Manuela Beltran

Il Nivel. EI Socorro - Santander

I 1 E.S.E Hospital Regional ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO I |

PLAN DE TRABAJO ANUAL SG SST 2025

OBJETIVO | ALCANCE

1. Desarrollar de forma integral |as estrategias del SG_SST para cumplir los requer|m|oemos Iegal_es. 2. Asegurar Iaa intervencion de los riesgos prioritarios 3. 1 presente plan de trabajo anual cubre e SGSST del ESE Hospital Manuela Beltran del Socorro para el periodo 2025
Mantener accidentalidad laboralmenos del 5% y ausentimo menos del 2%

Rango de Gestion Formula ‘ Frecuencia ‘ Responsable

. No. capacitaciones ejecutadas x 100 M "
Inferior a 70%: Inaceptable No. capacitaciones programadas ensua
70 a 79%: Aceptable n - ”

o . No. trabajadores capacitados en el periodo x 100
80 a 89%: Bueno Mensual

o N No. trabajadores citados a capacitacion en el periodo

90 a 95%: Sobresaliente [ INU- @D CApaTauUs CoM COMpIETTSION 27U 76 ETT el PETToun

Superior a 95%: Excelente x 100 Mensual

CRONOGRAMA
PERIODO

ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR ACTIVIDAD A REALIZAR % CUMPLIMIENTO EVIDENCIA OBSERVACIONES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT

Asignado segun resolucién 060 del 5-03-2018 firmada por Dr. 1
Jimenez. Presentar en el acta de COPASST para confirmar si se
mantiene el responsable.

Actualizar las responsabllldades de los diferentes trabajadores.
Estandar 1.1.2: Asignar y socializar las il de |Para i en el manual
SST a todos los niveles de la organizacion y documentarlas sgsst y en las funciones del cargo).Presentarlas al COPASST
para confirmarlas

Estandar 1.1.1: Designacion del Responsable del SG SST de la
entidad

Estéandar 1.1.3: Elaboracién, Revisién y Aprobacion del Analizar los costos del afio 2024 y las
Presupuesto las inspecciones y proyectar los costos de 2025.

Estandar 1.1.4: Seguimiento a la Afiliacion de los trabajadores
al Sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos.(
colaboradores y estudiantes)

Talento humano realiza afilaicion personal de nomina. Revisa la
afiliacion del personal de los diferentes procesos, antes de
autorizar los pagos.

Solicitar a las empresas contratista e interventores si tienen
N a "

Estandar 1.1.5: Identificar trabajos de alto riesgo segun el
decreto 2090 del 2003(analizar en reunion de copasst)

cancerigenas o radiacion ionizante.

RECURSOS

Estandar 1.1.6: Conformacion del COPASST y Capacitar al
‘Comité Paritario de SST segun lo establece la normatividad
Colombiana

Participar como invitado e informar los riesgos mas lrecuentes
segun los indi yla iali

C: itaci Total 4: Fi
Estandar 1.1.7: If COPASST y itacit de i analisis de indit iva. (hay 4
integrantes del COPASST)

Estandar 1.1.8: Conformacion del Comité de Convivencia
Laboral y Capacitar en temas, segun la normatividad legal
vigente

Comité conformado y funcionando. Capacitacion, Revision
decreto 1010 ( funciones del comité); manejo conflictos

Estandar 1.1.8 : i del Comité de Convi ia Laboral. imi de

Elaboraclon y soclallzaclon del plan SGSST, los peligros
Estandar 1.2.1: Disefio Programa de C: itacio riesgos y fortalecer cultura
autocuidado.

Capacitacion de acuerdo a la rotacion del personal y
anual

Estandar 1.2.2: Induccion y reinducion del SGSST

Verificar curso virtual de 50 o 20 horas tiene vigencia de 3afos.
(El del lider tiene curso de 20 horas de 28-08-22 y de 50 el 05-11-
2019) EI COPASST realizo curso en el 2022

Estandar 1.2.3.: Capacitacion 50 Horas SG SST con la ARL o
SENA

I.PLANEAR

Estandar 2.1.1: Revision de la Politica SST : actualizacién
anual , firma de la politica actual y publicacién y socializacion
de la politica

Revision y actualizacion, presen(aclon a la gerencia y luego
ializarla para dar dil i en SST

Revisar el Cumplimieto de normas, mantener bienestar de
trabajadores, disminuir el riesgo biologico, de seguridad.

Estandar 2.2.1: Revisar y Actualizar los Objetivos del SG SST

Evaluar a corde a la resolucion 312 de 2019 y la circular 082 del
Estandar 2.3.1: Evaluacion Inicial del SGSST y anual 2022 del ministerio de trabajo, presentar a ministerio y a la ARL.
Detectar falencias y proyectar acciones de mejoramiento

Estandar 2.4.1: Plan de Trabajo anual Planeacion del plan de trabajo anual

Estandar 2.5.1 Revision, izacion de la Dt i0 Mantener (manual, plan de ia, plan de
Procedimientos, Instructivos, formatos del SGSST y trabajo anual, plan o programa de capacitacion , EPVR);
conservacion de documentos del sgsst como lo exije la actualizar registros del sistema y asegurar memoria historica,
enviar inventario documental.

de cuentas, il Informar la Gestion realizada a y
asignadas del SGSST segun los perfiles del cargo copasst. Consolidar informe anual a la gerencia ( Noviembre)

TEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO




HACER

GESTION INTEGRAL DEL SI

GESTION DE LA SALUD

P*

Estandar 2.7.1 Actualizacion de la Matriz Legal Actualizacion integrada GIM 0%
E*
Estandar 2.8.1: o y clerre a las Inlor_mar alos coordmadore§ de_ prpcesos yal COPA_S_ST las’ p*
L N N acciones planteadas para disminuir actos y/ o o,
(Reportes de actos y condiciones inseguras) que se realizan . - - 0%
N > inseguras que nos generan accidentes o enfermedades y solicitar
por parte de los trabajadores de la entidad B - - N - E*
informe de ausentismo y de actividades realizadas o realizar
Estandar 2.9.1: Procedimiento de Compras y contratistas - Rev_lsar s.' calidad tiene proce(_ilmlen(o para .|°§ contratistas y la | P o,
e A de pl que incluya SG SSTo 0%
actualizacién y seguimiento :
revisar un contrato E*
Verificar mensual que los i cumplan las P*
de p! y en SGSST, al presentar cuenta se revisa talento 0%
humano lo planeado en relacion al sistema SST E*
‘Ante cambios que se presenten que puedan afectar los 5
Estandar 2.11.1: Disefar y el limi de j de la empresa se analizan los nuevos riesgos y sus P 0%
gestion del Cambio y documentar los cambios. posibles controles. Se realizara acorde a la evolucién o E* °
presentacion del evento principalmente en el CHE
. . . P*
311 izacion del Perfil Revl_slon _de Io_s hacer analisis 0%
y epidemiologico. E*
*
Estandar 3.1.2: Realizar Diagnostico de Condiciones de Salud |Tener informacién de enfermedades prevalentes en la P 0%
anual y analizar las recomendaciones dadas por el medico organizacién y capacitar en su control E* °
31.2: g de pi iony Toma citologia, visiometria a trabajador que lo desee. Control P*
prevencion o PVE - Segun di; ico de ici de , trigliceridos y tension arterial de manera i 0%
salud. con tope (100). Acceso a orientacion medica acorde a solicitud. E*
Esténdar 3.1.3: Solicitar a IPS, el Profesi d d P
standar 3.1.3: Solicitar a IPS, el Profesiograma de acuerdo a Socializar profesiograma al COPASST y area juridica. 0%
los cargos de la entidad E*
Estandar 3.1.4: Examenes Médicos, ingreso, egreso, " B P*
Lo 5 Se realiza anualmente y cada vez que ingrese o egrese un o,
periodicos ocupacionales para el personal de planta de la N 0%
- trabajador
entidad. E*
o B "
Estandar 3.1.5: Solicitud carta de Guarda y custodia de las La_s historia Clinica d(_)nde _se registran I<_>s e_xan_lenes P o,
N N L ocupacionales queda en Dinamica esta 0%
Historias clinicas a la IPS. " N
bajo custodia de E*
Estandar 3.1.6: Entrega al Trabajador de las recomendaciones | Durante el examen i se realizan i las | p*
y restricciones resultantes de las evaluaciones medicas cuales se registran en el certificado el cual va firmado por el 0%
ocupacionales. trabajador. E*
" " N N Socializacion del ausentismo del afio anterior para sensibilizar en | p*
Estandar 3.1.7 Programas de PyP, estilos de viday trabajo |, jones de estilos de vida saludable. Actividades de semana 0%
saludable, seguimiento y cierre. e PR
HMB y en su control. E*
" ~ - Capacitacion en Orden y Aseo. Actividades de gestion ambiental P*
fsf;"d:t'aifés Campafias de Orden y Aseo, Suministro de (lavado de tanques) la institucion tiene disponibilidad de agua de 0%
gua p . donde realizan analisis de calidad de agua. E*
. . S 5 P*
Estandar 3.1.9 Verificar la Disposicién de Residuos en todos en relacion a i6n de residuos 0%
los centros de trabajo de la entidad E* °
Estandar 3.2.1: Revisar y Actualizar (de ser necesario) el P*
Mecanismos para el Reporte de inci y Acci de de reporte 0%
Trabajo y enfermedades laborales. E*
Esténdar 3.2.2. Verificar que se Reporte e Investiguen todos Solicitar a Ias_empresas md_lcadores_ dt:.\ accidentalidad, y realizar p*
N - N busqueda activa de los y a o,
los de Trabajo, " . - 0%
traves de encuesta verbal a trabajador o jefes o revision
laborales - " E*
estadistica_de la consulta de urgencias.
*
Estandar 3.2.3: Reportes de Mortalidad y Ausentismo, Solicitar a y i de i sise P 0%
Incidencia y Prevalencia. presento algun evento en salud. Analizar los indicadores E* °
. R . . P*
Es(av!dar 3.3.1: Medicion de la frecuencia de los accidentes de Analizar los indicadores 0%
trabajo. E*
. S . . P*
Es(av!dar 3.3.2: Medicién de la severidad de los accidentes de Analizar los indicadores 0%
trabajo. E*
p*
333 porcion de i mortales Analizar los indicadores 0%
E*
Esténdar 3.3.4 Medicién de | lencia de enfermedad P
standar 3.3.4 Medicion de la prevalencia de enfermedat Analizar los indicadores 0%
laboral E*
p*
Estandar 3.3.5 Medicion de la incidencia de enfermedad laboral| Analizar los indicadores 0%
E*
p*
Estandar 3.3.6: Medicion del ausentismo por causa medica. Analizar los indicadores 0%
E*
Estandar 4.1.1, 4.1.2, : Actualizacién de la Matriz de pr
de Peligros, y de Riesgs | 4\ iyar inc riacane nalinrae w ~nntralac 2 fravac da la |2 GTC 45 noz.

0%
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de SST anual o cuando se presente un accidente laboral. E*
tener en cuenta la participacién de los j
andar 4.1.3: ificacion de i como |Inventario de sustancias quimicas, revisar grado de peligrosidad | P
carcinégenas o toxicidad aguda y realizar inventario de (Carcinogenas, toxicidad aguda,tener ficha de idad, en las 0%
sustancias quimicas utilizadas inspeccién verificar rotulacion) E*
i la di: ibili de , analizar los reportes e "
andar 4.1.4: Medici i y informar si se presentan valores fuera de limites isi P’ 0%
personales Medicion de luminometrias (evaluacion objetiva de Ia limpiezay 2, o
i i6n en di iti médicos)
5 N e . P*
Esténdar 4.2.1. Matriz de Jerarquizacién de los Riesgos, GTC 45, IPVR. 0%
programas de gestién =
Estandar 4.2.1 Aplicacion de Baterias para el Riesgo Evaluar la sicosocial de los fores, | P o
e cosacial proyectarla cada dos afios, sin embargo, requisito 0%
P - legal se realizara en el 2025. E*
p*
5 s . . - o,
Estandar 4.2.1 Plan de accion Propuestas Riesgo Psicosocial. Taller de liderazgo,Taller de comunicacién y relacién motivacién E* 0%
laboral, Taller de i efectivas.
andar 4.2.1 : i6 émicas a P d P
card.ets aPuestos de Se realiza enfasis en el estado de sillas ergonomicas 0%
2 Trabajo =
8
w 422 icacion de medidas de Jon y contro:l Atend_er inquietudes en_ relacion ? _s'alud y seguridad de los P*
o o N trabajadores llevar registro. Revision de autoreporte de o,
Auto reportes de condiciones de seguridad y salud (reporte - N . L - 0%
> N - " N N estudiantes y quien lo solicite. Objetivo detectar vulnerabilidades
Covid u otras PR E*
8 y Disminuir efectos de los eventos en salud
@ [Estandar 4.2.3. imiento instructivos p : Realizar y/o actualizar instructivo para riesgos prioritarios, "
o izacion y e de los de Gestionde | verificar el pi de acci de trabajo, de tede | P 0%
o Riesgo Prioritarios establecidos en SST (riesgo biologico ) y |condiciones de salud y acorde a eventos nuevos. Verificar que = o
& i6n contra SarsCov2 esten en la intranet i socializarlos con el copast y
a
= Verificacién vacunacion contra la hepatitis B, influenza covid y |Hoja de vida se tiene lista de chequeo para vacunas enfasis en P 0%
o acion de los titulos anticuerpos Hepatitis B TOE a riesgo biologico (asistenciales). . o
= E
(7]
] An: de accidentalidad en la region y especial en la P
Implementar Plan Estratégico de Seguridad Vial. i Participar en las reuniones del comité de 0%
vial E*
andar 4.2.4: nt d P
: Ao entar y mantener p © Verificar Uso y disponibilidad de EPP 0%
inspecciones bioseguridad,etc) =
indar 425 imiento de equipos: Area de imiento realiza la p ion de p*
inoria v equinos o la ontidad quipos: y lleva las hojas de vida de equipos. Se lleva un software donde 0%
¥ equip se registra la solicitud de mantenimiento de equipos E*
Estandar 4.2.4: Inspeccion Locativa del hospital y centros de |Revision a las instalaciones: evaluando ambiente fisico, P 0%
trabajo (Hato y palmas del Socorro) escaleras, sefializacion. Rutas, = o
a 425 imi al gl de . N " - i P*
preventivo y correctivo de la entidad (Recarga extintores, :‘;’;::f" de extintores, botiquines solicitar recargas o 0%
revisar botiquines etc ; E*
sndar 4.2.6 de Personal - matriz de | G203 empresa contratada asegura la dispornibilidad y entrega p* !
PP bor resge v carco  capacitacion EPP. Jefe de servicio y almacen aseguran la Lider 0%
P goy cargoy cap: - verifica stop en almacen y servicios E*
5 . Verie R N P*
Estandar 4.2.6: Verificar la entrega de los EPP - Ver Matriz de Acta de copasst cada proceso informa Ia entrega de epp. 0%
EPP por Cargo =
Estandar 5.1.1: Disefio y verificacion del Plan Hospitalario de  |Registrar las ia p i al Comité P
Yo ias (analis de ilidad y en todos italario de i izar el plan hospitalario de 0%
z 3 los centros de trabajo de la entidad. emergencias E*
2z
E& . - Capacitaci - .
] 5.1.2: a alas Brigadas, |60 car participantes a brigada (1viafio), proyectar P o
o< y dotacién. 0256 de ol " I g N 0%
capacitaciones, gestionar su ejecucién, dejar registro.
2014) E*
.
3 TG SEg A (] GeErmbal Llevar los indicadores minimos il 0%
g‘ estructura, proceso y resultados del SG SST. o °
o
2 Estandar 6.1.2 , 6.1.3 Auditoria Interna- planeada con el En conjunto con calidad se atiende auditoria la cual es con P 0%
o COPASST enfasis en ISO 9001 pero tambien auditan SGSST E* °
5]
<
£ En conj lidad inf Ia revisi P
H] Esténdar 6.1.4 Revision por la Direccién n conjunto con calidad se presenta informe para la revision por 0%
I la Direccion. =
Estandar 7.1.1 proyectar pyp al sistema basado en lo " ! ) . p*
S arf acoen ‘o Proyeccién acciones de mejora en oen "
ejecutado. - 7.1.2 Seguimiento Planes de accion: Acciones inspecciones, Realizar seguimiento a planes de mejora 0%
Preventivas, Correctivas, de Mejora P d 9 P d E*
2 dar 7.1.3 preve correctivas y mejora generadas en | poicar o informe semestral de accidentes y revisar causas mas | P "
2 de de Trabajo, > 0%
i frecuentes para intervenirlas. "
s enfermedades laborales E
<
2 . . . . R
Estandar 7.1.4 implementar medidas y acciones correctivas N . N - p*
S L piiotay s o Revision informe de auditorias y ejecucion de actividades o

0%




= w G s e S s (S s e " " v
- = ministerio de trabajo) o arl preventivas y de mejora E*
" - P | 1
E:g;:e de Evaluacion de estandares minimos y planes de Hacer el reporte al Ministerio 0%

QCTENIERTEERY 20 | 27 | 28 | 26 | 25 | 26 | 19 | 21 24 | 23 | 28 | 21 288

Total Ejecutado

E = Ejecutado
RECURSOS ASIGNADOS

Humano: Gerencial, responsable SST, COPASST, Brigada de Emergencias, Apoyo de la ARL , personal de convenio docentes asistenciales y trabajadores.
Fisicos: Areas y tiempos para capacitaciones,equipos de computo, Tableros, video beam, Papeleria
Financieros: Ver Recursos en Presupuesto afio 2025 estimado $ 380.000.000 que incluyen contratacion y/o tiempo del personal que ejecuta los diferentes procesos y que apoyan el desarrollo de las actividades de SGSST, comites, Compra de EPP, actividades de deteccion de Cancer de cuello uterino,  riesgo cardiovascular, mantenimiento de equipos contra incendios,

dotacion de botiquines, mantenimiento o compra de sillas ergonomicas). nuestra institucion de salud siendo un ente de orden publico tiene unos imie para proyectar ifi y asi no se tenga el item especifico de Seguridad y salud en el trabajo; si se tiene la proyeccion presupuestal para el desarrollo de las actividades .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: CODIGO:
ROSIBEL SANDOVAL PRADA COMITE DE EVALUACON Y GESTON DE DESEMPENO COMITE DE EVALUACON Y GESTON DE DESEMPENO

Profesional SST Representante Legal




