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Fecha de elaboracién:  [19/12/2023 § Auditoria InternaNo.| 6 |

LIDER DE ROCESO Y/O PROCESO, PROYECTO

Vicky Zambrano - Lider de Talento Humano
Addy Yazmin Vargas Lider de Seguridad y Salud Laboral

1. OBJETIVO

1. Realizar Auditoria Interna del Sistema de gestion de la Seguridad y la salud en el trabajo SGSSST;
el objetivo de la auditoria es verificar el cumplimiento de los estdndares minimos establecidos por el decreto
1072 del 2015 y la resolucién 312 del 2019 implementado por parte de la ESE Hospital del Sarare.

2. ALCANCE

Verificar el cumplimiento de los Estandares minimos definidos segun el decreto 1072 del 2019 en.
Resultado de los indicadores

Participacion de los trabajadores

Desarrollo de las responsabilidades y de la rendicién de cuentas

Mecanismo de comunicacion de los contenidos del SG-SST

Planificacion, desarrollo y aplicaciéon del SG-SST

Gestion del cambio

Consideracion de |a seguridad y la salud en el proceso de nuevas adquisiciones

Alcance y aplicacion del SG-SST frente a los proveedores y contratistas

Supervision y medicién de resultados

Proceso de investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales y su efecto
sobre el mejoramiento del sistema

. Desarrollo del proceso de auditoria interna

. Evaluacién por la alta direccion

2. Verificar el cumplimiento del Plan de mejoramiento y seguimiento continuo del SGSST.
3. Realizar sequimiento al Plan de capacitacién de Formacién continua del SGSST.

3. CRITERIOS

Decreto 1072 del 2015 y la resolucién 312 del 2019 y demas normatividad vigente asociada al SGSST.

4. EQUIPO AUDITOR

Yenny Carolina Suérez Lider de Auditoria / Asesora Control Interno
Jesus Torres Sandoval Auditor/ Lider del SIG
Nelcy Amanda Navarro Correa Auditor/ Profesional de Apoyo Control Interno
Reunién de Apertura EjJecucién de la Auditoria Reunion de Cierre
04/12/23 15/12/23 2023
Dia [ 04 | Mes | 12 | Aflo | 2023 | D
a esde D/M/A Hasta D/M/A Dia | 15 | Mes | 12 | Afio
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5. INFORME DE VERIFIACION (RESUMEN EJECUTIVO)

Reunién de apertura: se llevé a cabo el dia 04/12/2023, reunién realizada con el lider de proceso de
Talento Humano y lider del subproceso de seguridad y salud laboral y a su vez responsable del sistema
de seguridad y salud en el trabajo, un representante del COPASS, en la que se presenté el equipo auditor
y metodologia para el desarrollo de esta.

2. La ejecucion de la auditoria se fundamento en el ciclo PHVA y la evaluacién del SGSST y se llevé a
cabo entrevistando a los auditados, con el fin de evidenciar el conocimiento de la gestién que adelanta y
las herramientas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Los métodos de Auditoria usados fueron entrevistas, observaciones de actividades y revision de
documentos y registros.

4. Se revisaron los documentos soporte de la designacion del responsable del SG SST, licencia en
prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo, curso de 50 y 20 horas en SST.

5. Se verificaron los recursos asignados para el desarrollo del SG SST, talento humano, recursos
financieros, infraestructura y equipos de emergencia.

En cuanto a la asignacién de recursos para la gestion del SG-SST, tanto financieros, técnicos, y de
personal, se establece un presupuesto anual con rubros especificos el cual es aprobado mediante acto
y estos se viabilizan por medio de los estudios de conveniencia y oportunidad y procesos de contratacion.

Se logra evidenciar mediante muestra de la implementacién mediante la revisién de los contratos
ejecutados o en ejecucion:

FECHA
No SUSCRIPCION OBJETO VALOR INICIAL
CONTRATO DEL DEL CONTRATO
CONTRATO

CONTRATAR LA DOSIMETRIA
PERSONAL BIMESTRAL CUERPO
ENTERO OSL PARA EL
PERSONAL EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES DE | §

CD-050 11/01/2023 || 5 SERVICIOS DE RAVOS X |13.824.000,00
PERIAPICAL, CONVENCIONAL,
TAC, CIRUGIA ARCO EN C. PARA
EL HOSPITAL

DEL SARARE ESE.

ADQUISICION DE SILLAS PARA
LAS AREAS ADMINISTRATIVAS Y | §
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL  |174.456.380,00
DEL SARARE.E.S.E

MC-025 16/05/2023
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PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONTROL DE CALIDAD DE LOS $
CD-217 15/05/2023 |EQUIPOS GENERADORES DE 5.543.793.00

RADIACION IONIZANTES PARA EL
HOSPITAL DEL SARARE ESE

6. Se llevé a cabo la verificacion de los soportes de afiliaciones y pagos a seguridad social incluida ARL
para personal de planta, contratistas de prestacion de servicios, teniendo en cuenta la media establecida
por la resolucién 312 del 2019.

7. Se verifico la politica de SST, identificando el cumplimiento de los requisitos establecidos por el decreto
1072 y los soportes requeridos por la resolucién 312 de 2019.

Se verificé la conformacién del COPASST, designaci6n de representantes del empleador mediante y Se
evidencia el cumplimiento de conformacién y gestion del mismo mediante Resolucién No 024 del 13 de
febrero de 2023 Por medio del cual se conforma el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST
vigencia 2023 - 2025, se especifican las funciones y periodicidad para reuniones.

Asi mismo se evidencia la capacitacién al COPASST, la participacién de representantes en inspecciones,
investigaciones de accidentes de trabajo, planificaciéon de actividades recreativas y participacion de
reuniones mensuales.

8. Se evidencié que los mecanismos de comunicacién interna del SG SST se realiza con el apoyo de la
Oficina de talento humano e imagen corporativa, haciendo uso de los canales definidos para tal fin.

9. Se verificé Matriz de Identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles y la
funcién de esta herramienta como insumo para determinar actividades de intervencion y de prevencion.

10. Las historias laborales son custodiadas por el archivo central y estadistica del mismo hospital, segun
procedimientos internos para el manejo de histéricas clinicas.

11. Serealizé recorrido con la responsable del SG SST y por las instalaciones de la entidad interactuando
con funcionarios de los Servicios de mantenimiento, urgencias y laboratorio clinico, con el fin de verificar
la implementacién de la politica del SGSST y los mecanismos de comunicacién y participacion en la
identificacién de peligros y riesgos.

12. Se solicité plan anual de trabajo SST o también denominado plan de accién del SGSST en la
institucién, esta debidamente firmado y aprobado mediante la resoluciéon No 15 del 31 de Enero de 2023
“Por la cual se aprueban los planes Institucionales definidos para la Vigencia 2023" Articulos 1 y 2.
publicado en la pagina web institucional en el sitio de planes de accién, segun lo establece la normatividad
vigente en instituciones publicas.

13. La rendicién de cuentas se realiza de forma anual, el responsable del sistema realiza informe de
gestién anual del SGSST de la vigencia 2022 y registra mediante acta del 09-02-2023. La rendicion de
cuentas de las vigencias 2023 se encuentra planificada y no ejecutada.
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Se evidencia el informe de gestién del COPASST del primer semestre de la vigencia 2023.

14. Se cuentan con registros y analisis estadisticos sobre accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

15. Se cuenta con indicadores de frecuencia, severidad, prevalencia, incidencia, ausentismo.

16. Se cuenta con plan de emergencias aprobado y divulgado. Se evidencia conformacién de brigadas,
capacitaciones a los brigadistas, ejecucion de simulacros y evaluacién de estos.

17. Se cuenta con plan de ayuda mutua con el con entidades externas y el comité de gestiéon del riesgo
municipal.

18.Se evidencia la implementacién del programa de capacitacidn/formacién continua de la vigencia del
SGSST 2023 y sus respectivos soportes. Se verifican los registros de induccién del personal de planta,
contrato a término fijo y contratistas.

19. Se identifican los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégicos: riesgo Biolégico, Fisico,
Psicosocial y Biomecanico, alturas y seguridad vial.

20. Para el desarrollo de la auditoria se tuvo en cuenta y se verificé la siguiente documentacién del
sistema de gestiéon como: procedimientos, manuales, instructivos, formatos, entre otros).

21. Se obtiene una calificacién de la autoevalucion del SGSST bajo los requisitos de la resolucién 312
del 2019 con un puntaje obtenido de 85,25% arrojando una calificacién al sistema como Aceptable.

Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

Se llevé a cabo el cierre de la auditoria el dia 15 de diciembre de 2023, socializando los resultados del
ejercicio y se resolvieron inquietudes al respecto.
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6. FORTALEZAS

1. Se dispone de personal designado para la administracién La persona responsable del SG SST cumple
con lo exigido por el Decreto 1072 de 2015.

2. Se evidencia alineacién entre los peligros identificados y la priorizaciéon de los mismos, asi como el
perfil sociodemografico, las condiciones de salud de los trabajadores, frente a las actividades
adelantadas como: definicién de la matriz de EPP por cargo, plan de emergencias, actividades de
capacitacién en SST y programa de PYP.

4. Con base en las condiciones de salud resultantes de las evaluaciones médicas ocupacionales, se lleva
a cabo la formulacién de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica cuyas actividades de intervencién
van dirigidas a todos los colaboradores de la entidad.

S. La realizacién de las investigaciones de los accidentes de trabajo, generando los planes de accién
que son ejecutados con el fin de prevenir la materializacién de futuros eventos.

7. Comunicacién entre el subproceso de seguridad y salud laboral y los procesos de apoyo con el fin de
atender las condiciones inseguras identificadas.

9. La entidad cuenta con un COPASST y la disponibilidad del tiempo para el desarrollo de sus actividades.

10 La entidad tiene una madurez del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del 85% que
le indica esta operativo y funcionando.

7. OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Se identificaron documentos que no responden al control de los documentos emitidos,
actualizados, eliminados y aprobados para el SGSST o listado maestro de documentos.

o Establecer un procedimiento de identificacién, actualizacién y evaluaciéon de cumplimiento de la
Matriz Legal, en el cual se definiran las medidas y acciones que permitan que los requisitos
legales identificados se cumplan. Dentro de estas acciones, se recomienda establecer periodos
de actualizacién o evaluacién de cumplimiento de los requisitos de Seguridad y Salud que el
hospital debe cumplir.

o Colocar la matriz legal al acceso de las partes interesadas en la red interna del hospital u pagina
web.

¢ Realizar el informe estadistico del andlisis de los indicadores periédicamente que permitan
evidenciar las acciones correctivas para el mejoramiento del SGSST.

¢ Realizar seguimiento e informes periédicos al plan de trabajo anual, programas de vigilancia
epidemiolégica y demas planes y programas que hace parte del SGSST, insumo esencial para la
rendicién de cuentas y soportes necesarios de la revision por la direccion

» No se evidencia la determinacién de metas de cobertura y por ende su respectivo seguimiento
en algunas capacitaciones realizadas.
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» No esta definida una metodologia o procedimiento que oriente el proceso de revisién por la
direccion y el alcance que esta tiene con los requisitos normativos para una adecuada ejecucién

o Elaborar un manual del SGSST para proveedores que sea articulado con contratacién para la
adquisicién de bienes y servicios.

» Articular con el subproceso de talento humano contratacién para el control de los examenes
periédicos del personal de planta, contrato a término fijo y contratistas.

» Simplificar la matriz de peligro que facilite su actualizacion y consulta, asi como la actualizacién
se tenga en cuenta los controles que ya estan definidos e implementados para establecer la
nueva priorizacién de los riesgos. Asegurar en la priorizacién en el peligro quimico las sustancias
quimicas cancerigenas ya identificadas en la institucién, ya que este es un criterio normativo.

» Evaluary listar los documentos que actualmente son llevados en el archivo de gestion del SGSST
y deberian ser parte integral del historial laboral del trabajador, como lo es los conceptos de
reubicacién o cambio de actividad laboral, conceptos de aptitud médica de examenes médicos
ocupacionales, recibidos de entrega de documentos solicitados por ARL, las calificaciones de
origen y pérdida de capacidad laboral.

e Evaluar la posibilidad de incluir en el formato del programa de capacitaciéon del SGSST de las
proximas vigencias incluya la opcién que permita identificar a que programas responde cada una
de las capacitaciones programadas, y facilite el seguimiento al cumplimiento de capacitaciones
del PVE.

* Dentro de los mecanismos de comunicacién de peligros y riesgos aun no se cuenta con uno que
permita reportar los incidentes.

e Aun no se cuenta con la existencia de areas destinadas para el almacenamiento de las materias
primas e insumos y sustancias catalogadas como carcinégenas y con toxicidad aguda, asi como
la inclusion de la evaluacién médica laboral con énfasis en estas sustancias. Se recomienda la
creacion del programa de clasificacion, etiquetado, manipulacién y almacenamiento seguro de
las sustancias quimicas segun el sistema arménico globalizado.

» Serecomienda elaborar los procedimientos de trabajo seguro para el area de mantenimiento para
actividades en caliente o soldadura, actividades eléctricas en frio y caliente, siendo estas
actividades con riesgos especificos y que pueden ocasionar serias consecuencias en el
trabajador y equipos e infraestructura.

» Realizar jornadas de orden y aseo que permitan retirar materiales acumulados en el area
transitoria de mantenimiento e Iincluir en la matriz de riesgo la ausencia de las condiciones
ambientales idéneas para el desarrollo de las actividades de soldadura y reparacién de equipos
y mobiliario hospitalario.

» Socializar al comité de compras la matriz de elementos de proteccion personal la cual responda
a los criterios del SGSST, asegurar que todas |las entregas de EPP se controlen y registren, en

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

osera 88 T e

|

I
, A ;
Empresa Social del Eatado / No, . 1 o
"

1 | . .
Evolucionamos pensando en usteda

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

. g s

TRD. 302.13.60 Pagina 7 de 9

los diferentes subprocesos donde se realizan entregas como almacén y los lideres de
subproceso, lo cual permita dar custodia segun lo establecido normativamente.

e Teniendo en cuenta la rotacién del personal o los cambios de modalidades de contratacién se
recomienda simplificar la induccién y emitir certificados con la vigencia que establece el plan de
capacitacion institucional de 2 afios.

¢ Modificar la resoluciéon de conformacién del COPASST donde permita ver las funciones del
presidente y secretario y a su vez la designacion de la direccién del presidente del comité u otro
acto administrativo que permita evidenciar esta designacién.

e Fortalecer al COPASST en el desarrollo de todas sus funciones en especial para decepcionar las
solicitudes y sugerencias de los trabajadores y los mecanismos de gestién ante la alta direccion,
proponer las acciones correctivas con el anélisis de resultados de la accidentalidad y enfermedad
laboral.

8. HALLAZGOS

8.1 Hallazgos identificados en la Auditoria interna realizada en |a vigencia 2023

Requisito

Normativo y/o de proceso

Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2 4 6
11. Capacitacién en segundad y salud
en el trabajo - SST ( ...).

Plan de Capacitacion Institucional.
Periodo para reinduccién 2 afos

paragrafo del articulo 2.2.46.8 del

No. |Descripcion

El personal contratado por prestacion de servicios
1 |(médicos especialistas) y de némina, no se logra
evidenciar la ejecucién de procesos de induccion y/o
reinduccion

La matriz legal del SGSST recibi6 su dultima

actualizaciéon el 12 de Junio hasta la fecha de la
auditoria, con seis meses de no actualizaciéon y en
este periodo el ministerio de trabajo a emitido
normatividad que aln no se han tenido en cuenta
como: la Resolucién 2468 de 2023 “Por la cual se
adoptan las Gulas de Prevencién de Exposicion a
Riesgo Biol6gico en Seguridad y Salud en el Trabajo”
y la Resolucién 2851 de 2023 Por medio de la cual se
revoca la Resolucién No. 3032 de 2022 " Por la cual
se expone la Gula para la Identificacion de
Actividades de Alto Riesgo, definidas en el Decreto
2090 del 2003"

Decreto 1072 de 2015, en el que
menciona que:

“Por su importancia, el empleador debe
identificar la normatividad nacional
aplicable del Sistema General de
Riesgos Laborales, la cual debe quedar
plasmada en una matriz legal que debe
actualizarse _en la _medida que sean
emitidas nuevas disposiciones

aplicables a la empresa”
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No se logra evidencia seguimientos periddicos al plan
de trabajo anual, programas de Vvigilancia
epidemiolégica y demas planes y programas que hace
parte del SGSST donde se identifiquen las de
acciones correctivas y preventivas, asi como sus
respectivos seguimientos a la implementacién de las
misma.

ARTICULO 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.

ARTICULO 2.2.4.6.34. Mejora continua.

No se evidencia la inclusién de las actividades con
peligro quimico que incluya los riesgos quimicos la
exposicién a agentes potencialmente cancerigenos,
deberdn ser considerados como prioritarios,
independientes de su dosis y nivel de exposicién,
segun lo establecer la

Resolucién 1072 ARTICULO 2.2.4.6.15.
paragrafo 2

No se tiene claramente definido los aspectos o
requisitos del SST que se deben tener en cuenta en
el proceso de evaluacion y seleccion de los
proveedores, asi como la verificacién de los pagos de
seguridad social periédica como en el caso de los
trabajadores de vigilancia y concina.

ARTICULO 2.2.4.6.28. Contratacién.

No se evidencia se tengan definido el procedimiento
el cual permita identificar y evaluar las
especificaciones asociadas a la SST relativas a las
adquisiciones de productos y servicios .

>

ARTICULO 2.2.4.6.27.

Adquisiciones. EI  empleador debe
establecer y mantener un procedimiento
con el fin de garantizar que se
identifiquen 'y evalien en las
especificaciones relativas a las compras
0 adquisiciones de productos y servicios,
las disposiciones relacionadas con el
cumplimiento del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST por parte de la empresa.

Duranfe el seguimiento a los examenes periédicos del
personal de némina, se evidencia que no se han
realizado, asi como el seguimiento a los contratistas
los cuales deben implementarse segun lo definido por
el profesiograma,

El Decreto 1072 de 2015, que enmarca al nuevo
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), contempla la realizaciéon de
examenes médicos para los contratistas.

“ARTICULO 2.2.4.2.2.18. EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES...
A partir del 15 de abril de 2013, las
personas que tengan contrato formal de
prestacién de servicios en ejecucion,
tendrén un plazo de seis (6) meses para
practicarse un examen preocupacional y
allegar el certificado respectivo al
contratante. El costo de los exdmenes
preocupacionales sera asumido por el
contratista...”
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La evaluacion y analisis estadistico sobre la|ARTICULO 2.2.4.6.16. Evaluacién

enfermedad y la accidentalidad refleja los ocurrido la | injcial del sistema de gestién de la

8 ultima vigencia 2022 y no contempla la vigencia 2021, | sequridad y salud en el trabajo SG-
la cual debe servir para establecer una linea base y | SST, Numeral 8 y parégrafo 1.

para evaluar la mejora continua en el sistema durante

la vigencia 2023.

9. CONCLUSION GENERAL

La auditoria se ejecuté de acuerdo con lo previsto en el Plan de Auditoria y, a la vez, se cumpli6 con el
objetivo y alcance programado gracias a la disposicién de los colaboradores del Proceso de talento
humano y el subproceso de seguridad y salud laboral, asi como el participante del COPASST.

Se dejan las recomendaciones y hallazgos detectados en desarrollo del proceso de auditoria conforme
los cuales forma parte integral del presente informe.

No habiendo controversias en el presente informe, queda en firme dentro del proceso de auditoria. Se
requiere que el Subproceso de SIAU efectué el levantamiento del plan de mejora y se suscriba e
implementen las acciones que conlleven a contrarrestar los hallazgos y observaciones presentadas, en

y

Evaluuonamos pensando €n usl‘e

el formato institucional SGI-01-FO01 PLAN MEJORAMIENTO.xIsx, el cual se encuentra en
\\192.168.1.4\lideres-sig\3. SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

Para constancia se firma Saravena, a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2023.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA / )
|

Nombre Completo

Cargo

Vicky Zambrano

Lider de Talento Humano

Addy Jazmin Vargas

Lider de seguridad y salud laboral

_ N -Ema [/

Jenny Carolina Suarez

Asesora Control Interno

Nelcy Amanda Navarro Correa

Auditor con Licencia SST
Profesional de Apoyo

v( \
Py _~
;

Jesus Torres Sandoval

Lider del SIG
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