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RESPONSABLE Ruby Esneda Marin Lopez

DIRIGIDO A Gerencia H.S.J.D.

OBJETIVO Verificar y hacer el seguimiento al cumplimiento de las fases de

adecuacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), Dentro del marco de los roles de la Oficina de Control y el
cumplimiento de la normatividad legal vigente.

De enero a diciembre de 2023, de acuerdo con las acciones para el
cumplimiento de Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Aplica para los estandares minimos de SST y demas
normatividad aplicable e inicia con la designacion del responsable del
disefio e implementacion y el cumplimiento de los requisitos legales
vigencia 2023.

ALCANCE

Decreto 1072 de 2015 - Decreto Unico Reglamentario del Sector
FUNDAMENTO Trabajo.
NORMATIVO Resolucién 0312 de 2019 - Estandares minimos del Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el trabajo.

De acuerdo con la evaluacion realizada por la Profesional responsable del Sistema de Seguridad
y Salud en el trabajo, donde se realiz6 un andlisis detallado de cada uno de los estandares
minimos del Sistema de acuerdo con la norma, se pudo identificar mediante la evaluacién que la
valoracién de cumplimiento del sistema es del 85.5 en un nivel aceptable, identificaron que
existen 7 items que no se cumplen, los cuales se relacionan a continuacion.

De acuerdo a la evaluacion sobre los estandares minimos del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo (SG-SST). Dentro del ciclo PHVA de este sistema, Se obtuvo la siguiente
informacién: No se cumplen con los siguientes items:

ETAPA DEL CICLO ITEM DEL ESTANDAR ESTANDAR
PHVA
PLANEAR 2.10.1 Evaluacién y seleccién de Contratacion
proveedores y contratistas
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2.9.1 Identificacion, evaluacion para
adquisicion de Productos y servicios del

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en

el Trabajo SG-SST.

Adquisiciones

HACER

4.1.4 Realizacion mediciones ambientales
quimicos, fisicos y bioldgicos

Identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los
riesgos

4.2.2 Verificacion de aplicacion de medidas

de prevenciony
control por parte de los trabajadores

Medidas de prevenciony control
para intervenir los peligros / riesgos

VERIFICAR

6.1.3 Revision anual de la Alta Direccion
resultados de la auditoria, Revisar como
minimo una (1) vez al afio, por parte de la
alta direccion, el Sistema de Gestién de
SST, resultados y el alcance de la
auditoria de cumplimiento del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo con los aspectos
sefialados en el articulo

2.2.4.6.30 del Decreto numero 1072 de
2015.

6.1.4 Planificacién auditorias con el
COPASS

Gestion y resultados del SG- SST

ACTUAR

7.1.2 Acciones de mejora conforme a
revision de la Alta
Direccion

Acciones preventivas y correctivas
con base en los resultados del SG-
SST

(FUENTE DE INDORMACION AREA DE SG- SST)

cumplimiento

Mayor al

ACEPTABLE 85%

« Mantener la calificacion
y evidencias a
disposicion de
Ministerio de Trabajo.
Incluir en el Plan Anual
de Trabajo las mejoras
que se establezcan de
acuerdo con la
evaluacion.

INFORME DE ESTANDARES MINIMOS DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

SG-5ST

(Resolucion 312 de 13 febrero de 2019)

Empresa: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Realizado por: LILIANA MARIA RAMIREZ ALZATE
Fecha de realizacion: 27/12/2023
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Seguimiento indicadores en relacion a la medicidon de los indicadores se tiene que,
Se proyect6 4 indicadores los cuales dieron el siguiente resultado.

INDICADOR RESULTADO Y OBSERVACION
COMPARATATIVO (2023-
2022)

Tasa de poblacion 0.9 Bajo, 0.4 puntos en

comparacion con el afio
anterior que fue de 1.3

indice de frecuencia (IF) 0.75 Bajo 0.31 puntos en
comparacion con el afio
anterior que fue de 1.06.

indice de severidad (IS) 2.57 Disminuyo 3.77 puntos en
comparacion con el 2022 que
fue de 6.34

indice de Mortalidad (IM) 0 Se mantiene en cero.

Se requiere que se actualice la ficha de los indicadores. (FUENTE DE INDORMACION AREA DE SG- SST)

SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO 2023

En las verificaciones de las acciones o actividades realizadas al plan de trabajo 2023 se encontro
lo siguiente:

Total items a Cumplir 53
Total items que Cumple 26
Total items No cumple 9
Total items No aplica 10
Total item que crumple 8

parcialmente

Cumplimiento 68%
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Feaizar Conirol Permaneniz a las afiaciones reafizadas 4 Sislema
(General de Sequidad Socidl
Aciuglizar &l Sislema de Gesion de Lz Sequnidad y Salud en Bl Trabgie (MO

MO

Feealizar la medicion del riesgo psicosocial de acuerdo a la normalvidad
wigenie
(Gesion permanenie con la ARL ]

MO

Hi

Ajustar y ackualizar el Plan de Emergencia o

HO

mlmuliﬁuﬂl' Co Hi

tecarga Periodica de los exiniores ma

MO

Disenar campanas ambieniales M
Contrl del Riesgo fsico (Radiaciones ionizanies), foma de placas de
Elemenios de Proteccion Personal plomados cuando s2 preseniz [3 Ho
necesidad

Pealizar sequimiento permanenie 2l reporie de exposicion coupacional y
realizar su misrvencion inmedizia cuando s= preseniz la necesidad.

Pealizar jomada de vacunacion dosis de refuerzo covid 19 Ho

Celzhracion de la semana de |3 salud, realizando achvidades de
e .

Revigion por la ata direccion al Sisiema de GesSin de la Sequridad y "
Salud En El Trabajo.

RECOMENDACIONES:

Hi

Darle cumplimiento a las acciones que a la fecha no se ha cumplido, siendo una obligacion que
el Hospital cumpla con los estandares minimos. Las cuales deben pasar al plan 2024.

Realizar el seguimiento minimamente cada 3 meses, a los indicadores del Sistema y al plan de
trabajo 2024

Organizar adecuadamente y oportunamente la documentacion de las actividades desarrolladas
por el proceso para la implementacién y mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y



: PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA -
lj. Codigo
noseirat FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA FEC0204004
LR Pag 5de 5

VERSION 01

Salud en el trabajo, que le permita controlar y organizar todos los documentos que hacen parte
de este sistema, Teniendo en cuenta lo anterior se sugiere realizar la correspondiente
trasferencia documentales y definir la custodia de los documentos producto del COPASST.

Se debe dar cumplimiento en el diligenciamiento de la descripcidon socio- demografico y la
consolidacion de la informacién de la caracterizacion de la salud de todos los trabajadores con
el fin de fortalecer la planeacién de las actividades de los programas de promocion y prevencion
y hacer seguimiento a las recomendaciones medicas, ARL, entre otras.

Se debe revisar la construccion y fortalecer la medicion de los indicadores (cualitativos o
cuantitativos segun corresponda) mediante los cuales se evallen la estructura, el proceso y los
resultados del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y hacer el
seguimiento a los mismos; con el fin de fortalecer y generar una mejora continua.

De acuerdo a lo anterior, la Oficina de Control Interno realizé el seguimiento y evaluacion al
cumplimiento de los estandares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, con fecha de corte a 30 de diciembre de 2023,

De acuerdo a lo anterior, la Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento y evaluacion al
cumplimiento de los estdndares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, a 30 de diciembre de 2023, con una calificacién del 85% y una ejecucion del plan de trabajo
del 68%.

Ruby Esneda Marin Lopez
Control Interno.



