implica emakiciones y transformaciones con respecto a
los horarios, relaciones, roles yadesquiera que sean las actividades que se desarrollen dentro de

la organizacion

Pero todas estas modificaciones tienen su recompensa ya que obtendran el apoyo a la
definicion de responsables de los distintos gsuge estandares, fomentando la participacion de

los trabajadores Selogrardalcanzar la mejora continua en el momento que el sistema aumente

10 sistema Unico de Acreditacion en Salud, ttp:/Awww.acreditacionensaludaiegreditacion.php?ldSub=117&IdCat=29



sus exigencias, se lleve a cabo un seguimiento cordiewerificacion y controlse de claridad

por parte deds organizaciones y solucién de oportunidades.

Cuando las instituciones de salud entran en el proceso de acreditacion y logran conseguir el
mismo, esto trae consigo una cascada de benefjg@dacen que no solo la institucion gane
corfianza dentro d cada uno de sysocesg, si no que B cierta manera llega a brindar mayor
tranquilidad yconfianza de los usuarios con las instituciones de salud, ptsma mayor
sentido al valorada calidad y la seguridad des pacients; asi mismo creaina cultua
organizacionabasado en el andliséte sucesos e incidenteglversos o eventos inesperacs,
los cuales estan incluidos no solo los pacientes si no de igual nsaisefamiliaredentro el
proceso de ancion de salud con el fin de mejorar la segdidn laatencién Por otra parte el
mejoramiento continuo de la calidad eratanciény la acreditacion en salud no solmmueve
si no que impulsan ambiente de trabajo eficiente y segymero sobre todo humanizado lo que

aporta y contribuya la sasfaccion de los pacientes y sus familias.

6.1. EJES DE LA ACREDITACION

fiLa seguridad de paciente entendida como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias que busca minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion en salud; el enfoque y gestién del riesgo mediante la provision de servicios
de salud accesibles y equitativos, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos; la planeacion de la tecnologia mediante un proceso radgienadiquisicion y utilizacion
que beneficie a los usuarios y a las instituciones; la existencia de politicas y programas

dirigidos a la humanizacién de la atencién que tenga en cuenta la dignidad del ser humano.



Los anteriores ejes deben ser abordadosésigtamente desde una culturarganizacional
transformada, donde se alinean las normascultura y la ética; inmersa a su vez en la
responsabilidad social entendida como la corresponsabilidad entre las instituciosesjddad

y los individuos, quecontribuya con acciones concretas a la disminucion de las inequidades y al
mejoramiento integral de las condiciones de vida de las comunidades enulpariicde la

sociedad ®n general o.

- . «Q
Ejes del modelo evaluativo »

ICONTEC

SEGURIDAD [ HuMANIZACION GESTION ENFOQUE
DE DE LA bE DE
PACIENTE ATENCION . RIESGO

TRANSFORMACION Y MEDICION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAE

LA CALIDAD, UN ESTILO DE VIDA

Mantener losstandares altos de calidagede seen agunos casos dispendios@@stosoy
el prestigio sin dejr de reconocer su importancia; pero exiadebe ser el Unicestimulopara
una instituciéon, en donde se piense que si esta acreditada se dé por sentado calsenga
estandares de calidad, y mordesu atencion a logacients serdmés seguridadse presentaran
menos complicaciones, menos morbilidad; a la larga dalorghorro por la alta calidad, es decir

guelos costos de la no calidad se evitarian.

11 Sistema Unico de Acreditacion en saluitp://www.acreditacionensalud.org.co/seguridad.php



7. PROCESO PARALA ACREDITACION EN SALUD RUTA CRITICA

7.1. AUTOEVALUACION O CICLO DE PREPARACION PARA LA

ACREDITACION (CICLO DE MEJORAMIENTO)

AUna vez |l as instituciones de salud han tomado | a decisi-n d
de sus procesos para confrontarse con los estdndares de tAciédiestablecidos en los anexos
técnicos de la Resolucion 1445 de 2006, Resolucion 3960 del 2008, Resolucion 123 de 2012 y de
aquellas que las modifiquen o adicionen, que seran utilizados para la evaluacién externa de
ICONTEC. Este trabajo interno y exigtivo de revisién debe conducir a la identificacion,
levantamiento, implementacion y mejoramiento de los procesos definidos en los estandares de
Acreditacion y al aprendizaje organizacional frente a unos estandares optimos. La duracion del
proceso de autvaluacién (Ciclo de preparacion para la Acreditacion o Ciclo de
Mejoramiento), estara en funcion de la evaluacién y el trabajo de mejoramiento realizado por la
organizacion, su tamafio y el nivel de adopcion de los estandares definidos; en todo caso sus
autoevaluaciones le deben indicar que ha alcanzado un nivel de cumplimiento de los estandares,
que | e permiten estimar una probabilidad razonable de fApasar
ICONTEC. EIl resultado de la autoevaluacién se debe presentar en un infqueedebe

suministrars% a | CONTECO.

Decisidn de
Acreditacidn

Evaluacion
Externa

Evaluacién
contra
estandares

Ruta Critica
de Acreditacion

Auto-
evaluacion

Preparacion para la
Aplinnr‘ién

Decisién de
Acreditarse

12|CONTE|

Acciones de
Mejoramiento




AUTOEVALUACION (CICLO DE PREPARACION PARA LA ACREDITACION

- CICLO DE MEJORAMIENTO)

6. INFORME DE
AUTOEVALUACION

A

1. CONFORMACION DE
LOS GRUPOS DE
AUTOEVALUACION
Institucion de salud

MEJORAMIEN
CONTINUO

2. PRIMERA
AUTOEVALUACION
Institucidn de salud

3. PLAN DE MEJORA

@

Institucién de Salud

5. PLAN DE MEJORA
Institucién de Salud

Institucién de Salud

J

4. SEGUNDA
AUTOEVALUACION
Institucién de salud




Los comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, dentro de su proceso de
acreditaciébny mejoramiento continuo, ya paso por los pasos 1 y 2, actualmente se
encuentra en el paso 3 BEAN de MEJORA, para dichaautoevaluaciorse usaron los

siguientes instrumentos
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Es importante tener en cuenta goe éstandares funcionan copunto de referencia sobre el
cual lasempresasomparan algunas de sus areesn el fin demedir el desempefio de la
institucion y determinar su nivel de calidad. Para cada estandar se determinan uno o mas
indicadores que sirven para evaluar y, en lo posible, medir las caracteristicammpeafess
especificos dero dela instituciéon. Asi que paraoder tomar un modelo de acreditacién que se
aspire implementar exige definir algunos estandares como requisitos lfigicagven para
determinar una vez més dickbnivel de calidad de los presos internos de la organizacion con

el fin de serevaluados

En geneal, el enfoque de tener yunto de referenciae centra en la definicion de buenas
practicas, el diagnodstico de problemas y la identificacion de puntos fuertes y débiles con el

propésito de motivar a las instituciones a mejoragdesempefio.


http://www.e-conomic.es/programa/glosario/definicion-empresa

8. ANALISIS DE RESULTADOS

DEBILIDADES FORTALEZAS
D1 F1
DOFA
D2 F2
D3 F3
DEBILIDADES i FORTALEZAS i

OPORTUNIDADES

OPORTUNIDADES

OPORTUNIDADES

o1 D1-01 F1-01

02 D2-02 F2-02

03 D3-03 F3-03
AMENAZAS DEBILIDADES i AMENAZAS FORTALEZAS i AMENAZAS

Al D1-Al F1-Al

A2 D2-A2 F2-A2

A3 D3-A3 F3-A3




DOFA

OPORTUNIDADES

0O1) El COPASST dentro
del programa de SGSST el
blsqueda de la Mejora
Continua, creo los
instrumentos de medicion
de condiciones peligrosas !
satisfaccion de los
colaboradores de los

comuneros HUB.

DEBILIDADES

F1) Se cuenta con politicas
definidas de seguridad y salud €
el trabajo, prevencion y Control

de Riesgos de la Empresa.

F2) Desde talento humano se
desarrolla y evaliia la Seguridad
Salud en el trabajo, incluido el

clima organizacional.

F3) Se cred los instrumentos de
medicion de condiciones
peligrosas y satisfaccion de los

colaboradores de los comunero

DEBILIDADES i

OPORTUNIDADES

Socializacion del instimento de
mediciones de condiciones
peligrosas y nivel de satisfacciol
estimulando la participacion
activa de todos los trabajadores
de cada uno de los procesos,
informando sobre todo los
resultados, cambios y mejoras

efectuadas en el programa de

FORTALEZAS

D1) Se desconoad nivel de
satisfaccion de los colaboradores
de los comuneros HUB de acuer{

a los instrumentos elaborados.

D2) No se ha implementado la
socializacion de los instrumentos|
de condiciones peligrosas y

satisfaccion de los colaboradores

D3) El COPASST ha eabiado
por el retiro de algunos integrante
lo que dificulta el analisis de
accidentes y condiciones de los

colaboradores del hospital.

FORTALEZAST

OPORTUNIDADES

Analizar la politica, los programa:
y procedimientos actuales para s
implementados dentro del proceg
apoyo operacional de talento
humano e implementarse en cac
uno de los para conocer los nivel
de satisfaccion y las condicies
peligrosas en las que se encuent

con el fin de minimizar los riesgo|



02) Con el andlisis de
resultados de las encuesta
elaboradas desde el
COPASST se propone
disefar estrategsecon el fin
de mejorar la calidad de
vida de sus trabajadores y
favorezca el proceso de

acreditacion del hospital.

03) favorecer el sentido de|
pertenencia de los
trabajadores de los
comuneros HUB, y evitar Ig

rotacion del personal.

AMENAZAS

Al) El hospital sufre alta
rotacion del personal,
debido a politicas internas
de talento humano, con
respecto a turnos,

asignacion salarial.

A2) Los miembros del
COPASST conociendo las
politicas internas de la
organizacién presenta

limitacién en el desarrollo

Segurida y Salud en el Trabajo.

DEBILIDADES i AMENAZAS

El programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo en conjunto
con talento humano, debe
identificar y evaluar no solo los
riesgos dentro del hospital si no
las condiabnes en que sus
trabajadores se realizan las
actividades, asi mismo evidenci
el nivel de satisfaccion en la
realizacién de las mismas y de

esta manera controlar los riesgg

presentes en los puestos de
trabajos y en las actividades
realizadas por los trabajadores y
favorecer sus necesidades
mejorando la calidad de vida del

capital humano.

FORTALEZAST AMENAZAS

Estudiar y considerar las politicas
internas del prgrama de SGSST )
politicas de talento humano
actuales del hospital para
desarrollar estrategias que
favorezcan ambientes laborales

saludables.

El COPASST debe elaborar
practicas seguras de trabajo pare
reducir los niveles de riesgos y d|

esta manera conhiir con el



de sus funciones, lo que
influye desmotivacion
haciendo que se generen

retiros de sus miembros.

A3) Un mal ambiente
laboral y desarrollo
ineficiente en el programa
de Seguridad y Salud en el
Trabajo, conlleval
aumento del nivel de riesgq
y accidentes laborales, asi
mismo mayor rotacion de

personal

y necesidades del hospital.

cumplimiento de la politica de
prevencioén y control de riesgos,
favorecer las calidad de vida de |

trabajadores




8.1.

ANALISIS DE RESULTADOS ENCUESTA CONDICIONES PELIGROSA

CONDICIONES HIGIENE

20
15
10

FACTOR DE RIESGO FiSICO: {Exposicién a
ruido, temperaturas extremas, radiaciones
o vibraciones)

15

B NO

2 12%88% u S|

Cantidad %

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
(Exposicion a virus, bacterias, hongos
-ej. contacto con fluidos corporales)

20 16
10 HNO
1 69494% mS
0
Cantidad %

Con relacion al riesgo fisico, riesgioldgico y riesgo quimico la mayoria de los trabajadores
considera que esta expuesto a eliizdo que segun los datos obtenidos de los 17 encuestados,
15 indicaron si estar expuestos a riesgo fisico ya sea exposicion a ruido, temperaturas extremas,
radaciones o vibraciones lo cual corresponde a un 88%, 16 personas evidencian estar expuestas
a riesgo bioldgico, exposicion a virus, bacterias, hongos lo cual corresponde al 94% de la
poblacion encuestada, con respecto al factor de riesgo quimico el 1@%etheuestados indico

estar expuesto a polvos, vapores, gases, humos y liquidos por contacto directo.

15
10

FACTOR DE RIESGO QUIMICO:
(Exposicidon a polvos, vapores,
gases, humos y liquidos -
contacto directo-)

T

m NO

299%7 1% m Sl

Cantidad %




CONDICIONES BIOMECANICAS

POSTURA: Carga estatica- ESFUERZOS O MANILUPALCION
(Trabaja de pie o sentado por MANUAL DE CARGAS: -Carga
largos periodos) Fisica- (Debe levantar o
20 manipular cargas -Ej. Levantar
15 15 pacientes-)
10 20
=NO , 10 HNO
5 . 10
12988% - 41%59%
0 =Sl 0 msl
Cantidad % Cantidad %

MOVIMIENTOS REPETITIVOS:
Carga dinamica- (actividad que
exige movimientos rapidos y
continuos de cualquier segmento

corporal)

20 15
15
10 mNO

5 2 88

129570 ms|
0
Cantidad %

Segun los datos obtenidos la mayoria de los encuestados refieren que si presentan variaciones en
sus condicionedhiomecanicasdado que el mayor porcentaje se evidencia en postura y en
movimientos repetitivos con la misma frecuencia de 15 personas que indicaron alteraciones lo
cual corresponde al 88% de la muestra encuestada, a diferencia de los datos obtenidos en

eduerzos o manipulacién dado que evidencio un porcentaje mas bajo equivalente al 59%.



CONDICIONES DE SEGURIDAD

FACTOR DE RIESGO MECANICO:
(Manipula herramientas, equipos de
presion, o su sitio de trabajo esta
cerca a éstos)

20

FACTOR DE RIESGO
ELECTRICO: (Exposicién a
conexiones electricas de

alta/baja tensidn, tableros de
control)

15
15 10 2 g
10 mNO 5 | NO
2 o, 88% 53%17%
o 12% =i o i - s
Cantidad % Cantidad %
FACTOR DE RIESGO LOCATIVO: FACTOR DE RIESGO FISICO:
(Falta de ordeny aseo en lugar de (Exposicidn a iluminacion
trabajo; trabajaen dreade deficiente, radiaciones,
almacenamiento; las superficies explosiones, contacto con
de trabajo e instalaciones son... sustancias)
9
10 8
20 12
5 mNO 10 5 O
47%53% 29%71%
0 - 0 mSl
Cantidad % Cantidad %

Segun los datos obtenidosn respecto a las condiciones de seguridad el 88% de los encuestados
indicaron estar expuesto a factor de riesgeanico, seguido de factor de riesgo fisicoun

71%, un 53% de la muestra evidencio estar expuedtatores de riesgo locativo, por otra parte

el riesgo al que menos se encuentran expuestos se referencia en riesgo eléctrico ya que solo el

47% de los ecuestados respondié que si se encuentran expuestos.



CONDICIONES PSICOLABORALES

CONTENIDO DE LA TAREA. ORGANIZACION DEL
(Trabajo repetitivo, TIEMPO DE TRABAJO:
monotonia) (Turnos, horas extras)
15 10 ENO B 20 5
10 7 0 . mNO
> 41%59% ‘ 29% 71% -
0 0
Cantidad % Cantidad %

GESTION: (No tiene claro su
evaluacion del desempefio, planes de
induccion, capacitacion, estabilidad

RELACIONES HUMANAS: (Su trabajo
implica manejo de relaciones

Jerarqmcas,atenm?n usuarios, carga laboral)
emocional)
mNO 20 15
20 15
11
10 6 LY 10
35% 65% 5 NO m S|

0 J_D‘ 88% 100,

0
Cantidad % Cantidad %

De acuerdo con las condiciones psicolabgraléos que se encuentran los colaboradores el 71%
refirié si estar expuesto a un riesgo psicolaboral frente a la organiz#sidiempo, dadoa
turnos y horas extras, seguido de relaciones humanas en un 65%, el 59% evidencio estar

expuestos a contenidos de la tarea, el porcentaje mas bajo correspondié al 12% con respecto a la

gestion.



Durante los ultimos 3 meses, ¢diria que ha
realizado su trabajo teniendo en cuenta las
normas de seguridad? (La palabra «normas»
se refiere a criterios de seguridad conocidos
por el trabajador con independenciade que
estén explicitamenteformulados o no

7

8 3]
6
a 3 B Cantidad B %
2 1
6% 1% 8% ¥

0

AVECES CASI N/A SIEMPRE

SIEMPRE

De acuerdo a las condicionesligrosas a la que se encuentran los colaboradores, el 41% indico
que casi siempre tiene en cuenta las normas de seguridad, seguido de un 35% refiriendo que
siempre tiene en cuenta las normas de seguridad, 6% a veces tiene en cuenta las normas y un

18% nurta tiene en cuenta las normas de seguridad.



éHa hecho propuestas para éHa informado al observar
. " anomalias que puedan suponer un
mejorar la seguridad o las alias que p p
.. i peligro para ud o para otros?
condiciones de trabajo? .
15 14
10
10 H Cantidad
H Cantidad s
> 1 5o 2% 2% %
o Lt  wd”* =% o
N/A NO sl N/A NO sI
¢Ha solicitado los elementos Alguna veziha solicitado
de proteccidn que necesita informacion sobre los peligros de su
para su trabajo? puesto de trabajo?
20
15 15 20 1 M Cantidad ™%
10 10 5
1 gYy 5% 9
5 2 139 88% mNO mSI o 6% ! 9%
0
Cantidad % N/A NO St
Alguna vez ¢ha advertido a los compaiieros del
riesgo que corren cuando observa que hacen su
trabajo en condiciones peligrosas?
15
1
10
6
5
35%  65%
0 mNO WS
Cantidad %

Conociendo las condiciones peligrosas a las que se encuentran los colaboradores el 88% ha
solicitado los EPP para el desarrollo de sus actividades, asi mismo un 82% de los encuestados
indicaronque han hecho propuestas para mejorar su seguridad o condicion de trabajo, el 71% ha
informado las anomalias que aumeeitaiesgo de su seguridad, por otra parte el 65% ayuda en

la prevencion de accidentes advirtiendo a sus comparieros al riesgo quersm.egpr ultimo

un 65% no ha solicitado informacién de los peligros de su puesto de trabajo.



8.2. ANALISIS DE RESULTADOS ENCUESTA SATISFACCION

¢Como se ha sentido trabajando en esta

¢Conoce los riesgos y las medidas de
prevencion relacionados con su puesto de

empresa? )
1 P trabajo?
15 15 14
10
; ) B Cantidad W% 10
12% 5 1 ., WCantidad M%
0
INSATISFECHO  SATISFECHO MUY INSATISFECHO  SATISFECHO MUY
SATISFECHO SATISFECHO
éConsidera gue las condiciones de éLas cargas de trabajo estan bien
trabajo son seguras? .
repartidas?
15 14
20 15
10 15
B INSATISFECHO 10
5 3 5 . 6 .
18%82%  WSATISFECHO 0 B Cantidad W%
0 MUY INSATISFECHO SATISFECHO
Cantidad % INSATISFECHO
¢éLa empresa invierte en instalaciones y ¢Puede realizar su trabajo de forma
equipos para mejorar la seguridad y la 3
prevencién de riesgos laborales? segura:
15 " 15 m
10 10
5
5 5 .
gy MCantidad B% Eo%ntidad W%
0

INSATISFECHO SATISFECHO MUy
SATISFECHO

INSATISFECHO  SATISFECHO muy
SATISFECHO




¢Estan claros y conoce los protocolos en caso de

¢Laempresa le facilita los equipos de

® \
&£ ' mcantidad 0%

16

emergencia? proteccion individual necesarios para su
3 7 trabajo?
9
6 10 7
8
4 6
BCantidad W% 4
! ; 1 2o u Cantidad %
0 0
MUY INSATISFECHO  SATISFECHO MUY INSATISFECHO SATISFECHO MUY
INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
¢Recibe la formacion/capacitacion necesaria para Ha recibido la capacitacién basica sobre prevencién de
desempefiar correctamente su trabajo? riesgos laborales previo a la incorporacién al puesto de
trabajo?
14 ¥
12 10 g
10 3
8
6 6
4 3 M Cantidad W% 4
H(Cantidad m%
2 1 1% 1
6% 2
0
INSATISFECHO SATISFECHO MUY N/A 0
SATISFECHO INSATISFECHO ~ SATISFECHO MUY SATISFECHO
Cuando necesita formacién especifica, al margen de lo Cuando se imparten nuevos procesos o directrices
establecido en el plan de capacitacién ¢Ha sido y es necesaria su formacién especifica, ¢la
satisfecha? empresa me lo proporciona?
14 13

14

14

12

1 29

[T RN NC

6% 12%  m Cantidad W%
INSATISFECHO

SATISFECHO N/A




De acuerdo con los datos obtenidos con respectaatitdaccion que losolaboradores puedan

tener o no frente a la empresa en general en promedio el 59,15 % de los encuestados muestran
satisfaccion dentro del Hospita¢l 19,40% se muestran muy satisfecha5,92% de los
encuestados muestran insatisfaccion dentro del hgspél 86 muy insatisfechfrentealgunas

politicas de lanstitucion



