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fecha de elaboracion: 17/12/2024 Auditoria Interna No.

LID*R DE ROCESO Y/O PROCESO, PROYECTO

Jes(s Torres Sandoval — Lider de Calidad

Vicky Zambrano - Lider de Talento Humano

Alexs Arévalo Quintero - Lider Juridica

Yenfpy Carolina Suarez- Lider Control Interno

Addy Yazmin Vargas - Lider de Seguridad y Salud Laboral

1. OBJETIVO

1. Realizar Auditoria Interna del Sistema de Gestién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo SG-SST;
el oljjetivo de la auditoria es: verificar el cumplimiento de los estandares 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

1. VYerificar el cumplimiento de los Estandares minimos definidos segtn el decreto 1072 del 2015 en:

Resultado de los indicadores.

Participacion de los trabajadores.

Desarrollo de las responsabilidades y de la rendicion de cuentas.

Mecanismo de comunicacién de los contenidos del SG-SST.

Planificacion, desarrollo y aplicacion del SG-SST.

Gestion del cambio.

Consideracion de la seguridad y la salud en el proceso de nuevas adquisiciones.
Alcance y aplicacion del SG-SST frente a los proveedores y contratistas.
Supervision y medicion de resultados.

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

Desarrollo del proceso de auditoria interna.

Evaluacion por la alta direccion.

Vrificar el cumplimiento del Plan de mejoramiento y seguimiento continuo del SGSST.
R‘pallzar seguimiento al Plan de capacitacién de Formacién continua del SGSST.
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Degeto 1072 del 2015 y la resolucién 312 del 2019 y demas normatividad vigente asociada al SGSST.

4. EQUIPO AUDITOR

Jesfis Torres Sandoval Auditor/ Lider del SIG CALIDAD
Padla Andrea Sanchez Auditor/ Profesional de Apoyo Calidad
Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
. 2 05/12/24 13/12/24 | .. . | 2024
Dial| 05 | Mes | 12 | Aio | 2024 | Desde D/MJ/A Hasta D/ M/A Dia [ 17 | Mes | 12 | Afio
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5. INFORME DE VERIFIACION (RESUMEN EJECUTIVO)

Reunién de apertura: La reunion de apertura se llevod a cabo el dia 05/12/2024, con la participacion del
lider del de control interno, el lider de seguridad y salud laboral (quien a su vez es responsable del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST), y un representante del COPASST.
Durante esta reunién se presentd al auditor y se explicd la metodologia que seria utilizada para el

desarrollo de la auditoria.

1. Ejecucién de la auditoria: La auditoria se desarrollé siguiendo el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar, Actuar) y la evaluacion del SG-SST los estandares minimos definidos segun el decreto
1072 del 2015. Se realizaron entrevistas a los auditados con el objetivo de evidenciar su
conocimiento sobre la gestion adelantada y las herramientas implementadas en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Métodos de auditoria: Los meétodos utilizados durante la auditoria incluyeron entrevistas,
observaciones de actividades, revisién de documentos y registros.

3. Revision documental: Se revisaron los documentos que respaldan la designacién del responsable
del SG-SST, incluyendo la licencia para la prestaciéon de servicios en seguridad y salud en el
trabajo, asi como la certificacion del curso de 20 horas en SST.

4. Verificacion de recursos: Se verificé la asignacion de recursos necesarios para el desarrollo del
SG-SST, incluyendo talento humano, recursos financieros, infraestructura, y equipos de
emergencia.

5. Asignacion presupuestal: Para la gestion del SG-SST se establece un presupuesto anual con
rublos especificos, el cual es aprobado mediante un acto administrativo. La ejecucion de estos
recursos se realiza a través de estudios de conveniencia y oportunidad, asi como procesos de
contratacion formalizados.

Se logra evidenciar mediante muestra de la implementacién mediante la revisién de los contratos
ejecutados o en ejecucion:
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FECHA VALOR
co”#;”o SUSCRIPCION | PRESTADOR %%ﬁ;&?%'- INICIAL DEL
DEL CONTRATO CONTRATO

CD-204 1/01/2024  |Prdosimetria LTDA | POSIMETRIA Personal | ¢ ¢ 544 509
Expuesto En RX

DOSIMETRIA Personal
CD-049 01/01/2024 Prdosimetria LTDA | Expuesto En $4.770.000
Radiaciones lonizantes

Analisis De Puestos De
Trabajo Con Enfasis En
CD-073 30/01/2024 Syndy Orozco Pérez | Riesgo Quimico $ 1.250.000
Determinacion De

Origen De Enfermedad

Extintores E

Extintores Contra
Implementos De

CD-192 161042024 | S0 B g ggfbn:rigs Diéxido De $3.010.000
ZOMAC
Analisis De Puestos De
CD- 288 8/07/2024 |0y RUNBastos | rapgjo Con $ 7.500.000
ERGONOMICO
CD-465 25/00/2024 |Lady Tatiana Rios | Scrvicios Médicos $ 38.210.000
Laboral
iaidnias Sillas Ergonomicas
MC-30 19/06/2024 | VOrSONES Administrativos Y $ 250.399.800
JIER Asistenciales
Inversiones
MC-047 81012024 | S As SUMINISTRO DE EPP | $ 54.395.495

6. Se llevo a cabo la verificacion de los soportes de afiliaciones y pagos a la seguridad social,
incluyendo la ARL, para el personal de planta y contratistas de prestacion de servicios. Esta
revision se realizé teniendo en cuenta los parametros establecidos por la Resolucion 312 de 2019.

7. Se verifico la politica de SST, confirmando el cumplimiento de los requisitos establecidos por el

Decreto 1072 de 2015 y los soportes exigidos por la Resolucién 312 de 2019.
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8.

. Las historias laborales son custodiadas por el archivo central y estadistica del hospital, de acuerdo

. Se realizé un recorrido por las instalaciones de la entidad, interactuando con funcionarios de los

. Se solicité el plan anual de trabajo de SST, también denominado plan de accién del SG-SST en

. Larendicion de cuentas se realiza de forma anual. El responsable del sistema presenta un informe

. Se evidencia la elaboracion y presentacién del informe de gestion del COPASST correspondiente

. Se dispone de registros y analisis estadisticos relacionados con accidentes de trabajo y

. Se cuenta con indicadores clave de gestion, tales como frecuencia, severidad, prevalencia,

Asi mismo, se evidencié la capacitacion brindada al COPASST, su participacién en inspecciones,
investigaciones de accidentes de trabajo, planificacion de actividades recreativas y en reuniones
mensuales.

Se revisd la Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y Determinacion de
Controles, evaluando su funcion como herramienta clave para determinar actividades de
intervencion y prevencion los servicios intervenidos son Banco de sangre, medicina interna,
rehabilitacion, farmacia, laboratorio, esterilizacion, referencia y contra referencia, ginecologia,
salud laboral, optometria neonato,cx, post QX, UCI , Pediatria, Biomédico, servicios basicos,
facturacion , SIAU, UNAP, Almacen, sistemas, urgencias, call center , apoyo diagnostico y

radioldgico.
con los procedimientos internos para el manejo de historias clinicas (Dinamica).

servicios de mantenimiento, partos, cirugia, urgencias, toma de muestras y laboratorio clinico.
Durante este recorrido, se verificé el uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal

(EPP) y la implementacién del programa de aseo y orden.

la institucion. Este documento esta debidamente firmado y aprobado mediante la Resolucion No.
030 del 30 de enero de 2024, “Por la cual se aprueban los planes institucionales definidos para la
vigencia 2024”, articulos 1 y 2. Ademas, esta publicado en la pagina web institucional en el
apartado de planes de accion, segun lo establecido por la normatividad vigente en instituciones

publicas.

de gestion del SG-SST correspondiente a la vigencia 2023, el cual se registré mediante el acta
del 10 de enero de 2024.

al primer, segundo y tercer trimestre de la vigencia 2024.

enfermedades laborales.

incidencia y ausentismo.
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17. Existe un plan de emergencias debidamente aprobado y divulgado. Se evidencia la conformacion

de brigadas, capacitacion de brigadistas, ejecucion de simulacros y evaluacion de los mismos.

18. Se ha implementado el programa de capacitacién y formacidén continua correspondiente a la
vigencia del SG-SST 2024, con sus respectivos soportes documentales. Ademas, se verificaron
los registros de induccion del personal.

19. Se identifican los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica establecidos para los riesgos biologicos,
fisicos, psicosociales, biomecéanicos, trabajo en alturas y seguridad vial.

20. Durante la auditoria se verificd la documentacion del sistema de gestién, incluyendo
procedimientos, manuales, instructivos y formatos, entre otros.

21. La autoevaluacion del SG-SST, realizada bajd los requisitos de la Resolucion 312 de 2019, obtuvo
un puntaje del 95,75%, calificando el sistema como "Aceptable”.

DESARROLLO DEL CICLO PHVA EN %
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ie llevé a cabo el cierre de la auditoria el dia 13 de diciembre de 2024, con la revision de los 60
standares de acuerdo al ciclo PHVA y el decreto 1072 de 2015.

$ocializan los resultados del ejercicio y se resolvieron inquietudes al respecto el dia 17 de diciembre
2024.

5. FORTALEZAS
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El Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la entidad presenta fortalezas
significativas que respaldan su implementacion y funcionamiento efectivo.

1. Se cuenta con un responsable del SG-SST que cumple con los requisitos establecidos en el Decreto
1072 de 2015, asegurando una gestion eficiente del sistema.

2. Existe una alineacion clara entre los peligros identificados, su priorizacion, el perfil sociodemografico
de los trabajadores, y las condiciones de salud, lo que permite una gestién coherente. Esto se refleja en
actividades como la definicién de la matriz de EPP por cargo, la implementacion del plan de emergencias,
las capacitaciones en SST, exdmenes ocupacionales y el programa de Promocion y Prevencion (PYP).

3. Basandose en las condiciones de salud obtenidas a partir de las evaluaciones médicas ocupacionales,
se han formulado y ejecutado Sistemas de Vigilancia Epidemiologica dirigidos a todos los colaboradores
de la entidad.

4. Se realizan investigaciones de accidentes laborales de manera oportuna, generando planes de accion
especificos que son ejecutados para prevenir la ocurrencia de eventos similares en el futuro.

5. Existe una interaccion constante entre el subproceso de seguridad y salud laboral y los procesos de
apoyo, lo que facilita |la identificacion y atencion de condiciones inseguras.

6. La entidad dispone de un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) operativo,
cuyos integrantes cuentan con el tiempo necesario para desarrollar sus actividades de manera efectiva.

7. El SG-SST muestra un nivel de ejecucion del 95%, lo que evidencia que esta plenamente operativo y
funcionando conforme a los estandares establecidos.

7. OPORTUNIDADES DE MEJORA

* |a actualizacién de la matriz legal sera responsabilidad del lider del SG-SST, sera socializado al
aérea juridica quienes asignaran el cédigo de acuerdo al registro documental. 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.

e Realizar seguimiento e informes periédicos al plan de trabajo anual, programas de vigilancia
epidemioldgica 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 direccién

o Elaborar un procedimiento del SGSST para ldentificacion, evaluacién, para adquisicion de
productos y servicios en Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

o Culminar la Guia de Requisitos de SST para evaluacion y seleccion de provedores y socializarla
a las partes interesadas.
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Articular con el subproceso de talento humano contratacién para el control de examenes
periddicos del personal de planta, contrato a término fijo, contratistas y de la entrega de los
soportes de esquema completo de vacunacion.

Aun no se cuenta con la existencia de &reas destinadas para el almacenamiento de las materias
primas e insumos y sustancias catalogadas como carcindgenas y con toxicidad aguda, no se
evidencia un lugar asignado para las mezclas de estas sustancias, asi como la inclusién de la
evaluacién médica laboral con énfasis en estas sustancias. Se recomienda la creacion del
programa de clasificacién, etiquetado, manipulacién y almacenamiento seguro de las sustancias
quimicas segln el sistema arménico globalizado.

Se recomienda 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 mantenga un ambiente laboral adecuado y evite
accidentes laborales.

Implementar camparias de sensibilizacién y supervision para garantizar el uso adecuado de los
EPP en todos los servicios.

Incluir a los contratistas y subcontratistas en los registros y seguimiento de entrega de EPP,
asegurando que reciban los elementos necesarios antes de iniciar actividades.

Fortalecer la participacion del comité de convivencia laboral en la formacion continua y entregue
los soportes correspondientes, con el fin de contribuir al fortalecimiento del sistema de seguridad
y salud en el trabajo.

8. HALLAZGOS

8.1 Hallazgos identificados en la Auditoria interna realizada en |a vigencia 2024

N D e Requisito
Qs 5eenclipCIon Normativo y/o de proceso
Decreto 1072 de 2015.
1 No se logra soportar la asignacion de presupuesto a | aAniculos 22468 224617
través del Certificado de rublo especifico para el SG-|5 5 4.6 31
SST evidenciando la asignacion de recursos
3 | No selogra soportar la formacion continua del Comité Resolucion 652 de 2012.

de Convivencia Laboral Resolucion 1356 de 2012.
Ley 1010 de 2006.
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No se tiene claramente definido los aspectos o| ARTICULO 2.2.4.6.28. Contratacion.

4 requisitos del SST que se deben tener en cuenta en
el proceso de evaluacion y seleccién de los
proveedores.

ARTICULO 2.2.4.6.27.

Adquisiciones. EI  empleador  debe

establecer y mantener un procedimiento
No se evidencia se tengan _dlefinido el procedimiento ‘iiioenntifiqluetlwn c;l/e %3§ggiar eq: © IZi

5 el c_u_a! _permlta _lddentlflc?r SSyT elva{l'luar :as especificaciones relativas a las compras
espeqfic_acmnes HSpediap 8 & oo Teldivas 2 es o adquisiciones de productos y servicios,
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.
Durante el seguimiento a los exdmenes periddicos del | “ARTICULO 2.2.4.2.2.18. EXAMENES
personal de némina, se evidencia que no se han|MEDICOS OCUPACIONALES...
realizado, asi como el seguimiento a los contratistas | A partir del 15 de abrif de 2013, las
los cuales deben implementarse segun lo definido por | personas que tengan contrato formal de

6 el profesiograma. prestacién de servicios en ejecucion,

tendran un plazo de seis (6) meses para

practicarse un examen preocupacional y
El Decreto 1072 de 2015, que enmarca al nuevo |allegar el certificado respectivo al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el |contratante. El costo de los examenes
Trabajo (SG-SST), contempla la realizacidn de |preocupacionales sera asumido por el
examenes médicos para los contratistas. contratista...”

Decreto 1072 de 2015.

7 No se logra el seguimiento al esquema completo de | Articulos 2.2.4.6.8; 2.2.4.6.13.

vacunacion de los trabajadores Resolucion 1918 de 2009.
Resolucion 2346 de 2007.
Decreto 1072 de 2015.
Articulo 2.2.5.1.28.

g  |No se logra evidencia seguimientos periédicos a las Resolucién 1013 de 2008.
restricciones medicas laborales en el tiempo|Resolucién 2844 de 2007,
determinado Ley 776 de 2002.

Decreto 1295 de 1994.
Ley 100 de 1993.
No se registra la entrega de EPP a contratistas ni | Decreto 1072 de 2015.

o subcontratistas, lo cual dificulta la evaluacion del | Articulos 224610 2.24.6.11;
cumplimiento de los criterios de inclusion para este | 2.2.4.6.72; 2.2.4.6.24, 2.2.4.6.27.
grupo. Esto representa una brecha importante en el | Resolucién 2400 de 1979.
alcance del programa de seguridad. Ley 9 de 1979.
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Decreto 1072 de 2015,

Articulos 2.246.8; 2.2.4.6.11;
10 [No se logra identificar acta de constituciéon formal de | 2.2.4.6.12;  2.2.4.6.20; 2.2.4.6.21;
brigadas 224624 2.24.6.25: 2.2.4.6.28.
Resolucion 256 de 2014.

Resolucion 2400 de 1979.

11 No se evidencia la comunicacion de los resultados de | Decreto 1072 de 2015.

la revision anual por alta direcciéon a los integrantes | Articulos 2.2.46.12; 2.2.4.6.29;
del COPASST. 2.2.4.6.31.

4. CONCLUSION GENERAL

La auditoria se ejecuté de acuerdo con lo previsto en el Plan de Auditoria y, a la vez, se cumplié 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 y todo el
personal de los demas servicios.

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 SSL efectué el levantamiento del plan de mejora y se suscriba e
implementen las acciones que conlleven a contrarrestar los hallazgos y recomendaciones presentadas,
en el formato institucional. SIG-01-F04 PLAN DE MEJORAMIENTO

Para constancia se firma Saravena, a los 17 dias del mes de diciembre del afio 2024.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Cargo

Jesus Torres Sandoval Lider del SIG
; Lider de Seguridad y Salud
AdFy Jazmin Vargas Laboral
Jellny Carolina Suarez Lider Control Interno
Geraldine Real Lozano Profesional Apoyo Control Interno
Pabla Andrea Sanchez veaa Auditor con Licencia SST e lf\{) d /
i an 9 Profesional de Apoyo lgo EA/ @‘QL A Lﬁﬁd
Vic'<y Zambrano Lider de Talento Humano —?)J)y, d//@/// / I/ cau& I
Al4ds Arévalo Quintero Lider Juridica S — /\;\ =R ,\ f, N ((
e - A







