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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPPITAL

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 elaboracién

27 de diciembre de 2022

% Cumplimiento estandares minimos

92,3%

Profesional Responsable del Sistema de Gestién

MARIA LINEY GIL ORTIZ

CICLO

Peso PUNTAJE POSIBLE Calificacion de
ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR OBSERVACIONES / EVIDENCIAS
Porcentual Cumple No . la Empresa
No Aplica
Totalmente Cumple
. - o . Se cuenta con el responsable profesional del sistema
1.1.1. Asignacién de una persona que disefie e implemente el Sistema )
- X 0,50 de seguridad y salud desde agosto 2022 con curso
de Gestion de SST .
de las 50 horas vigente.
1.1.2. Asignacién de responsabilidades en SST X 0,50 Formatos~ firmados y socializados, actualizar formato
para el afio 2023.
La entidad realiza el presupuesto a nivel general,
pero no se clasifica de acuerdo con el sistema de|
X X L 1.1.3. Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en SST X 0,00 SST. Para enero de 2023 se realizard con la
Recursos  financieros, te(fmcos encargada del proceso de presupuesto, el individual
humanos y de otra indole para el SG-SST
requeridos para coordinar 'y A% -
- desarrollar el Sistema de Gestion|1.1.4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral ° X 0,50 Carpeta de pagos de seguridad social al dia.
] de la Seguridad y Salud en el11 5. |dentificacion de trabajadores que se dediquen en forma Se le pada brima especial de alto riesdo al tecnico de
%) Trabajo (SG-SST) (4%) permanente a actividades de alto riesgo y cotizacién de pensién X 0,50 Pagap p g
o . rayos X
%) especial
14 " -
3 1.1.6. Conformacién y funcionamiento del COPASST X 0,00 Se encuentra conformado pero no esta funcionando
hl como lo exige la norma.
14
1.1.7. Capacitacion de los integrantes del COPASST X 0,00 No se ha cumplido con el plan de capacitacién anual
1.1.8. Conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia X 0,50 Conformado y en funcionamiento.
Laboral
1.2.1. Programa de capacitacion anual X 2,00 Esta elabqrado y aprobado, pero no se cumplié al
100% su ejecucion.
Capacitacion en el Sistema de s liz6 | 16 d del afo 2022
Gestion de la Seguridad y Salud|1.2.2. Induccién y reinduccién en SST 6% X 2,00 e.r.zag" f,"d.e 16 de marzo del afio » con
en el Trabajo. (6%) actividades ludicas.
#}g&g?ig?;ggesoieijgigg gzr(::;tlon de Seguridady Salud en el X 2,00 Curso de las 50 horas y la actualizacién de las 20 horas.
Politica Fje Seguridad y Salud en 2.1.1. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo X 1,00 Actga!lzadas, hace falta‘ firmar por el gerente,
o el Trabajo (1%) socializar al personal y pubicar.
=)
< Objetivos del Sistema de Gestién
o ) i i
é de la Seguridad y Salud en el|2.2.1. Objetivos de SST X 1,00 ':g:ijaﬁ:i“z?rdsls’erzx:l faliicf:rmar por el gerente,
= Trabajo SG-SST (1%) P y publcar.
—
w — .
E I(El\gzl)uacwn Inicial - del SG-SST 2.3.1. Evaluacion Inicial del Sistema de Gestion X 1,00 Se realizé con control interno el 16 diciembre 2021.
[a)
3 El plan se disefi6 para el afio 2022, control interno
e hizo la dltima 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
2 cumplimiento, esto debido a que la entidad estuvo sin
g asesora de SST por 5 meses.
= ” Se cuenta con listado maestro de documentos
Q Conservacién de la . . . i X .
w - 2.5.1. Archivo y retencién documental del Sistema de Gestion de SST X 2,00 actualizado, y con el archivo de los documentos dede
2 Documentacion (2%) sST
< .




Il. HACER

La rendicién de cuentas se realiz6 el 06 de abril a

-
w Rendicién de Cuentas (1%) 2.6.1. Rendicién de cuentas 1,00 )
a S todo el personal y la comunidad.
z L ) )
o Oﬂ Normatividad nacional vigente vy 15%
5 = 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 yj
< Comunicacién (1%) 2.8.1. Mecanismos de comunicacion (Auto reporte de condiciones de 100 condiciones inseguras, socializado en crteleras VY]
E trabajo y de salud) ' whatsapp institucional, socializar nuevamente con el
5 personal.
ﬁ Adguisiciones (1%) 2.9.1. Identificacion y evaluacién para la adquisicion de bienes y 100 Hay un procedimiento de compras, pero no cumple
g q servicios ' con todo lo que exige la norma.
-
é Se cuenta con el manual de contratistas, falta realizar
8 Contratacion (2%) 2.10.1. Evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas 2,00 la evl_a uciones a los contr;tlstas con el te“.“a de
E seguridad y salud en el trabajo, se debe retroalimetar,
E la informacion con los contratistas.
0
5 Se cuenta con procedimiento de gestion de cambio y|
w ” : . ’ a la fecha se ha documentado la gestién de cambio
9 111, 1,00 L ;
[0) Gestion del Cambio (1%) 2.11.1. Gestién del cambio de COVID-19, debe socializarse la del equipo de
rayos x el area de PyP.
.1.1.D ipcién iodemogréfi Diagnésti I ndicion .
36 escripcion sociodemogréfica y Diagnéstico de las condiciones 100 Se cuenta con la base de datos de los trabajadores,
salud de los trabajadores ' debe actualizarse la informacion y el formato
- - . - . Se cuenta con con los programas de vigilancia
1.2, A mi n | tr revencion y prom n ; X .
ze 2 Sa;:[tjl;ndades de medicina del trabajo y de prevencién y promociol 1,00 epidemiologica en  COVI-19 y en PVE
osteomuscular.
3.1.3. Informacién al médico de los perfiles del cargo 1,00 Se puenta con el manual de funciones y con los
perfiles de cargo de acuerdo a la ley 785
Se realizaron evaluaciones medicas ocupacionales
3.1.4. Evaluaciones médicas ocupacionales 1,00 en el afio 2021 y 2022, hacen falta algunos
trabajadores y los conductores.
Condiciones de salud en el|3.1.5. Custodia de Historias Clinicas 9% 1,00 Los custodia la IPS que realizé los exmanes .
i 0,
trabajo (9%) 3.1.6. Restricciones y recomendaciones medico laborales 1,00 Se cuenta con el procedimiento y su gestion.
@ Se cuenta con el programa y la politica de
‘é caminemos juntos para la prevencién de consumo de
[a] 3.1.7. Estilo de vida y entornos saludables 1,00 sustancias _psicoactivas, alcohol Y drogas, sin
2 embargo no se le ha dado la aplicacién al programa,
< también falta la retroalimentaciéon de estilos de vidal
2 saludables.
E ?étziggszgc:;?};;emuos sanitarios y disposicion de basuras 1,00 La entidad cuenta con todos los servicios basicos.
S 3.1.9. Eliminacién adecuada de residuos sdlidos, liquidos o gaseosos 100 Se cuenta con la plan de residuos sin embargo falta]
5 (Manejo de Residuos) ' la actualizacion del PGIRASA.
w
O . .
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, EPSy Direccién Territorial del Ministerio del Trabajo ’ norma.
de las enfermedades laborales, —— — - - o
los incidentes y accidentes de 3.2.2. Investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y las 5% 200 Se realizan cada gue ocurren los eventos
trabajo (5%) enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales ' 4 )
Z.ff:;.ml‘\;zgztg)b); rz;rllallsns estadistico de accidentes de trabajo y 1,00 Registro hasta octubre de 2022.
3.3.1. Frecuencia de accidentalidad 1,00 Registro hasta octubre de 2022.
3.3.2. Severidad de accidentalidad 1,00 Registro hasta octubre de 2022.
M i igilanci | I - ; )
eca}n}smos de vigilancia de las 3.3.3. Proporcion de accidentes de trabajo mortales 1,00 Registro hasta octubre de 2022.
condiciones de salud de los 6%
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.
3.3.6. Ausentismo por causa médica 1,00 Registro hasta octubre de 2022.




4.1.1. M}atodolc_)g|a para la identificacion de peligros, evaluacion y . 4,00 Metodologia basada en la GTC 45, actualizada.
valoracidn de riesgos
e i 4.1.2. |dentificacion de peligros y evaluacion y valoracion de riesgos con Se realizé la identificacion de peligros con todos los
Identificacion de peligros, o p g Y Y g X 4,00 - pelg
- L participacion de todos los niveles de la empresa trabajadores.
evaluacion y valoracion de los PPr—— " — 15%
. 4.1.3. Identificacion de sustancias catalogadas como carcindégenas o . . . " -
. riesgos (15%) - X 3,00 Se tiene identificad las radiones ionizantes.
S con toxicidad aguda
2 - - -
S 4.1.4. Mediciones ambientales X 4,00 Se han realizado d03|metr|as,con el apoyo de la ARL
0 Colmena (rayos x y odontologia).
o n
Q 4.2.1. Medidas de prevencién y control frente a peligros/riesgos Falta con_trol d? algunos rlésgos como el progarma
%] . . X 2,50 de seguridad vial, y la actulizacion del programa de
w identificados AU,
T energias ionizantes.
; Se han realizado con el acompafiamiento del
e} 4.2.2. Aplicacion de medidas de prevencion y control por parte de los X 250 COPASST las inspecciones del uso adecuado de los
E:r, trabajadores ' EPP. Reforzar la aplicacién de medidas preventivas
3 o correctivas.
o
Medi de prevencioén y control|4.2.3. Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el P -
"'D" ed|d§s € prevencion y ¢ ) & y o X 2,50 Estéan disefiados, falta socializar al personal.
= para intervenir los peligros /|trabajo 15%
'C:) riesgos (15%) Se cumple con el requerimiento, sin embargo se
g_l) 4.2.4. Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos X 2,50 debe realizar un cronograma de inspecciones
[0) anuales.
- - . . . - Se cuenta con plan de mantenimiento de equipos
4.2.5. Mantenimiento periddico de las instalaciones, equipos, maquinas . P quipos y
herramientas X 2,50 maquinas encargado  por el  subgerente|
Y administrativo.
4.2.6. Entrega de los elementos de proteccion personal — EPP y X 250 A cargo de almacén y con las actas de entrega por
capacitacion en uso adecuado ' cada jefe de area.
W i iali
(S ” .. |5.1.1. Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias X 5,00 Documento - actualizado, - debe  socializarse  al
z g < Plan de prevencion, preparacion personal
8 E S y fespuesia ante emergencias 5.1.2. Brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante 10% Conformada, —en ~ proceso de capacitacion )
n s~ (10%) -2 Bllg P » Prep yresp X 5,00 entrenamiento, no se ha dotado la brigada con
e emergencias o
0 < distintivos.
6.1.1. Definicién de indicadores del Sistema de Gestién de Seguridad .
O ; 9 y X 1,25 Indicadores de proceso, estructura y resultado.
o Salud en el Trabajo
x o ~
z_':) 5 ?0’, 6.1.2. Auditoria anual 7 125 Se realiza la auditoria interna por parte de control
E O 5 Gestion y resultados del SG-SST|~ < 5% ' interno, hace falta programar la auditoria externa.
< 0
7] (5%) — — — -
% O 6.1.3. Revision por la alta direccion. Alcance de la auditoria del Sistema ) L o
. L Q . Realizada la auditoria interna en el afio 2021,
= z? de Gestion x 1.25 endiente la del afio 2022
u de SST P :
6.1.4. Planificacion de la auditoria con el COPASST 0,00 No se ha programado con el Copasst
,9 7.1.1. Acciones preventivas y/o correctivas X 2,50 SOIO.Se han realizado las de la auditoria interna,
24 z pendiente la externa.
< . . 3 © . K L o~
o) = = Acciones preventivas Y[7.1.2. Acciones de mejora conforme a revision de la Alta Direccion 0,00 Programada para el afio 2023.
5 =1 i b | : ; : P : 10% N :
::J 28 correctivas  con aseo €n 10S(7 1.3, Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes 0 « - Se realizan con base a los planes de mejora de cadal
= S resultados SG-SST (10%) de trabajo v enfermedades laborales ' accidente de trabajo.
= i - —
= 7.1.4. Plan de mejoramiento 0,00 Solo se realiza con. be}se a la auditoria interna,
pendiente la de la auditoria externa.
TOTALES 100% 92,3 ACEPTABLE

OTROS REQUISITOS

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial X Firmado, debe actualizarse y socializar al personal.

Reglamento Interno de Trabajo X En proceso de actualizacion y socializacion.

PESV N En proceso de actualizacion, se debe socializar al
personal.

Riesgo Psicosocial X personal.
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INFORME DE AUDITORIA SG SST
SAN JUAN DE DIOS
Empresa: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT: 890907297-3
Asistentes o Auditados Maria Liney Gil Ortiz Cargo: Asesora SST
Responsable del SG-SST: Maria Liney Gil Ortiz Licencia SST: 2022060084230
Auditor Juan Guillermo Posada Mejia Licencia SST:

Auditores Internos en Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo: Decreto 1072 de 2015 y NTC OHSAS 18001; 2007.
Idoneidad: Auditores Internos en Sistemas Integrados de Gestion HSEQ — SV “ISO 9001, 2015; ISO 14001, 2015; 1SO 45001, 2018; 1SO 39001; 2012; ISO 31000,
2018; 1SO 19011; 2018".
Establecer el grado de cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, bajo criterios de Auditoria: Resolucion 0312 de 2019 y
Decreto 1072 de 2015

Alcance: Todos los procesos que hacen parte de la actividad economica de la Organizacion.

Objetivo:

Criterios de Auditoria: Evaluar la documentacion y el cumplimiento del Decreto 1072 del 2015 y la Resolucion 0312 del 2019.

Verificacion de la Implementacion de APCM de Auditorias Anteriores

No conformidades
HECHO REAL EVIDENCIA REAL CRITERIO

* Definicion de recursos financieros, técnicos, tecnologicos y de
personal.
* Pertinencia segUn prioridades de SST.

Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en SST * Disponibilidad.
* Trazabilidad sobre su inversion o ejecucion.
* Recursos para que el responsable del sistema, Copasst, vigia,
otros puedan cumplir sus funciones.

Decreto 1072 de 2015.
Articulos 2.2.4.6.8; 2.2.4.6.17; 2.2.4.6.31

* Disponibilidad de curso virtual de 50 horas.
* Soportes para principales y suplentes. Resolucion 4927 de 2016.
* Aprobacion del curso virtual. Decreto 1072 de 2015.

Capacitacion de los integrantes del COPASST

* Capacitacion sobre deberes, responsabilidades y aspectos del
SG-SST.
* Conocimiento de los miembros sobre funciones y

Articulos 2.2.4.6.8; 2.2.4.6.11; 2.2.4.6.12.
Resolucion 1401 de 2007.
Resolucion 2013 de 1986.

responsabilidades.

* Planeacion de la auditoria al SG-SST con participacion del
COPASST o Vigia de SST.
* Comunicacion al Copasst o vigia de SST y al Responsable del SG-
Planificacion de la auditoria con el COPASST SST.
* Resultados de la revision por parte de la Alta direccion.
* Resultados de la auditoria realizada al SG-SST.
*Los planes de accion derivados de estas revisiones.

Decreto 1072 de 2015.
Articulos 2.2.4.6.12; 2.2.4.6.29; 2.2.4.6.31.

* Andlisis de los resultados derivado de la revision al SG-SST por la
alta direccion.

* Definicion de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

* Implementacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

* Comunicacion de acciones al personal.

* Seguimiento de las acciones.

* Efectividad de las acciones.

Decreto 1072 de 2015.

Acciones de mejora conforme a revision de la Alta Direccion Aticulos 2.2.4.6.31: 2.2.4.6.33: 2.24.634.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
Disefiar el presupuesto para el afio 2023.
Gestionar las reuniones del copasst cada mes y hacer seguimiento a los compromisos.

Gestionar con el COPASST la préxima auditoria.

Gestionar la revision por la alta direccion, analizar los resultados derivado de la revision y definir las acciones correctivas, preventivas y de mejora.

ASPECTOS RELEVANTES
Se cuenta con el presupuesto de seguridad y salud en el trabajo, pero no se tiene definido los rubros desglosados en el presupuesto general de la empresa, por loc ual se recomienda que estos en el proximo afio 2023 se
discriminen en el presupuesto anual de SST.
El copasst se encuentra conformado pero no se llevan a cabo las reuniones mensuales y tampoco se han capacitado en los temas requeridos (investigacion de accidentes de trabajo, inspecciones de seguridad, uso correcto de
EPPS, orden y aseo, identificacion de peligros, entre otros.
Se han realizado las auditorias internas, pero no se ha programado la auditoria externa, en donde participe el COPASST.

CONCLUSIONES

Cabe resaltar que en el Hospital se tiene un buen Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el trabajo de acuerdo con lo establecido en la normatividad. En la revisision del sistema se puede observar que se tienen bien
organizada las evidencias y se cuenta con el apoyo de la Gerencia, lo que garantiza una adecuada gestion. El nivel directivo de la institucion se encuentra compromedido con el el mejoramiento continuao del Sistema.

Fecha de Entrega del Informe: 2711212022

Nombre y Firma de quién elabora:

Nombre y Firma del

Responsable del SG-SST:
Nombre y Firma del

Representante Legal:
Nombre y Firma del Representante del COPASST

Juan Guillermo Posada Mejia

Maria Liney Gil Ortiz



