HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

AUTOEVALUACION DE ESTANDARES MiNIMOS
RESOLUCION 0312 DE 2019
LISTA DE VERIFICACION

Empresa ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CONCORDIA
Fecha de elaboracion 27 de diciembre de 2022
% Cumplimiento estandares minimos 92,3%
Profesional Responsable del Sistema de Gestién MARIA LINEY GIL ORTIZ
PUNTAJE POSIBLE
cicLo ESTANDAR {TEM DEL ESTANDAR e - P OBSERVACIONES / EVIDENCIAS
Totalmente Cumple NoN
: i : ; Se cuenta con el responsable profesional del sistema
;;1.1. Afsélgn:lgﬂ;{l_e una persona que disefie e implemente el Sistema % 050 de seguridad y salud 5 S22 6 Cutes
2e de las 50 horas vigente.
: ; i Formatos firmados y socializados, actualizar formato|
1.1.2, Asignacién de responsabilidades en SST X 0,50 para el afio 2023,
La entidad realiza el presupuesto a nivel general,
pero no se clasifica de acuerdo con el sistema de
S 1.1.3. Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en SST X 0,00 SS8T. Para enero de 2023 se realizard con la
Hamenos Y 06 ot | ) encargada del proceso de presupuesto, el individual
e _ Indicke - para el SG-SST.
requeridos  para coordinar Y % x
& desarrollar el Sistema de Gestion|1-14. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral i X 0,50 Carpeta de pagos de seguridad social al dia.
= de la Seguridad y Salud en el|1.1.5. |dentificacion de trabajadores que se dediquen en forma : ; ! :
g Trabajo (SG-SST) (4%) permanente a actividades de aito riesgo y cotizacién de pension X 0,50 el Ix P primey sapecinl de:slio fisego sl iscnico de)
especial rwyos.
4
2 1.1.6. Conformacién y funcionamiento del COPASST X 0,00 56 RCUSEIE: Coiomisis Rr 1o SRk cionendo
& como lo exige la norma.
1.1.7. Capacitacién de los integrantes del COPASST x 0,00 No se ha cumplido con el plan de capacitacién anual
|‘_;1 t;:r.afllonformscién y funcionamiento del Comité de Convivencia ” 0,50 Conf y en funcionamiento.
— Esta elaborado y aprobado, pero no se cumplié al|
1.2.1. Programa de capacitacion anual X 2,00 100% s i ién.
Capacitacion en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud|1.2.2. Induccién y reinduccion en SST 6% X 200 Semff!ﬂ"ﬁ :;Td :as 16 de marzo del afio 2022, con
en el Trabajo. (6%) actividades 3
1.2.3. Responsables del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el .
Trabajo - SG-SST con curso (50 Horas) X 2,00 Curso de las 50 horas y la actualizacién de las 20 horas.
Politica de Seguridad y Salud en i - : Actualizadas, hace falta firmar por el gerente,
. 9 el Trabajo (1%) 2.1.1. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo X 1,00 odiitoar o Iy pubicar.
] - Objetivos del Sistema de Gestién .
z 2 de la Seguridad y Salud en el|2.2.1. Objetivos de SST X 1,00 ‘:o‘i‘f';:wmal ' ha‘*l ’”hbb:'r'“"‘ POF 3 [,
5 " Trabajo SG-SST (1%) personally pubicar.
- [} = =
z ﬁ“;;“““’" Inicfal del SG-SST|, 3.1. Evaluacion Iniclal del Sistema de Gestién x 100 |se realizs con control interno el 16 diciembre 2021,
[=}
3 El plan se disefi¢ para el afio 2022, control interno|
3 hizo la (itima revision en el mes de octubre, en
> "Plan Anual de Trabajo (2%) 2.4.1. Plan Anual de Trabajo X 2,00 donde el porcentaje quedd en el 41% de
E cumplimiento, esto debido a que la entidad estuvo sin|
g asesora de SST por 5 meses.
a PE—— &5 b Se cuenta con listado maestro de documentos|
'-lml a 2.6.1. Archivo y retencién documental del Sistema de Gestion de SST X 2,00 actualizado, y con el archivo de los documentos dede
. IDocumentaciéﬂ (2%) SsT.




2.6.1. Rendicion de cuen.

La rendicién de cuentas se realiz6 el 06 de abril a

-
a = apgiclon de Cisenies (15) 0 todo el personal y la comunidad.
§ o Normatividad nacional vigente y| 1%
@ = aplicable en materia de seguridad|2.7.1. Matriz legal 2,00 Actualizada a noviembre del afio 2022.
g y salud en el trabajo (2%)
g : Se cuenta con el formato de reportes de actos y
< Comunicacién (1%) 2.8.1. Mecanismos de comunicacion (Auto reporte de condiciones de 1.00 condiciones Iinseguras, socializado en crteleras y|
= trabajo y de salud) 4 whatsapp institucional, socializar nuevamente con el
E personal.
@ o 2.9.1. |dentificacion y evaluacion para la adquisicion de bienes y Hay un procedimiento de compras, pero no cumple|
g Adaquisiciones (1%) serviciss .90 con todo lo que exige la norma. '
ot
§ Se cuenta con el manual de contratistas, falta realizar|
] ) la eviauciones a los contratistas con el tema de
@ Contratacion (2%) 2.10.1. Evaluacién y seleccion de proveedores y contratistas 2,00 sequ y sakud en ¢l trabajo, se retroali
g la informacién con los contratistas,
‘Q
E Se cuenta con procedimiento de gestion de cambio y
a la fecha se ha documentado la gestion de cambio|
5 Gestion del Cambio (1%) 2.11.1. Gestm del cambio 1,00 de COVID-19, ' e ekl e
rayos x el drea de PyP.
:.;.1. Descripcién sociodemogréfica y Diagnéstico de las condiciones - Se conla de datos de 108 trabas .
salid da o& trabd debe actualizarse la informacién y el formato
: i Se cuenta con con los programas de vigilancial
:J:Sﬁ;ﬁl‘:mdes de medicina del trabajo y de prevencion y promocién 1.00 iol en COVMO y en PVE
osteomuscular.
X . |Se cuenta con el manual de funciones y con los|
3.1.3. Informacion al médico de los perfiles del cargo 1,00 perfiles de cargo de ac a la ley 785
Se realizaron evaluaciones medicas ocupacionales
3.1.4. Evaluaciones médicas ocupacionales 1,00 en el aflo 2021 y 2022, hacen falta algunos|
es y los conductores.
Condiciones de salud en el|3.1.6. Custodia de Historias Clinicas 9% 1,00 Los custodia la IPS que realizé los exmanes .
tmbajo (%) 3.1.6. Restricciones y recomendaciones medico laborales 1,00 Se cuenta con el procedimiento y su gestion. )
—_ I Se cuenta con el programa y la politica de
§ caminemos juntos para la prevencion de consumo de|
i ; sustancias psicoactivas, alcohol y drogas, sin
g 3.1.7. Estilo de vida y entornos saludables 1,00 embargo no se le ha dado la aplicacion al programa,
3 también falta la retroalimentacién de estilos de vida
5 saludables.
w 3.1, Agus potable, servicios sanitarios y cleposioldn de basiras 100 |Laentidad cuenta con todos los servicios basicos.
o Servicios de Higiene
§ 3.1.9. Eliminacion adecuada de residuos sdlidos, liquidos o gaseosos 1.00 Se cuenta con la plan de residuos sin embargo falta)
|~ (Manejo de Residuos) ' la actualizacion del PGIRASA,
w
g 3.2.1. Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la 200 Se hacen los reportes de acuerdo a lo que exige la
Registro, reporte e investigacion|ARL, EPS y Direccién Territorial del Ministerio del Trabajo ' norma.
de las enfermedades laborales
i it ,|3.2.2. Investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y las 5%
los incidentes y accidentes de : cada ;
i y ok i cndls ek 2 ey les 2,00 Se realizan que ocurren los eventos
3.2.3. Registro y andlisis estadistico de accidentes de trabajo y
fermedad taboral 1,00 de 2022.
en Registro hasta octubre
3.3.1. Frecuencia de accidentalidad 1,00 Registro hasta octubre de 2022.
E 3.3.2. Severidad de accidentalidad 1,00 Registro hasta octubre de 2022.
Q Mecanismos de vigilancia de las :
g iciones de salud de los 3.3.3. Proporcién de accidentes de trabajo mortales 8% 1,00 Registro hasta octubre de 2022,
= trabajadores (6%) 3.3.4. Prevalencia de la enfermedad laboral 1,00 Registro hasta octubre de 2022,
3.3.5. Incidencia de la enfermedad laboral 1,00 Registro hasta octubre de 2022.
3.3.8. Ausentismo por causa médica 1,00 Registro hasta octubre de 2022.




:;1.1. Mée:o::k.)gia para k tificacion de peligros, evaluacion y « 4,00 Metodoloaia ¢ enla GTC 45, actual _
|valoracion de riesgos
Identificacién de peligros, 4.1.2.‘ Idegﬂﬁeamén de peligros y evaluacion y valoracién de riesgos con X 4,00 Se realizd la identificacién de peligros con todos los|
evaluacion y va ién de los participacion de todos los niveles de la empresa 15% trabajadores.
4.1.3. |dentificacién de sustancias catalogadas como carcinégenas o : ; ; :
A riesgos (16%) con toxicidad aguda X 3,00 Se tiene identificad las radiones jonizantes.
] - ; Se han realizado dosimetrias con el apoyo de la ARL
g 4.1.4. Mediciones ambientales X 4,00 Col a ( Xy ia).
. : ' : Falta control de algunos riesgos como el progarmal
o
ﬂ 4.2.1+|CM:;1£35 de prevencion y control frente a peligros/riesgos " 250 de seguri vial, y Ia actulizacion del programa de
[ energias ionizantes.
; Se han realizado con el acompafamiento del
o 4.2.2. Aplicacién de medidas de prevencion y control por parte de los % 250 COPASST las inspecciones del uso adecuado de los
E trabajadores ? EPP. Reforzar la aplicacién de medidas preventivas
a o correctivas.
o : :
w Medidas de prevencion y control|4.2.3. Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el iseh ;
g para intervenir los peligros /|trabajo 16% X 250 Eatde i ockekew o L
'E riesgos (16%) Se cumple con el requerimiento, sin embargo se|
ﬁ 4.2.4. Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos X 250 debe realizar un cronograma de inspecciones)|
(L] : anuales.
; : £ ’ Se cuenta con plan de mantenimiento de equipos |
A:t:m I\::ntemmienlo periédico de las instalaciones, equipos, maquinas X 250 s ado por el  subg el
y entas administrativo.
4.2.6. Entrega de los elementos de proteccion personal - EPP y % 250 A cargo de almacén y con las actas de entrega por|
capacitacién en uso adecuado X cada jefe de area.
W e 2 ’ ; Documento actualizado, debe socializarse all
a )
é s g Plan de prevencion, preparacién §6.1.1. Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias X 5,00 i
2 y respuesta ante emergencias ; 10% Conformada, en proceso de capacitacion vy
m g .o (10%) 5.1.2. quada de prevencion, preparacion y respuesta ante & 5,00 sntrenamiento, no- se. ha o la o
o< emergencas distintivos.
6.1.1. Definicion de indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y
2 Salud en el Trabajo X 1,25 Indicadores de proceso, estructura y resultado.
[ Q =
o z £ . e .
o o . Se realiza la auditoria intema por parte de control
5 g % Gestién y resultados del SG-5ST|8+1:2- Auditoria anual 5% 8 5 linterno, hace falta programar la auditoria externa. 1
w (6%) - - - -
3 ; 8 ::cl;;mm por la alta direccion. Alcance de la auditoria del Sistema ) - Reolizadh la audioria interna en o aflo 2021,
= i pendiente la del afio 2022.
w de SST
6.1.4. Planificacion de la auditoria con el COPASST 0,00 No se ha programado con el Copasst
) Solo se han realizado las de la auditoria interna,
. g 7.1.1. Acciones preventivas y/o correctivas x 2,50 forie la exdema.
E E 3 Acciones preventivas ¥|7.1.2. Acciones de mejora conforme a revision de la Alta Direccién 0,00 Programada para el afio 2023.
Q 2 correctivas con base en |0s[7 9.3 "Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes 10% 2860 Se realizan con base a los planes de mejora de cada
; 9 N Tosulindon SG-O8T (%) de trabajo y enfermedades laborales : : accidente de trabajo.
Solo se realiza con base a la auditoria interna,
S 7.1.4. Plan de mejoramiento 0,00 s ke R
TOTALES 100% 92,3 ACEPTABLE

OTROS REQUISITOS

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Firmado, debe actualizarse y socializar al personal.

Reglamento Interno de Trabajo

En proceso de actualizacion y socializacion.

PESV

En proceso de actualizacién, se debe socializar al
personal.

Riesgo Psicosocial

personal.




