Hospital San RafaelE. 8. E.
El Cerrito — Valle dei Cauca
NIT. 891.380.103-2

112-33-020

El Cerrito, 9 de junio de 2025

Doctor

SANDOR MURCIA ACOSTA
Subgerente Administrativo y Financiero
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.

Ei Cerrito

ASUNTO: INFORME FINAL AUDITORIA AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO.

Cordial Saludo,

Por este medio me permito presentar a usted para su conocimiento y fines pertinentes,
informe final de la auditoria al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en et Trabajo

con corte abril 30 de 2025.

Teniendo en cuenta que se generaron oportunidades de mejora, se debe presentar por
parte del area encargada un plan de mejoramiento; el informe se encuentra debidamente

socializado con la referente del area.
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1. INTRODUCCION

En desarrollo de la programacién anual de auditorias y seguimientos realizados por
la Oficina de Control Interno del Hospital San Rafael E.SEE. de El Cerrito-Vatle
del Cauca parala vigencia 2025, se efectud la Auditoria al proceso de Sistema
de Gestion y Salud en el Trabajo, con corte a abrit 30 de 2025, labor que se
adelantd en el marco de las funciones como mecanismo de apoyo al
cumplimiento de los objetivos de control establecidas enla Ley 87 de 1993.

La auditoria estuvo enmarcada en identificar oportunidades de mejora que se
puedan establecer desde la aplicacién del sistema de control interno institucional en
los procesos relacionados a través del analisis de su objetivo, actividades y
documentos adjuntos.

Para el logro de los objetivos propuestos fue de vital importancia la colaboracion
del area de seguridad y salud en el trabajo.

La Auditoria incluyd la solicitud, anélisis y verificacion de la informacién remitida
por el area de seguridad y sa'ud en el trabajo, asi como la presentacion de
resultados y recomendaciones con las cuales se espera contribuir al mejoramiento
continuo de la entidad.

Para el desarrollo de esta, se tuvo en cuenta como marco normativo, las funciones
encomendadas por la ley 87 de 1993, que define el Control Interno como un sistema
integrado por el esquema de fa organizacion y el conjunto de los planes, métodos,
principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacidn y evaluacion
adoptados por la entidad, con e! fin de procurar que todas ilas actividades,
operaciones y actuaciones, asi como la administraciéon de la informacion y los
recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales
vigentes, dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencién a las metas
y objetivos previstos.

2. OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de estandares minimos del Subsistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo del Hospitai San Rafael de E! Cerrito, Valle del Cauca, en
aplicacién de los requisitos del Decreto 1072 de 2348 vy la Resolucidon 0312 de 2019
del Ministerio de Trabajo.

3. ALCANCE

El alcance del seguimiento se establece sobre el cumplimiento de lo establecido en
los numerales de los estandares definidos en la Resolucién 0312 del 13 de febrero
de 2018.
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4. MARCO LEGAL

La Constitucién de 1991 se constituye en el punto de partida para la normatividad
relacionada con el tema del control interno; asi, en primera instancia, el articulo 209
establece que “La funcion administrativa estd al servicio de los intereses generales
y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la
delegacién y la desconcentracion de funciones”. Estos principios rigen la funcion
administrativa, entendida como el desarroilo de las actividades propias de cada
entidad publica; en este sentido, el control interno es el garante de la efectividad en
la aplicacion de dichos principios.

Al mismo tiempo, la Constitucion en su articulo 267 elimina el control previo
realizado por las contralorias y lo convierte en un contro! posterior y selectivo, donde
se pretende evaluar la gestion fiscal de las entidades del Estado y en el articulo 269
la Constitucion Politica establece: “ARTICULO 269. En las Entidades Publicas, las
autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la
naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de
conformidad con o que disponga la Ley, la cual podra establecer excepciones y
autorizar la contratacion de dichos servicios con empresas privadas colombianas”.
Este mandato constitucional obliga a las Entidades Publicas a disefiar y aplicar
métodos y procedimientos de control interno, de donde surge la Ley 87 de 1993,
encargada de desarroliarlo de la siguiente manera:

Articulo 1. DEFINICION DEL CONTROL INTERNO. Se entiende por control interno
el sistema integrado por el esquema de organizacién y el conjunto de los planes,
métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar gue todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales
y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a
las metas u objetivos previstos. Esta Ley es reglamentada mediante el Decreto 1599
de 2005 a través del cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

En términos generales, las competencias normativas a evaluar y que enmarcan el
desarrollo de la auditoria se encuentran contenidas fundamentalmente en:

o Constitucion Politica de Colombia. Articulo 25.

» Decreto 1295 de 1994, “Por el cual se determina la organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales”.

e Ley 1562 de 2012, "Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional”,

« Resolucién 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S3T".

e Decreto 1072 de 2015.
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5. METODOLOGIA

La auditoria al sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo se llevo a cabo
los dias 9 y 12 de mayo de 2025, en ias instalacicnes de la entidad en donde se
realizd reunidén de apertura con la asistencia de la Dra. Paola Longa Moreno-
Contratista en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para la realizacion de la presente auditoria se solicitd respuesta a las preguntas
planteadas en la Guia de auditoria para el proceso de seguridad y salud en el
trabajo.

6. DOCUMENTOS REVISADOS

+ Resolucion 006 de 21 de enero de 2025, “Por la cual se adopta el plan anual
de trabajo y se designa el responsable de! sistema de gestion de seguridad
y salud en el Hospital San Rafael E.S.E. de El Cerrito, Valle del Cauca para
la vigencia 2025,

4 Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente hasta enero de 2028 a
nombre de la Dra. Paola Longa Moreno.

7. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

7.1 VALIDACION CRITERIOS DE LA RESOLUCION 0312 DE 2019 DEL
MINISTERIO DE TRABAJO

ESTANDAR 1 RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, HUMANOS Y DE OTRA
INDOLE

Numeral 1.1.1

Criterio:

La persona que disefid, ejecuta e implementa el Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo en el Hospital San Rafael de E! Cerrito, tiene la formacion y
cursos solicitados en los articulos 5 v 6 de la Resolucion 0312 de 2019,

Prueba:

Se evidencia la resolucion 006 de 21 de enero de 2025, “Por la cual se adopta el
plan anual de trabajo y se designa el responsable del sistema de gestidn de
seguridad y salud en el Hospital San Rafael E.S E. de El Cerrito, Valle del Cauca
para la vigencia 2025”

Se constata la hoja de vida con los respectivos soportes para el caso como son:

+ Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente hasta enero de 2028,
No. 0087 de 24 de enero de 2018.

+ Curso de 50 horas del 14 de marzo de 2018 del SENA y actualizacion de 20
horas de la ARL Positiva del 5 agosto de 2024 (vigente hasta agosto de 2027)
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y el titulo de formacidn de profesional, como Administradora de Saiud
Ocupacional de la Universidad Minuto de Dios, Sede Cali del 1 de diciembre
de 2017.

Numeral 1.1.2

Criterio:

La entidad asigné y documentd las responsabilidades especificas en el Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo a todos los niveles de la organizacion
para la implementacién y mejora continua del Sistema.

Prueba:

A través del documento denominado Roles y Responsabilidades de Seguridad y
Salud en el Trabajo con fecha de actualizacién febrero de 2025, el cual se encuentra
en proceso de revision y aprobacion por parte de la gerencia, se designan los roles
y responsabilidades. De acuerdo a resclucion No. 005 de enero 21 de 2025 se crea
el Comité de Seguridad Vial del Hospital San Rafael E.S.E. de El Cerrito, Valle del
Cauca.

Numeral 1.1.3

Criterio:

La entidad define y asigna los recursos financieros, humanos, técnicos y
tecnoldgicos requeridos para la implementacion, mantenimiento y continuidad del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Prueba:

Se evidencia certificacion de Ia asignacion de recursos por valor de $40.000.000 en
el codigo presupuestal 212020081301 denominado dotacion y suministro a
trabajadores, valor encaminado a cubrir parte del programa de seguridad y salud en
el trabajo, para los demas gastos de inversidn que requiere este programa no se
tiene asignado un rubro en el presupuesto general de la entidad.

Numeral 1.1.4

Criterio:

Todos los trabajadores independientemente de su forma de vinculacion o
contratacion estan afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y el pago de
los aportes se realiza conforme a fa normatividad y en la respectiva clase de riesgo.

Prueba:
Se constata que todos los trabajadores vinculados laboralmente se encuentran

vinculados al Sistema general de seguridad social y que los aportes a las diferentes
entidades se hacen acorde a la normatividad vigente.
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Se solicito lista de contratistas de prestacion de servicios a la fecha y se compard
con la dltima planilla de pago de aportes a la seguridad social suministrada por ios
contratistas, se tomd muestra de 45 contratistas.

Numeral 1.1.5

Criterio:

Si aplica, se tienen plenamente identificados los trabajadores que se dedican en
forma permanente al ejercicio de actividades de ailto riesgo estahlecidos en el
Decreto 2090 de 2003, o de izs normas que lo adicionen, modifiquen o
complementsan y se les esta cotizando el monto establecido en la norma al Sistema
de Pensiones. Verfficar si la empresa con la asistencia de la Administradora de
Riesgos Laborales estd cumpliendo con lo establecido en la presente resolucion
para actividades de alto riesgo. Para el Ministerio no aplica este numeral.

Prueba:

Se tiene catalogado como de alto riesgo al prestador de servicios Centro
Radiolégico Oviedo S.A.S. quien adjuntd certificacion de cotizacién y pago de
aportes con fecha 10 de abril de 2025, en la cual no se evidencia el porcentaje del
riesgo para la actividad desarrollada, se recomienda a la Dra. Longa solicitar la
certificacion por parte de la empresa del riesgo al cual estan afiliados a ta ARL las
personas que desemperian esta labor en el Hospital San Rafael.

Numeral 1.1.6

Criterio:
L.a entidad cuenta, de acuerdo con el numero de trabajadores con; Comité Paritario
en Seguridad y Salud en el Trabajo para empresas de diez (10) o mas trabajadores.

Prueba:

Se evidencia la resolucion No. 016 de 18 de febrero de 2025 “Por medio de ia cual
se deroga la resolucion No. 064 de 2024 y se reconforman los miembros del Comité
Paritario de seguridad y salud en el trabajo de la E.S.E. Hospital San Rafael de El
Cerrito, Valle del Cauca para el pericdo 2024-2026". Se constata que e! numero de
representantes del hospital (2) es igual al niumero de representantes de los
trabajadores (2).

Se constatd que el acta de conformacion se encuentra vigente y se solicitaron las
actas de las reuniones, de donde se pudo establecer que estas no se hicieron
mensualmente como lo estipula |a normatividad vigente.

Numeral 1.1.7
Criterio:

Se cuenta con capacitaciones realizadas a los miembros def Comitée Paritario en
Seguridad y Salud en el Trabajo
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Prueba:
Se solicitan soportes de los temas tratados en las capacitaciones a los integrantes
del COPASST vy listados de asistencia, evidencias fotograficas.

Se solicitan las certificaciones del curso de 50 horas del SG-SST para los
integrantes del COPASST Y COCOLA y de otras personas relacionadas, donde solo
se evidencia la certificacién de Lina Marcela Quifiénez Plata-Auxiliar en Salud-
Integrante del Copasst y de Sandra Cifuentes Escobar-Jefe de Control Interno.

Numeral 1.1.8

Criterio:
La entidad cuenta, con el Comité de Convivencia, debidamente conformado.

Prueba:

Se evidencia resolucién No. 130 de 23 de septiembre de 2024 "Por la cual se
conforma el Comité de Convivencia laboral del Hospital San Rafael de El Cerrito
{(Valle del Cauca) 2024-206.

Se evidencia Acta No. 3 de fecha 31 de enero de 2025 de Comité de Convivencia
Laboral, reunion donde se revisan los casos de quejas de acoso laboral entregados
con anterioridad constatando que a la fecha 9 de mayo de 2025 no existen casos
de acoso laboral a la fecha 9 de mayo de 2025.

E1.2 Estandar: Capacitacion en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Numeral 1.2.1

Criterio: Se cuenta con un programa de capacitacién anual en promocion y
prevencidn, que incluye los peligros/riesgos prioritarios extensivo a todos los niveles
de la organizacion y el mismo se ejecuta.

Prueba:

Se solicité el programa de capacitacién anual y la matriz de identificacién de peligros
y se verificd que el mismo esté dirigido a los peligros identificados, con la evaluacion
y control del riesgo, y/o necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo. De lo
anterior se constaté que existe el programa de capacitacion anual y la matriz de
identificacion de peligros y sus controles.

Se evidencia el diligenciamiento de las encuestas de identificacion de riesgos y
peligros 2025, la matriz de identificacion de riesgos y peligros se encuentra en
proceso de actualizacion de la ARL Colmena.

Se tiene el listado de asistencia en diferentes capacitaciones las cuales se deben
organizar de acuerdo a los temas vistos y adjuntar evidencia fotografica.
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Numeral 1.2.2

Criterio:
Todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculacion y/o
contratacion y de manera previa al inicic de sus labores reciben capacitacion,
induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades a
realizar,

Prueba:

Se evidencia listados de asistencia de induccion y reinduccion desde enero hasta
abril de 2025, Se tiene el listado de asistencia en diferentes capacitaciones las
cuales se deben organizar de acuerdo a los temas vistos y adjuntar evidencia
fotografica.

Numeral 1.2.3

Criterio: Los responsables del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo cuentan con el certificado de aprobacién del curso de capacitacién virtual
de cincuenta (50) horas definido por el Ministerio de Trabajo.

Prueba:
Se verificé lo siguiente:

+ Diploma expedido por el SENA (14/03/2018) con actualizacion de 20 horas
ATCAL Bogota, 20/04/2021.

+ Certificado de curso virtual de 20 horas actuatizacién del proceso educativo
virtual de 50 horas SGSST expedido por Positiva Compafiia de Seguros-con
registro ante el Ministerio ¢e Trabajo.

ESTANDAR 2 — GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

E2.1 Estandar: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Numeral 2.1.1

Criterio: En el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-8ST)
se establece por escrito la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, es
comunicada al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Prueba:

Se solicitd la politica dei Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-38T), de la entidad y se confirmd que esta cumpla con los aspectos contenidos
en el criterio.
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Se verifica la politica de SST con Resolucidon 109 del 27 de agosto de 2024.
Socializada virtual desde el 03 hasta el 18 de septiembre de 2024.

A la fecha de emisidn de este informe se realizd la socializacién de la politica de
SST (19 de mayo de 2025).

Se realiza entrevista a los miembros de COPASST se indaga sobre su conocimiento
de la politica de SST

E2.2 Estandar: Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

Numeral 2.2.1

Criterio:

Estan definidos los objetivos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo y en ellos se expresan de conformidad con la Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo, son claros, medibles, cuantificables y tienen metas, coherentes con
el Plan de Trabajo anual, compatibles con la normatividad vigente, se encuentran
documentados, son comunicados a los trabajadores, son revisados y evaluados
minime una vez al afio, actualizados de ser necesario, estan acorde a las
prioridades definidas y se encuentran firmados por el empleador.

Prueba:
Se encuentran actualizados los seis (8) objetivos acorde con la politica de SGSST
en la resolucion 109 de 2024.

La revision que se hace de estos objetivos se da forma constante y acorde con la
normatividad vigente.

A la fecha de emision de este informe se realizé la socializacidén de la politica de
SST (19 de mayo de 2025).

E2.3 Estandar: Evaluacion inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST

Numeral 2.3.1

Criterio:

El Hospital realizé la evaluacion inicial de! Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabaijo, identificando las pricridades para establecer el Plan de Trabajo Anual o
para la actualizacién del existente y fue realizada por el responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo o si fue contratada por la entidad con
personal externo con licencia en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el
Trabajo o conforme, verificando que la persona que disefie, ejecute e implemente
el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo tenga la formacion y cursos solicitada
en la Resolucion 0312 de 2019.
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Prueba:

Se evidencia la evaluacién resolucicn 0312 de 2019 ante el Ministerio del Trabajo
con corte a diciembre de 2024 y fecha de presentacion 5 de marzo de 2025, ia cual
arroja una calificacion de 100; can fecha febrero de 2025 aparece documento donde
se informa de la instauracion de PQRS ante ei Ministerio del Trabajo relacionada
con la solicitud de ayuda para cambiar el nombre de la Representante Legal, ya que
a la fecha aan aparece la representante legal del periodo pasado. Ante la ARL
Colmena se evidencia informe de estandares minimos del sistema de gestion de |a
seqguridad y salud en el trabajo, resclucidon 312 del 13 de febrero de 2019, con fecha
de presentacién noviembre 26 de 2024 con una calificacion del 96%

Se solicitd la evaluacion inicial del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
mediante la matriz de peligros, identificacion de amenazas, verificacién de controles,
reporte de peligros, lista de asistencia a capacitaciones, analisis de puestos de
trabajo, examenes médicos iniciales y periddicos y seguimiento a indicadores entre
otros.

E2.4 Estandar: Plan Anual de Trabajo
Numeral 2.4.1

Criterio:

El Hospital disefia y define un Plan de Trabajo Anual para e! cumplimiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual identifica los
objetivos, metas, responsabilidades, recursos, cronograma de actividades y debe
estar firmado por el empleador y responsable del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Prueba:
Se solicité el Plan de Trabajo anual y se encontré ajustado al criterio validando con
la lider del proceso un cumplimiento del 98% a abril 30 de 2025

E2.5 Estandar: Conservacion de la documentacion
Numeral 2.5.1

Criterio:

El Hospital cuenta con un sistema de archivo o retencién documental, para los
registros y documentos que soportan el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Prueba:

Se constatd la existencia de un sistema de archivo o retencion documental, para los
registros y documentos que sopoertan el Sistema de Gestion de Seguridad vy Salud
en el Trabajo y se verificé mediante muestreo que los registros y documentos sean
legibles, facilimente identificables y accesibles, protegidos contra dafio y pérdida.
Este archivo se encuentra en ia Cficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo.
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El Hospital no cuenta con las Tablas de Retencién Documental debidamente
actualizadas, de acuerdo con los lineamientos del Archivo General de la Nacion y el
mapa de procesos actual.

E2.8 Estandar: Rendicion de Cuentas
Numeral 2.6.1

Criterio:
Quienes tengan responsabilidad sobre el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo, rinden cuentas anualmente sobre su desempefio,

Prueba:

Se solicitaron los registros documentales que evidencien la rendicion de cuentas
anual, al interior del Hospital, ios mecanismos de rendicidn de cuentas que se haya
definido y que estos cumplan con los criterios del requisito y se evalio la evidencia
rendicion del afio 2024 a satisfaccién.

E2.7 Estandar: Normatividad nacional vigente y aplicable en materia de
Seguridad y Salud en el Trahajo

Numeral 2.7.1

Criterio:
El Hospital define la matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales aplicables a la entidad.

Prueba:

Se solicitd la Matriz Legal en la cual se contemple la legislacion nacional vigente en
materia de riesgos laborales. Se verificd que esta contenga: Normas vigentes en
riesgos laborales aplicables al Hospital, Normas técnicas de cumplimiento de
acuerdo con los peligros/riesgos identificados en el Hospital y Normas vigentes de
diferentes entidades que le aplique. Sin embargo, manifiesta la sefiora Paola Longa
Moreno que la Matriz Legal se encuentra en actualizacidn. Documento no se
encuentra normalizado, se debe enviar a Calidad para su codificacion. La matriz ya
esta actualizada, solo faita incluir normativa de abrii de 2025.

E2.8 Estandar: Mecanismos de Comunicacion
Numeral 2.8.1

Criterio:

La entidad dispone de mecanismos eficaces para recibir y responder las
comunicaciones internas y externas relativas a la Seguridad y Salud en el Trabajo,
como por ejemplo auto reporte de condiciones de trabajo y de salud por parte de los
trabajadores o contratistas. -
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Prueba:

Se constato la existencia de mecanismos de comunicacion interna y externa que
tiene la empresa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y se corrobord que
las acciones que se desarrollaron para dar respuesta a las comunicaciones
recibidas son eficaces. Dentro de los mecanismos de comunicacién interna y
externa verificados se pueden mencionar el COPASST, el Comité de Convivencia,
Grupos de WhatsApp para brigadistas, COPASST y Colaboradores del HSR. Correo
Institucional: sequridadvsafud@hospitaIsanrafaefcerrito.qov.cg

£2.9 Estandar: Adquisiciones
Numeral 2.9.1

Criterio:

La entidad establecié un procedimiento para la identificacion y evaluacion de las
especificaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo, de las compras y adquisicion
de productos y servicios, como por ejemplo los elementos de proteccidn personal.

Prueba:

Se verificé el cumplimiento del procedimiento para la identificacién v evaluacién de
las especificaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de las compras o
adquisicion de productos y servicios, como por ejemplo los elementos de proteccién
personal, asi como la existencia de fa matriz de elementos de proteccion personal.

La entidad cuenta con un procedimiento de seleccion y evaluacion de proveedores
0 contratistas, procedimientos que no se encuentran normalizado, a la fecha se
encuentra en revision por parte del Asesor de Gerencia para su normalizacién.

Se debe coordinar con la Administradora de seguridad y salud en el trabajo la
manera como establecer que cualquier persona que ingrese a las instalaciones de
la entidad debe reportar a la oficina de SST ia afiliacion vigente a la ARL vy Ia
induccién en cuanto a ias normas de seguridad y salud en el trabajo.

E2.10 Estandar: Contratacién

Numeral 2.10.1
Criterio:
La entidad realiza evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas.

Prueba:

Solicitar el documento que sefiale los criterios relacionados con SST para la
evaluacion y seleccidn de proveedores cuando la empresa los haya establecido. La
entidad cuenta con un procedimiento de seleccién y evaluacién de proveedores o
contratistas, procedimientos que no se encuentran normalizados
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E2.11 Estandar: Gestion del cambio
Numeral 2.11.1

Criterio:
La entidad dispone de un procedimiento para evaluar el impacto sobre la Seguridad
y Salud en el Trabajo que se pueda generar por cambios internos o externos.

Prueba:
Se solicito el documento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y Salud en el
Trabajo por cambios internos o externos que se presenten en la entidad

Se evidencia el procedimiento PMGC-PC-008, Procedimiento de Gestion del
Cambio que se debe actualizar con la nueva estructuracion documental.

Se evidencia el formato de REGISTRO Y CONTROL DE CAMBIOS PMGC-FO-005,
en este documento se registran los cambios que puedan afectar el funcionamiento
del sistema de gestion en cuanto a la normatividad aplicable.

Estandar 3: Gestion de la Salud E3.1 Estandar: Condiciones de salud en el
trabajo

Numeral 3.1.1

Criterio:

Hay como minimo, la siguiente informacién actualizada de todos los trabajadores,
del ultimo afto: descripcién socio demografica de los trabajadores (edad, sexo,
escolaridad, estado civil), la caracterizacion de sus condiciones de salud, la
evaluacion y analisis de las estadisticas sobre la salud de los trabajadores tanto de
origen laboral como comin y los resultados de las evaluaciones médicas
ocupacionales.

Prueba:

Se solicité documento cansolidado que evidencie el cumplimiento de lo requerido
en el criterio. Se evidencid que se realizdé encuesta sociodemografica de la
morbilidad y existe el Informe de condiciones de salud de los funcionarios del
Hospital.

Fecha: 13 de marzo de 2025

Se evidencia el documento PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.

Numeral 3.1.2

Criterio:

Estan definidas y se llevaron a cabo las actividades de medicina del! trabajo,
promocién y prevencion, de conformidad con tas prioridades que se identifican en
el diagndstico de las condiciones de salud de los trabajadores y los peligros/riesgos
de intervencion prioritarios.
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Prueba:

Se solicitaron las evidencias que constaten ia definicion y ejecucion de las
actividades de medicina del trabajo, promocién v prevencién de conformidad con
las prioridades que se identificaron con base en los resultados del diagnéstico de
las condiciones de salud y los peligros/riesgos de intervencion prioritarios a
satisfaccién. Se constata (a inclusion de estiios de vida saludables, pausas activas,
comunicacién asertiva, riesgo biolbgico, ergonomia entre otras.

Numeral 3.1.4

Criterio:

Se realizan las evaluaciones médicas de acuerdo con la normatividad y ios peligros
a los cuales se encuentre expuesto el trabajador. Asi mismo se tiene definida la
frecuencia de las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas segun tipo,
magnitud, frecuencia de exposicion a cada peligro, el estado de salud de trabajador,
las recomendaciones de los sistemas de vigilancia epidemiolégica y la legislacion
vigente. Los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales seran
comunicados por escrito al trabajador y constaran en su historia medica.

Prueba:

Se solicitaron los conceptos de aptitud que demuestran la realizacidon de las
evaluaciones médicas, documento o registro que evidencie la comunicacion por
escrito al trabajador de los resuitados de las evaluaciones medicas. documento que
evidencie la definicion de la frecuencia de las evaluaciones meédicas periddicas y
documento que evidencie 'a comunicacion por escrito al trabajador de los resultados
de las evaluaciones médicas ocupacionales de manera satisfactoria.

Se evidencia informe de ia IPS SPECIAL CARE denominado INFORME
DIAGNOSTICO CONDICIONES DE SALUD con fecha 2024, basado en los
examenes periédicos realizados a los colabaradores con la nueva normatividad se
deben hacer cada afo.

Numeral 3.1.5

Criterio:

La entidad debe tener la custodia de las historias clinicas a cargo de una institucion
prestadora de servicios en Seguridad v Salud en e! Trabajo o del médico que
practica los exdmenes laborales en ia entidad.

Prueba:

Se verificaron los soportes que demuestren que la custodia de las historias clinicas
esté a cargo de una institucién prestadora de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo o del médico que practica los examenes laborales en |a entidad.

Se evidencia certificado de guardia v custodia de historias clinicas ocupacionales
emitido por la IPS CENTRO MEDICO SPECIAL CARE S.A.S. de fecha 19 de julio
de 2024
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Numeral 3.1.6

Criterio:

La entidad acata las restricciones y recomendaciones médico-laborales por parte
de la Empresa Promotora de Salud (EPS) o Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) prescritas a los trabajadores para ia realizacion de sus funciones. Asi mismo
y de ser necesario, se adecua el puesto de trabajo, se reubica al trabajador o realiza
la readaptacion laboral. Se anexa soportes de entrega a quienes califican.

Prueba:
Se evidencia la informacion pertinente relacionada con los colaboradores que en el
momento se encuentran con alguna restriccion medica.

Numeral 3.1.7

Criterio:

Hay un programa para promover entre los trabajadores estilos de vida y entormo
saludable, incluyendo campafas especificas tendientes a la prevencion y el control
de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, entre otros.

Prueba:
Se solicitd el programa respectivo y los documentos que registren y evidencien ei
cumplimiento del mismo.

Se evidencia que no se tiene un programa debidamente aprobado por la alta
direccion.

Se realizan actividades de pausas activas de manera semanal
Estilo de vida saludable: Bailoterapia mensual

Numeral 3.1.8

Criterio:
En las sedes del Hospital hay suministro permanente de agua potable, servicios
sanitarios y mecanismos para disponer excretas y basuras.

Prueba:

Mediante observacién directa, se verifico si se cumple con lo que se exige en el
criterio. En el Hospital hay suministro de agua potable, servicios sanitarios y
disposicién de basuras. Se deja registro fotografico
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E.3.2 Estandar: Registro, reporte e investigacion de las enfermedades
laborales, incidentes y accidentes de trabajo

Numeral 3.2.1

Criterio:

La entidad reporta a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la entidad
Promotora de Salud (EPS) todos los accidentes y las enfermedades iaborales
diagnosticadas. Asi mismo reportara el accidente grave y mortal, como las
enfermedades diagnosticadas como laborales. Estos reportes se realizaran dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes al evento o recibo del diagnostico de la
enfermedad.

Prueba:

Se indaga con los trabajadores, si se han presentado accidentes de trabajo o
enfermedades laborales (en caso afirmativo tomar los datos de nombre y nimero
de cedula y solicitar reporte) Igualmente realizar un muestreo de reporte
de registro de Accidente de Trabajo (FURAT) y el registro de enfermedades
l.aborales (FUREL) respectivo, verificando si el reporte a las Administradoras de
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Riesgos Laborales, EPS se hizo dentro de los dos (2) dias siguientes al evento o
recibo del diagnostico de la enfermedad.

Se evidencia el cumplimiento de los reportes a ia ARL y EPS de los accidentes de
trabajo

Numeral 3.2.2

Criterio:

Se implementan las medidas de prevencion y control con base en el resultado de la
identificacion de peligros. La entidad investiga todos los accidentes de trabajo y las
enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales, determinando las
causas basicas e inmediatas y la posibilidad de que se presenten nuevos casos,

Prueba:

Se verificd por medio de muestreo si se investigan los accidentes e incidentes de
trabajo y las enfermedades laborales y si se definen acciones para otros
trabajadores potencialmente expuestos. Se verificd la carpeta en donde se
encuentran las investigaciones relacionadas en el criterio.

Se evidencita el uso del formato GATH-FO-038 REPORTE DE LECCIONES
APRENDIDAS, cuya finalidad es dar a conocer las lecciones a aprender y
recomendaciones a seguir para no repetir esos eventos.

E3.3 Estandar: Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los
trabajadores

Numeral 3.3.1

Criterio: La entidad mide la severidad de los accidentes de trabajo como minime
una vez al afo y realiza la clasificacion del origen del peligro/riesgo que los generd
(fisicos, quimicos, bioldgicos, de seguridad, pablicos, psicosociales, entre otros)

Prueba:

Se solicitaron los resultados de medicién para lo corrido del afio y/o el afo
inmediatamente anterior y se constatd que no se han realizado las mediciones de
severidad de accidentes ni incidentes.

Se cuenta con la matriz indice de indicadores seguridad y salud en €l trabajo GATH-
FO-035 debidamente diligenciada desde 2022 hasta septiembre de 2024, se solicita
el diligenciamiento de los meses restantes de 2024 y lo corrido del 2025

Se requiere una cobertura total en la induccién a las personas que se contratan en
el hospital.
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Numeral 3.3.2

Criterio: La entidad mide la frecuencia de los accidentes e incidentes de trabajo y
enfermedad laboral como minimo una vez al afio y realiza la clasificacion del origen
del peligrofriesgo que los generd (fisicos. quimicos, bioldgicos, de seguridad,
ptblicos, psicosociales, entre otros)

Prueba:

Se evidencia el registro y control de los accidentes e incidentes de trabajo y
enfermedad laboral en ia matriz GATH-FO-035 Matriz de indicadores de seguridad
y salud en el trabajo, debidamente diligenciada hasta abril de 2025

Numeral 3.3.3

Criterio:

La entidad mide la mortalidad por accidentes de trabajo y enfermedades laborales
como minimo una vez al afio y realiza la clasificacion del origen del peligrofriesgo
que los generd (fisicos, quimicos, biolégicos, de seguridad, publicos, psicosociales,
entre otros)

Prueba:

Se solicitaron los resultados de ta medicion para lo corrido del afio ylo el afo
inmediatamente anterior y se constatd el comportamiento de la mortalidad y la
relacion del evento con los peligros/riesgos, sin casos presentados para la vigencia
2024 y 2025.

Numeral 3.3.4

Criterio:

La entidad mide la prevalencia de la enfermedad laboral como minimo una vez al
ano y realiza la clasificacion del origen del peligro//riesgo que los generé (fisicos,
quimicos, bioldgicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros)

Prueba:

Se solicitaron los resultados de la medicién para lo corrido del afio ylo el afio
inmediatamente anterior y se constaté el comportamiento de la prevalencia y la
relacion del evento con los peligros/riesgos.

Se cuenta con la matriz de indicadores GATH-F0-035 la cual indica desde ios afios
2023, 2024 no se ha evidenciado prevalencias de eventualidad de enfermedades
laborales.

E4.2 Estindar: Medidas de prevenciéon y control para intervenir los
peligros/riesgos
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Numeral 4.2.1

Criterio:

Se implementan las medidas de prevencién y control con base en el resultado de la
identificacion de peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos (fisicos,
ergondémicos, biolégicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre
otros), Incluidos los prioritarios y estas se ejecutan acorde con el esquema de
jerarquizacién, de ser factible priorizar la intervencién en la fuente y en el medio.

Prueba:

Se verificod la implementacion de las medidas de prevencion y control, de acuerdo
con el esquema de jerarquizacion y de conformidad con la identificacion de los
peligros, la evaluacién y valoracion de los riesgos (fisicos, ergondmicos, bioldgicos,
quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros), realizada.

Se verificd la programacion de capacitaciones para el afo 2025 incluidos en el Plan
Anual de Capacitaciones SST formato GATH-F0O-032 donde se enfatiza en prevenir
el riesgo biomecanico y bilégico

Numeral 4.2.2

Criterio:

Se verifica la aplicacién por parte de los trabajadores de las medidas de prevencidon
y control de los peligros/riesgos (fisicos, ergondmicos, biologicos, quimicos, de
seguridad, publicos, psicosociales, entre otros).

Prueba:

Se solicitaron los sopertes documentales donde se verifica el cumplimiento de las
responsabilidades de los trabajadores frente a la aplicacion de las medidas de
prevencién y control de los peligros/riesgos (fisicos, ergondmicos, biologicos,
quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros), se evidencia que se
tienen en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Se verifica los listados de asistencia y soportes de capacitaciones encaminadas a
prevenir los riesgos como son por ejemplo rol y responsabilidades de SST, uso del
cinturén de seguridad, plan de emergencia hospitaiaria, caidas en el mismo nivel.

Se confronta mediante observacién directa mediante recorrido a las instalaciones la
identificacion de los peligros.

Numeral 4.2.3

Criterio:

La entidad para los peligros identificados ha estructurado programa de prevencion
y proteccion de la seguridad y salud de las personas (incluye procedimientos,
instructivos, fichas tecnicas).
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Prueba:

Se solicitaron los procedimientos, instructivos, fichas técnicas cuando aplique y
protocolos de Seguridad y Salud en el Trabajo, se evidencié que se cuenta con el
Manual de prevencion frente a los riesgos laborales identificados en el Hospital,
documento GASG-MA-001 Manual de Bioseguridad, Version 001, 18/08/2023.

No ha habido eventos mortales.
No existe valoracién de riesgo no tolerabie.
Numeral 4.2.4

Criterio:

Se realizan inspecciones sistematicas a las instalaciones, maquinaria o equipos,
incluidos los relacionados con la prevencién y atencién de emergencias; con la
participacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Prueba:

Se solicitd la evidencia de las inspecciones realizadas a las instalaciones,
magquinaria y equipos, incluidos los relacionados con la prevencion y atencion de
emergencias y verificar la participacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo

El cronograma de inspecciones se ha cumplido a cabalidad en todo el afio 2024 y
lo que va corrido del 2025

Numeral 4.2.6

Criterio:

Se les suministran a los trabajadores que lo requieran los Elementos de Proteccion
Personal y se les reponen oportunamente conforme al desgaste y condiciones de
uso de los mismos. Se verifica que los contratistas y subcontratistas que tengan
trabajadores realizando actividades en la entidad, en su proceso de produccién o
de prestacion de servicios se les entrega los Elementos de Proteccion Personat y
se hace reposicion oportunamente conforme al desgaste y condiciones de uso de
los mismos. Se realiza la capacitasion para el uso de los Elementos de Proteccion
Personal.

Prueba:
Se solicitan los soportes que evidencien la entrega y reposicion de los Elementos
de Proteccidn Personai a los trabajadores.

Se verifican los soportes que den cuenta del cumplimiento del criterio por parte de
los contratistas y subcontratistas.

Se verifican los soportes que evidencien la realizacion de la capacitacion en el uso
de los Elementos de Proteccion Personal.
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Se verifican documentos escritos o pruebas de la entrega de los elementos de
proteccion personal a los trabajadores.

Desde la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo se verifica que en la oficina de
almacén se haga el debido registro al momento de la entrega de los elementos de
proteccion personal, se evidencia

Se establece |la necesidad de hacer entrega urgente de monogafas a las personas
gue hacen aseo general, se hace el compremiso para hacerlo el dia 13 de mayo. A
la fecha de la emision de este informe se constata que efectivamente se entregaron
las monogafas a las personas encargadas de aseo general en fa institucion.

Estandar 5. GESTION DE AMENAZAS

E5.1 Estandar: Plan de Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
Numeral §.1.1

Criterio:

Se tiene un plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias que
identifica las amenazas, evalia y analiza la vulnerabilidad, incluye planos de las
instalaciones que identifican 4reas y salidas de emergencia, asl como Ila
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sefializacion debida, simulacros como minimo una vez al afio y este es divulgado.
Se tienen en cuenta todas las jornadas de trabajo en todos los centros de trabaijo.

Prueba:
Se solicita el Plan de Prevencion, preparacidn y respuesta ante emergencias,
constatar su divuigacién, se hace divulgacién el 7 de febrero de 2025.

Se evidencia que no existen planos con demarcacion de las diferentes areas del
hospital.

Se verifica la realizacién de simulacros y analisis del mismo, validar que las mejoras
hayan sido tenidas en cuenta en el mejoramiento del plan.

Para el afio 2025 se tiene planeado hacer el simulacro nacional y los que nos
presente el CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

ESTANDAR 6. VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

E6.1 Estandar: Gestion y resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Numeral 6.1.1

Criterio:
E! empleador tiene definidos los indicadores de estructura, proceso y resultado del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Prueba:

Se solicitaron los indicadores de estructura, proceso y resultado del Sistema de
Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo que se encuentren alineados al plan
estratégico de la entidad.

Numeral 6.1.2

Criterio:
El empieador debe realizar una auditoria anual, la cual sera planificada con la
participacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Prueba:

Se verifica que la entidad adelanta por lo menos una vez al afio, un ciclo completo
de auditorias internas al SG-SST, en donde su alcance debera incluir todas las
areas.

Se solicita el programa de la auditoria, el alcance de {a auditoria, la periodicidad, la
metodologia y la presentacidn de informes y verificar que se haya planificado con la
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participacién del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Esta
auditoria se hizo en octubre de 2024,

Numeral 6.1.3

Criterio:
Alcance de la auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Prueba:

Se debe solicitar a la entidad los documentos, pruebas de la realizacién de
actividades y obligaciones establecidas en los trece numerales del articulo
2.2.4.6.30 del Decreto 1072/2015. Se evidencia informe de auditoria vigencia 2024,
fecha de elaboracion octubre de 2024.

Numeral 6.1.4

Criterio:

La Alta Direccion revisa una vez al aio el Sistema de Gestidén de Sequridad y Salud
en el Trabajo; sus resultados son comunicados al Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo y al responsable de! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Prueba:

Se solicita el documento donde conste la revision anual por la Alta Direccion, asi
como la comunicacidn de los resultados al Comité Paritario de Segquridad y Salud
en el Trabajo y al responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en

el Trabajo.

Se evidencia el informe anual emitido por la alta direccion donde se hace énfasis en
el cumplimiento del articulo Articulo 2.2.4.6.31 del Decreto 1072 de 2015.
ESTANDAR 7. MEJORAMIENTO

E7.1 Estandar: Acciones preventivas y correctivas con bhase en los resultados
del Sistema de Gestion y Seguridad vy Salud en e Trabajo

Numeral 7.1.1

Criterio:

La entidad garantiza que se definan e implementen las acciones preventivas y/o
correctivas necesarias con base en los resuitados de [a supervision, inspecciones,
la medicion de los indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo entre otros, y las recomendaciones del COPASST.

Prueba: Se solicita la evidencia documental de la implementacion de las acciones
preventivas y/o correctivas provenientes de los resultados y/o recomendaciones, de
conformidad con el informe del afto 2024,
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Se evidencia el avance que se ha tenido desde la auditoria de octubre de 2024 a |a
fecha.

Numeral 7.1.4

Criterio:

Se implementan las medidas y acciones correctivas producto de requerimientos o
recomendactones de autoridades administrativas, asi como de las Administradoras
de Riesgos Laborales.

Prueba:

Se solicita evidencia documental de las acciones correctivas, realizadas en
respuesta a los requerimientos o recomendaciones de las autoridades
administrativas, asi como de las Administradoras de Riesgos Laborales a
satisfaccion. En El 2024 y lo que va corrido del 2025 no hay evidencia de
reguerimientos.

7.2 PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA 2024

De acuerdo a la revisién que se hace de los hallazgos y observaciones en la Gltima
auditoria del afio 2024 al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
me permito hacer las siguientes apreciaciones, transcribiendo cada una de ellas:

Hallazge 1. Se solicita el documento en el que consta la designacién del responsable def Sistama de Gestion de Seguridad y
Salud en &l Trabajo con la respectiva asignacién de responsabilidades. se evidencia una carta firmada por ks gerente anterior:
sin embargo, el documente de asignacién de la implementacidn del SGSST, que no corresponde a un documento
administrativa valido en términos legales, ya que se debe realizar un acto administrativo que contenga los elementos vilidos
para considerar un documento de la entidad.

Se evidencia que el documento con la asignacion de responsabilidades
debidamente diligenciado

Hallazgo 2. €I Hospitat a través del documento PMGC-OT-003, asigné v documentsd las responsabilidades en el SG-SST. De
acuerde con el decreto 1072 dei 2015 donde se designan los roles y responsabilidades. Resclucidon No. 578 del 31 de marzo
de 2017, al revisar el documento se evidencia gue en el mismo se establece que debe existir el comité de seguridad vial) el
cual no existe en la entidad hospitalaria.

Se evidencia la creacién del Comité de Seguridad Vial del Hospital San Rafael
E.S.E. de El Cerrito, Valle del Cauca mediante la resclucion No. 005 de enero 21 de
2025 se crea el Comité de Seguridad Vial del Hospital San Rafael E.S.E. de El
Cerrito, Valle del Cauca.

Hallazgo 3. Se constata la existencia de evidencias fisicas y/o documentaies que demuestren la definicién y asignacién de
los recurses financieros, humanos, técnicas y tecnoldgicos, evidenciando la asignacion de recursos con base en el Plan de
Trabajo Anual: sin embargo, el documento de asignacién de la implementacion del SGSST. no corresponde a un documento

administrativo valido en términos legales, ya que se debe realizar un acto administrative que contenga los elementos validos
para considerar un documento de la entidad.

Se evidencia certificacion de la asignacién de recursos por valor de $40.000.000 en
el codigo presupuestal 212020081301 denominado dotacion y suministro a
trabajadores, valor encaminado a cubrir parte del programa de seguridad y salud en
el trabajo, para los demas gastos de inversion que requiere este programa no se
tiene asignado un rubro en el presupuesto general de la entidad; significando esto
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que se debe por parte de la Alta Direccion y teniendo en cuenta la situacion
presupuestal de la entidad asignar una partida para cubrir este programa.

Hallazge 4. Se tienen plenamente identificados los trabajadores que se dedican en forma permanente al ejercicio de
actividades de alto riesgo establecidos en el Decreto 2090 de 2003, ¢ de las normas gue lo adicionen. modifiquen o
complementen y se les esta cotizando ef monto establecids en 1a norma al Sistema de Pensiones. Verificar si la empresa con
la asistencia de la Administradora de Riesgos Laborales esta cumpliendo con Io establecido en la presente resolucién para
actividades de alto riesgo. No se conoce infarmacién del proveedor Oviedo, donde se puedan verificar los requisitos como
actividades de alto riesgo, comao actividad de mejoramiento se debe complementar el procedimiento para evaluar proveedores.

Se tiene catalogado como de alto riesgo al prestador de servicios Centro
Radiolégico Oviedo S.A.S. quien adiuntd certificacion de cotizacién y pago de
aportes con fecha 10 de abril de 2025, en |a cual no se evidencia el porcentaje del
riesgo para la actividad desarrollada, se recomienda a la Dra. Longa solicitar la
cenrtificacion por parte de la empresa del riesgo al cual estan afiliados a la ARL las
personas que desempefian esta labor en el Hospital San Rafael.

Hallazgo 5. Se cuenta con el Comité de Convivencia, debidameante conformade segin Resolucion No. 130 del 23 de
septiembre de 2024, por la cual se conforma et Comité de Convivencia Laboral, se evidencia acta del mes del 04 de octubre
que corresponde a la primera reunicn del Comité y una capacitacidn virtual el 10 de octubre del presente afio, impartida por

la ARL Colmena: no se evidencia un informe de los casos que no se trataron en el anteriar comité y decidir el paso a seguir
con los mismos.

Se evidencia Acta No. 3 de fecha 31 de enero de 2025 de Comité de Convivencia
Laboral, reunién donde se revisan los casos de quejas de acoso laboral entregados
con anterioridad constatando que & la fecha 9 de mayo de 2025 no existen casos
de acoso laboral a la fecha 9 de mayo de 2025.

Hallazge 6. Todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculacidn y/o contratacién y de manera previa a!
tnicio de sus tabores reciben capacitacion, induccidn y renduccidn en aspectos generales y especificos de las actividades a
realizar. Con un porcentaje de cumpiimiento del plan de accién del 32% por lo cual se deben realizar acciones fendientes a
aumentar dicho porcentaje de cumplimiento para efectos de que los colaboradores conozcan el direccionamiento estratégico.

Se evidencia la asistencia a capacitacion de los colaboradores a capacitacion de
induccién y reinduccién.
Hallazgo 7. Se verifica la sccializacion de la politica de SST, establecida mediante Resclucion 109 del 27 de agosto de 2024.

Socializada virtualmente entre & 03 hasta el 18 de septiembre de 2024, Con una asistencia de 76 colaberadores. Lo que
representa una cobertura del 44.44% del total de los empleados de planta y 19s contratistas.

Se solicitd la politica del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-S8T), de la entidad y se confirmo que esta cumpla con los aspectos contenidos
en el criterio.

Se verifica la politica de SST con Resolucién 109 del 27 de agosto de 2024.
Socializada virtual desde el 03 hasta el 18 de septiembre de 2024.

Hallazgo 8. Se selicita fa evatuacion inicial de! Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante la matriz de lei_gros,
identificacién de amenazas. verificacion de controles, reporte de peligras, lista de asistencia a capacitaciones. andlisis de

puestos de trabajo, examenes médicos iniclales y periddicos y seguimiento & indicadores entre otros, evidenciando que la
matriz de riesgos se encuentra actualmente en actualizacion er cormpaftia de la ARL Colmana.

Se evidencia la evaluacion resolucion 0312 de 2019 ante el Ministerio del Trabajo
con corte a diciembre de 2024 y fecha de presentacion 5 de marzo de 2025, la cual
arroja una calificacion de 100; con fecha febrero de 2025 aparece documento donde
se informa de la instauracién de PQRS ante el Ministerio del Trabajo relacionada
con la solicitud de ayuda para cambiar el nombre de la Representante Legal, ya que
a la fecha aun aparece la representante legal del pericdo pasado. Ante Ia ARL
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Colmena se evidencia informe de estandares minimos de! sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, resoiucion 312 del 13 de febrero de 2019, con fecha
de presentacién noviembre 26 de 2024 con una calificacién del 96%

Se solicitd la evaluacion inicial del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
mediante la matriz de peligros, identificacion de amenazas, verificacion de controles,
reporte de peligros, lista de asistencia a capacitacicnes, analisis de puestos de
trabajo, examenes médicos inicia‘es y periédicos y seguimiento a indicadores entre
otros,

Haltazgo 9. Se constata |a existencia de un sistem.a de archivo o retencién documental, para los registros ¥ documentos que
soportan el Sisterma de Gestidn de Seguridad v Salud en el Trabajc y se verifica mediante muestreo que los registros y

documentos sean legibles, facilmente identificables v accesibies, protegidos contra dafic y pérdida, ohservando que ef 4rea
no aplica las tablas de retencidn documental y ¢l sistema de archivo no es el adecuado.

Se constato la existencia de un sistema de archivo o retencién documental, para los
registros y documentos que soportan e! Sistema de Gestién de Seguridad vy Saiud
en el Trabajo y se verificé mediante muestreo que los registros y documentos sean
legibles, faciimente identificables y accesibles, protegidos contra dafio y pérdida.
Este archivo se encuentra en la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ei Hospital no cuenta con las Tablas de Retencion Documental debidamente
actualizadas, de acuerdo con ios lineamientos del Archivo General de la Nacion y el
mapa de procesos actual.

Haitazgo 10. Se sclicita la Matriz Legal &n la cual se cantempie la legislacidn nacicnal vigenie n materia de riesgos laborales,

documento que se encuentra actualizada segun infarmacion de la referente del SGSST, se debe normalizar en el drea de
calidad.

Se solicitd la Matriz Legal en Ia cual se contemple fa legislacidn nacional vigente en
materia de riesgos laborales. Se verificd que esta contenga: Normas vigentes en
riesgos laborales aplicables al Hospitai, Normas técnicas de cumplimiento de
acuerdo con los peligros/riesgos identificados en el Hospital y Normas vigentes de
diferentes entidades que le aplique. Sin embargo, manifiesta la sefiora Paocla Longa
Moreno que la Matriz Legal se encuentra en actualizacidén. Documento no se
encuentra normalizado, se debe enviar a Catidad para su codificacion. La matriz ya
esta actualizada, solo faita incluir normativa de abril de 2025.

Hallazgo 11. Se solicita y verifica la existencia de mecanismos de comunicacian interna y externa que tiene ef Hospital en
materia de Seguridad y Saluc en el Trabajo y se corrobora que las accicnes que se desarrollaron para dar respuesta a las

comunicaciones recibidas son eficaces. Evidanciamos que no se utiliza en las comunicaciones las tablas de retencién
documental en especial los formatos de autarepores an general.

Se constato la existencia de mecanismos de comunicacion interna y externa que
tiene la empresa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y se corroboré que
las acciones que se desarrollaron para dar respuesta a las comunicaciones
recibidas son eficaces. Dentro de los mecanismos de comunicaciéon interna y
externa verificados se pueden mencionar el COPASST, el Comité de Convivencia,
Grupos de WhatsApp para brigadistas, COPASST y Colaboradores del HSR. Correo
Institucional: sequridadysalud@hospitaisanrafaelcerrito.gov.co

Hallazga 12. La entidad establecié un procedimiento para la identificacidn y evaluacisn de las esoecificaciones en Seguridad
y Salud en &i Trabajo. de las compras y adquisician de productos v servicios. como por ejemplo los elementos de proteccidn
personal
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La entidad cuenta con un procedimiento de seleccidn y evaluacion de proveedares o contratistas, actualizado GAGI-PC-002
del 14 de mayo de 2024, Formatos de Lista de Verificacion de requisitos de SST, Registro de Proveedores vy Evaluacién a
Proveedores y Contratistas, todos de fecha del 14/07/2023. Procedimientes gue no se encuentran nomalizados

Se evidencia la Matriz de Elernentos de Proteccidn Personal (PMGC-FO-033)

Se verificé el cumplimiento del procedimiento para la identificacion y evaluacion de
las especificaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de las compras ©
adquisicion de productos y servicios, como por ejemplo los elementos de proteccién
personal, asi como la existencia de la matriz de elementos de proteccion personal.

La entidad cuenta con un procedimiento de seleccién y evaluacion de proveedores
0 contratistas, procedimientos que no se encuentran normalizado, a la fecha se
encuentra en revision por parte del Asesor de Gerencia para su normalizacion.

Se debe coordinar con la Administradora de seguridad y salud en el trabajo la
manera como establecer que cualguier persona que ingrese a ias instalaciones de
la entidad debe reportar a la oficina de SST fa afiliaciéon vigente a la ARL vy la
induccién en cuanto a las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Hallazgo 13. La entidad realiza evaluacion y seleccién de proveedores y contratistas.

La entidad cuenta con un procedimiento de seieccion y evaluacién de proveedores ¢ contratistas, actualizade GAGH-PC-002
del 14 de mayo de 2024, Formatos de Lista de Verificacién de requisitos de S8T, Registro de Proveedores y Evaluacion a
Proveedores y Contratistas, todos de fecha del 14/07/2023. Procedimientos que no se encuentran normalizados.

Solicitar el documento que sefiale los criterios relacionados con SST para la
evaluacién y seleccion de proveedores cuando 1a empresa los haya establecido. La
entidad cuenta con un procedimiento de seleccion y evaluacidn de proveedores o
contratistas, procedimientos que no se encuentran normalizados

Hallazgo 14. La entidad acsta las restricciones y recomendaciones médico-laborales per parte de la Empresa Promotora de
Salud (EPS) 0 Administradora de Riesgos Laborales (ARL) prescritas a los trabajadores para la realizacion de sus funciones.

Se evidencia soporte de la entrega a cada uno de los empleados de planta del informe preducto de los examenes mediante
la carta de valgracion medica; sin embargo, en el caso de ia empleada Blanca Nubia Restrepo, la Gual presenta restricciones
medico laborales, nos informacién que la funcionaria no se presentd a recibir el informe de restricciones por parte del medico
de salud ocupacional.

Se evidencia la informacion pertinente relacionada con los colaboradores que en el
momento se encuentran con alguna restriccion medica.

Hallazge 15. La entidad reporta a la Administradora de Riesges Laborales (ARL} a iz entidad Promotora de Salud (EPS)
todos los accidentes y las enfermedades laborates diagnosticadas. Se solicita informes de los casos reportados, se evidencia

acta de conformacidn del comité investigador, descripcion de! suceso de la persona implicada; algunas casos investigados:
Daniela Ruiz, Diana Lapez Viveros, Nicole Dayana Orniz.

Se recomienda dejar evidencia del cumplimiento del plan de mejora consignade en el formato de investigacién de accidente
2 incidente laboral PMGC-F0-022. se realizan las acciones pero no se deja el documento fisice para validar. Pendiente por
parte del drea de urgencias para crear el pratocolo de atencién a pacientes con diagndstico de salud mentai.

Se indaga con los trabajadores, si se han presentado accidentes de trabajo o
enfermedades laborales (en caso afirmativo tomar los datos de nombre y numero
de cédula y solicitar reporte) lgualmente realizar un muestreo de reporte
de registro de Accidente de Trabajo (FURAT) y el registro de enfermedades
Laborales (FUREL) respectivo, verificando si el reporte a las Administradoras de
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Riesgos Laborales, EPS se hizo dentro de los dos (2) dias siguientes al evento o
recibo del diagnostico de la enfermedad.

Se evidencia el cumplimiento de los reportes a la ARL y EPS de los accidentes de
trabajo

Hallazgo 16. Se solicitan los resultados de medicion para lo corrido del afio yfo el afic inmediatamente anterior y se constata
la frecuencia de accidentes y la relacién del evento con tos peligros/riesgos

Se cuenta con realizacién de medicién en lo corrido del ade ¢ de afios anteriores en un archivo matriz de indicadores de
SGSST, en lo corrido del aflo 2024 y en afios anteriores.

Se solicitaron los resultados de medicidn para lo corrido del afio y/o el afio
inmediatamente anterior y se constatd gque no se han realizado las mediciones de
severidad de accidentes ni incidentes.

Se cuenta con la matriz indice de indicadores seguridad y salud en el trabajo GATH-
F0-035 debidamente diligenciada desde 2022 hasta septiembre de 2024, se solicita
el diligenciamiento de los meses restantes de 2024 y lo corrido del 2025

SE REQUIERE UNA COBERTURA TOTAL EN LA INDUCCION A LAS PERSONAS
QUE SE CONTRATAN EN EL HOSPITAL.

Hallazgo 17. La entidad mide fa frecuencia de tos accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad laboral como minimo una
vez al afio y realiza 1a clasificacion del origen del peligrofriesgo gue los generd (fisicos, quimicos, biologicos, de sequridad,
publicos, psicosociales, entre otros)

Se cuenta con evidencia dentro de! SG_ SST de la medicidn de accidentalidad de la cual se puede concluir que hasta el
momento de fa auditoria se cuenta con un indice de frecuencia del 8. 37% de accidentes laborales o cual se ve registrade en
la matriz de indicadcres GATH-FO-035, la cual indica que se han registrado en lo corrido del afio 12 eventos.

Se evidencia el registro y control de los accidentes e incidentes de trabajo y
enfermedad laboral en la matriz GATH-FO-035 Matriz de indicadores de seguridad
y salud en el trabajo, debidamente diligenciada hasta abril de 2025

Hallazgo 18. Se tiene un plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias que identifica las amenazas, evalua
y analiza la vulnerabilidad, incluye planos de las instalaciones que klentifican areas y salidas de emergencia, asi como la
sefiglizacion debida, simuiacros como minimo una vez al afic ¥ este es divulgado. Se tienen en cuenta todas las jormmadas de
trabajo en todos los centros de trabajo.

Se cuenta con el documento del plan de emergencia hospitalaria, el cual fue actualizado &l 15 de julic de 2024, Se verifica
que se hizo divulgacién a los brigadistas y al COE el 15 de julio del 2024, Se valida la panticipacién de la entidad en el
simulacro nacional el 02 de octubre de 2024 3 satisfaccion.

Se solicita el Plan de Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias,
constatar su divuigacion, se hace divuigacién el 7 de febrero de 2025.

Se evidencia que no existen planos con demarcacién de las diferentes areas del
hospital.

Se verifica la realizacidn de simulacros y analisis del mismo, validar que las mejoras
hayan sido tenidas en cuenta en el mejoramiento del plan.

Para el afo 2025 se tiene planeado hacer el simulacro nacional y los que nos
presente el CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

8. HALLAZGOS Y OBSERVACIONES

1. Numeral 1.1.3

Carrera 13 No. 11-51 Tel. {092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



HOSPITAL “SAN RAFAEL”E. S. E.
NIT. 891.380.103-2
R EL CERRITO - VALLE

Se evidencia certificacion de la asignacién de recursos por valor de $40.000.000 en
el coédigo presupuestal 212020081301 denominado dotacidon y suministro a
trabajadores, valor encaminado a cubrir parte del programa de seguridad y salud en
el trabajo, para los demas gastos de inversion que requiere este programa no se
tiene asignado un rubro en el presupuesto general de la entidad. Se hace necesario
que la entidad defina y asigne los recursos necesarios para la implementacion,
mantenimiento y continuidad del SG-SS3T.

2. Numeral 1.1.5

Se tiene catalogado como de alto riesgo al prestador de servicios Centro
Radiologico QOviedo 5.A.S. quien adjuntd certificacién de cotizacidén y pago de
aportes con fecha 10 de ahril de 2025, en la cual no se evidencia el porcentaje del
riesgo para la actividad desarrollada, se recomienda a ia Dra. Longa solicitar la
certificacion por parte de ta empresa del riesgo al cual estan afiliados a la ARL las
personas que desemperian esta labor en el Hospital San Rafael.

3. Numeral 1.1.7

Se solicitan las certificaciones del curso de 50 horas del SG-SST para los
integrantes del COPASST Y COCOLA y de otras personas relacionadas, donde solo
se evidencia la certificacion de Lina Marcela Quifidnez Plata-Auxiliar en Salud-
Integrante del Copasst y de Sandra Cifuentes Escobar-Jefe de Control Interno.

4. Numeral 1.2.1

Se tiene el listado de asistencia en diferentes capacitaciones las cuales se deben
organizar de acuerdo a los temas vistos y adjuntar evidencia fotografica.

5. Numeral 2.5.1

Se constaté la existencia de un sistema de archivo o retencion documental, para los
registros y documentos que soportan el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo y se verificd mediante muestrec que los registros y documentos sean
legibles, facilmente identificables y accesibies, protegidos contra dafio y pérdida.
Este archivo se encuentra en la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El Hospital no cuenta con las Tablas de Retencion Documental debidamente
actualizadas, de acuerdo con los lineamientos del Archivo General de la Nacidn y el
mapa de procesos actual,

Es importante que las personas responsables del archivo de la oficina de seguridad
y salud en el trabajo cumplan con ia normatividad vigente respecto del archivo como
lo es la ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y
se dictan otras disposiciones”.

6. Numeral 2.7.1

Se solicité la Matriz Legal en la cual se contemple la legislacion nacional vigente en
materia de riesgos laborales. Se verificd que esta contenga: Normas vigentes en
riesgos laborales aplicables al Hospital, Normas tecnicas de cumplimiento de
acuerdo con los peligros/riesgos identificados en et Hospital y Normas vigentes de
diferentes entidades que le aplique. Sin embargo, manifiesta la sefiora Paola Longa
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Moreno que la Matriz Legal se encuentra en actualizacion. Documento no se
encuentra normalizado, se debe enviar a Calidad para su codificacién. La matriz ya
esta actualizada, solo falta incluir normativa de abril de 2025.

7. Numeral 2.9.1

La entidad cuenta con un procedimiento de seleccion y evaluacion de proveedores
o contratistas, procedimientos que no se encuentran normalizado, a la fecha se
encuentra en revision por parte del Asesor de Gerencia para su normalizacién,

Se debe coordinar con la Administradora de seguridad y salud en el trabajo la
manera como establecer que cualquier persona que ingrese a las instalaciones de
la entidad debe reportar a la oficina de SST Ia 4filiacion vigente a la ARL y la
induccidn en cuanto a las normas de seguridad y safud en el trabajo.

8. Numerai 3.3.1

Se solicitaron los resultados de medicion para lo corrido del afio y/o el afio
inmediatamente anterior y se constaté que no se han realizado las mediciones de
severidad de accidentes ni incidentes.

Se cuenta con la matriz indice de indicadores seguridad y salud en el trabajo GATH-
FO-035 debidamente diligenciada desde 2022 hasta septiembre de 2024, se solicita
el diligenciamiento de los meses restantes de 2024 y lo corrido del 2025

Se requiere una cobertura total en la induccién a las personas que se contratan en
el hospital.

9. Numera 5.1.1
Se evidencia que no existen planos con demarcacion de las diferentes areas del
hospital.

10.Numeral 6.1.4

Se solicita el documento donde conste la revisién anual por la Alta Direccién, asi
como la comunicacion de los resultados al Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo y al responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Se evidencia el informe anual emitido por |a alta direccién donde se hace énfasis en
el cumplimiento del articulo 2.2.4.6.31 dei Decreto 1072 de 2015.

El informe emitido por la alta direccion del hospita! debe ser socializado con los
miembros del COPASST y dejar evidencia de este hecho.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como resultado de ta auditoria al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Hospital San Rafael de El Cerrito, se concluye que de acuerdo con los
requisitos minimos, la entidad cuenta con los instrumentos necesarios para su
implementacién, mantenimiento y mejora del SGSST.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. {092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2665290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



HOSPITAL “SAN RAFAEL” E. S. E.
NIT. 891.380.103-2
R EL CERRITO - VALLE

Es importante que se preste suma atencion af manejo que se da en cuanto al ingreso
de personas que vayan a desarrollar alguna actividad laboral en las instalaciones
del hospital, en cuanto a la cobertura que tengan en el sistema de seguridad social
integral; se sugiere desde esta dependencia que antes de autorizar el inicio de la
prestacion de cualquier servicio al hospital, se revise por parte de la oficina de
Seguridad y Salud en el trabajo todo o relacionado con seguridad social de las
personas que vayan a desarrollar las labores relacionadas bien sea bajo un contrato
de prestacién de servicio como perscna natural o como persona juridca; cabe
resaltar que la normatividad Colombiana sefiala la solidaridad laboral como Ia
responsabilidad que tienen tanto el contratante como el contratista frente a las
obligaciones laborales (salarios, prestaciones, seguridad social, etc.) de los
trabajadores del contratista.

Frente a este tema es oportuno mencionar que antes de que cualquier persona
inicie sus labores en el Hospital debe estar cubierto por la seguridad social integral.
Concordante con esto se debe dar induccion al total de las personas que ingresar
a desempenar cualquier actividad laboral en el Hospital San Rafael, incluyendo las
personas que estén en los diferentes puestos de saiud.

En cuanto al archivo refacionado con los temas del SG-SST que se encuentra bajo
custodia de la Contratista encargada del preceso, se hace necesario ajustar el
manejo de este a la normatividad vigente ley 594 de 2000 “Por medic de la cual se
dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones”.

Una de las recomendaciones generalizadas que se estan haciendo desde Control
Interno es que desde la alta direccion se den directrices para la digitalizacién de la
informacion generada desde las diferentes oficinas y se resguarde desde el area de
sistemas, todo esto teniendo en cuenta la importancia que reviste este tema para el
normal desarrolio de las actividades de! hospital.

Es relevante hacer énfasis en la necesidad de que todos los miembros de
COPASST Y COCOLA tengan actualizado el curso de 50 del SG-SST.

Atentamente,

g‘g -:Q\ @*@—W{”‘”/

SANDRA CIFUENTES ESCOBAR
Jefe Oficina Asesora de Control Interno
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