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1. INFORMACION GENERAL

L INFORME FINAL AUDITORIA AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
Nombre de la auditoria:

EL TRABAJO 30/12/2024
Proceso auditado: PROCESO GESTION HUMANA — AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Dependencia: Seguridad y Salud en el Trabajo

Angela Ibeth Diaz R. Diana Marcela Yepes P.

Auditor: Karina Dugue Hoyos. Liliana Maria Duarte S.

2. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluacién y el
seguimiento independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad asignada a las Oficinas
de Control Interno -OCIN, siendo esta la encargada de la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y de
proponer las recomendaciones y sugerencias que contribuyan al mejoramiento y optimizacién de la gestion.

Asi, el ejercicio de auditoria es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central, fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos,
control y gobierno.

La presente auditoria se ejecutd con base en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2024 aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) celebrado en noviembre de 2023, modificado en sesiones del
CICCI el dia 14 de agosto de 2024 y en sesidn extraordinaria del dia 06 de noviembre de 2024, donde se tomo la
decisién de que la Oficina de Control Interno sea la responsable de ejecutar la Auditoria al Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de que habla el inciso cincuenta y uno del articulo 16 de la Resolucién 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo
SG-SST".

3. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar una evaluacién independiente y objetiva al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
del Hospital Militar Central, la cual tiene como objetivo principal el verificar el cumplimiento de los estandares minimos
para empresas de mas de 50 trabajadores clasificadas con riesgo I, Il, lll, IV, o V, y de 50 0 menos trabajadores con
riesgo IV o V de que habla el inciso cincuenta y uno del articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019, asi como la
evaluacion del cumplimiento de los objetivos del Sistema, la efectividad de los controles existentes y la identificacion de
los nuevos riesgos en la gestion.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria se realizara entre los meses de octubre a diciembre de la vigencia 2024, en las instalaciones del Hospital
Militar Central de la ciudad de Bogota D.C., en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo, adscrita a la Unidad de
Talento Humano y se enfocara en las actividades realizadas durante la vigencia 2023 y hasta el mes de septiembre de
la vigencia 2024.
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4.1 CRITERIOS DE LA AUDITORIA NORMATIVA DE ORDEN NACIONAL:

Teniendo en cuenta la normatividad vigente al respecto, se llevé a cabo la verificacion del grado de cumplimiento de las
siguientes normas:

Ley 1562 de 2012 — “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de Salud Ocupacional’

Ley 1503 de 2011 por la cual se promueve la formacién de habitos, comportamientos y conductas seguros en la
via y se dictan otras disposiciones.

Ley 2251 de 2022, tiene por objeto establecer disposiciones normativas que orienten la formulacion,
implementacion y evaluacion de la politica publica de seguridad vial con el enfoque de sistema seguro.

Decreto 1072 de 2015 — “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”
Decreto 1477 de 2014 “Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales” modificado por el Decreto 676 de
2020.

Decreto 171 de 2016 “Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37 del Capitulo 6 del Titulo 4 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicién para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)".

Decreto 1563 de 2016 “Por el cual se adiciona al capitulo 2 del titulo 4 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, una seccién 5 por medio de la cual se reglamenta la
afiliacién voluntaria al sistema general de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 052 de 2017 “Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)".

Resolucién 1565 de 9 de junio 2014, por la cual se expide la Guia metodoldgica para la elaboracién del Plan
Estratégico de Seguridad Vial.

Resolucion No. 20223040040595 de julio 12 de 2022, “Por la cual se adopta la metodologia para el disefio.
implementacion y verificacion de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial y se dictan otras disposiciones”, deroga
la resolucidn 1565 de 2014 y determina la obligatoriedad de elaborar y tener a disposicion de los entes de control
como “Transito” y la superintendencia de transporte, un Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV.

Resolucion 0312 de 2019 — “Por el cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST”

4.2 NORMATIVA INTERNA - HOMIL:

Resolucidn No. 1297 de septiembre 10 de 2024. “Por medio de la cual se establece la organizacion de los servicios
y areas adscritas a las dependencias del Hospital Militar Central y se dictan otras disposiciones.”

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo- GH-SSTR-PO-01, Version: 01 del 15-04-2024.

Manual General de Bioseguridad Hospital Militar Central GH-SSTR-MN-01, Version 07 del 24-09-2020.
Hospitalario de Gestion del Riesgo - HOMIL, GH-SSTR-PL-01, Version 07 del 08-10-2020.

Procedimiento Interno reporte, investigacion y seguimiento de accidentes, incidentes de trabajo y enfermedades
laborales GH-SSTR-PR-01, Version: 03, del 07-07-2022.

Procedimiento Interno seleccidn, entrega, control de uso y reposiciéon de EPP - GH-SSTR-PR-02, Version 03 del
07-07-2022.

Procedimiento Interno atencion inicial de accidente de trabajo GH-SSTR-PR-03, Versién 03 del 04-06-2024.
Procedimiento Interno reporte de actos inseguros, condiciones inseguras e incidentes GH-SSTR-PR-04, Versién
02, del 30-09-2020.

Procedimiento Interno identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos GH-SSTR-PR-05, Versidn
04 del 25-11-2019.
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Procedimiento Interno evaluaciones médicas ocupacionales GH-SSTR-PR-06, Versién 02 del 24-09-2020.
Procedimiento Interno gestién del cambio en seguridad y salud en el trabajo GH-SSTR-PR-07, Version 01 del 29-
06-2021.

Programa de estilos de vida y trabajo saludables GH-SSTR-PG-01 Versidn 01 del 20-04-2021.

Programa Institucional 5 “S” — Orden y Aseo GH-SSTR-PG-02 Versién 02 del 15-09-2021.

Programa de Higiene y Seguridad Industrial GH-SSTR-PL-03, Version 02 - octubre del 2022.

Protocolo Interno inspecciones de seguridad GH-SSTR-PT-06, Versién 02 del 07-07-2022

Protocolo Interno requisitos de compras y servicios de seguridad y salud en el trabajo GH-SSTR-PT-07, Version 01
del 21-02-2022

Protocolo Interno fatiga laboral GH-SSTR-PT-05, Version 01 del 20-04-2021

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial PL-CLDD-MN-01-DI-02-FT-01, Versién 01 del 23-10-2020

Anexo: Descripcidn de los elementos, sistemas y componentes necesarios en la practica con rayos X, AA-IMDG-
MN-01-DI-01 Version 03 del 06-09-2022.

Anexo: Plan de Gestion del Riesgo — ESAE —Hospital Militar Central GH-SSTR-PP-01-DI-01 Versién 02 del 03-09-
2020.

Anexo: Plan de emergencias del servicio de banco de Sangre GH-SSTR-PP-01-DI-02 Version 01 del 15-02-2019
Anexo: Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST, PL-CLDD-MN-01-DI-02 Version 02 del
23-10-2020.

Manual: Radioproteccion Institucional AA-IMDG-MN-01, Versién 05 del 14-05-2024.

Manual: Sistema de vigilancia epidemiolégico (RI) GH-SSTR-MN-02, Version 03 del 29-06-2022.

Manual: Radioproteccion-medicina nuclear AA-MEDN-MN-01, Version 05 del 14-05-2024.

Protocolo de Inspecciones de Seguridad CODIGO: GH-SSTR-PT-06 Version 2 del 7 de julio de 2022.

Plan Hospitalario de Gestidn del Riesgo-HOMIL Cédigo - GH-SSTR-PL-01 Version 7 del 08-10-2020.

Protocolo de Inspecciones de Seguridad CODIGO: GH-SSTR-PT-06 Version 2 del 7 de julio de 2022.

Programa de Estilos de Vida y Trabajo Saludable GH-SSTR-PG-01 Version 1 20-04-2021.

Y la demas normatividad vigente aplicable a los procesos objeto de la presente Auditoria.

5.

METODOLOGIA

Para la ejecucion de la Auditoria del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) del Hospital

Mi

litar Central, se adelantaron las siguientes actividades, conforme a la metodologia adoptada:

Revision Documental: Se realizo revisidn de los documentos relacionados con los procesos y procedimientos del
SG-SST. Esta revision incluyd la evaluacion de los documentos normativos, los informes de gestidn, las actas de
reuniones del COPASST, asi como los planes y programas asociados al SG-SST.

Solicitud de Informacion: Se realiz6 solicitud de informacién mediante correo electronico, inicialmente el 22 de
octubre de 2024, dirigida a la Jefatura de la Unidad de Talento Humano, para obtener los soportes y evidencias
necesarios. Se realizaron dos reiteraciones de la solicitud inicial, el dia 30 de octubre y 18 de noviembre de 2024.
El dia 07 de noviembre de 2024 por medio de OneDrive la Unidad de Talento Humano-SG-SST, carg6 la
informacion solicitada por la OCIN y se compartieron los items solicitados.

Reunién con el COPASST: Se coordiné una reunién el dia 13 de noviembre de 2024 con los miembros del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) del HOMIL en la fase de planificacién de la auditoria,
con el objetivo de presentar los objetivos, el alcance y el cronograma de la auditoria, asi como de acordar las
actividades v la recopilacion de informacién necesaria para la verificacién del cumplimiento del SG-SST.

El dia 18 de noviembre de 2024 se envi6 via correo electrénico solicitud de informacion respecto de la matriz de
riesgos ya que la aportada inicialmente por el &rea de SST no era legible, se reiter¢ el dia 20 de noviembre y se
obtuvo respuesta de los mismos el dia 21 de noviembre de 2024.
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e FEl dia 26 de noviembre se solicitd via correo electrénico planilla de pago de aportes de seguridad social de los
Ultimos 4 meses de los servidores publicos y contratistas de la muestra tomada en el item 4, reiterando la misma
el dia 06 de diciembre y recibiendo respuesta por el area el dia 09 de diciembre de 2024

e Visitas de Campo: Posteriormente, se realizaron visitas de campo los dias 10 y 11 de diciembre de 2024, en
areas especificas del Hospital, con un enfoque particular en la verificacién de los soportes relacionados con
accidentes de trabajo, aportes a pago de Sistema General de Seguridad Social, evidencias de cumplimiento del
programa de capacitaciones, cumplimiento del Programa de Seguridad Vial, asi como todo lo concerniente a los
autodiagndsticos y planes de mejoramiento para el Plan de Trabajo anual.

e Asimismo, se inspeccionaron las condiciones laborales en el area de lavanderia el dia 11 de diciembre (Area
detectada por la ARL del HOMIL con no conformidades), durante estas visitas se comprobé la implementacion de
las medidas de seguridad, el uso de los elementos de proteccién personal (EPP) y las condiciones laborales de
los trabajadores.

Estas actividades fueron fundamentales para recopilar la informacidén necesaria y realizar un anélisis completo del
cumplimiento de los requisitos del SG-SST, con el fin de identificar posibles areas de mejora y garantizar el bienestar
de los empleados del Hospital Militar Central.

5.1 DETERMINACION DE MUESTRAS:

En la verificacion de algunos items solicitados por el articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019 se tomaron las siguientes
muestras:

6.1.1 De acuerdo con los items 4, del articulo 16 de la Resolucidén 0312 de 2019, se tomd una muestra de 30 trabajadores
para verificar el pago a la seguridad social de los trabajadores independientemente de su vinculacién y se aplicaron
los siguientes criterios para determinar la muestra:

e Se tomaron los ultimos 15 servidores publicos de la lista compartida por SST definidos en clase riesgo V.
e Se tomaron los primeros 7 contratistas de la lista compartida por SST definidos en clase riesgo IV.
e Se tomaron los primeros 8 contratistas de la lista compartida por SST definidos en clase riesgo V.

6.1.2 De acuerdo con los items 5, del articulo 16 de la Resolucién 0312 de 2019, se tomé una muestra de 7 trabajadores
para verificar el pago de cotizacion especial para actividad de alto riesgo por parte del empleador, de acuerdo con
el articulo 5 del Decreto Ley 2090 de 2003.

e Se tomaron a 7 trabajadores del servicio de radiologia y medicina nuclear catalogados en riesgo clase V con
cotizacion especial a pension.

6.1.3 De acuerdo con las verificaciones realizadas por la ARL dentro de las mediciones higiénicas anuales, se detectaron
las &reas de Patologia, Morgue, lavanderia y Central de Esterilizacion del HOMIL con “no conformidades” de las
cuales la OCIN tomo al Area de Lavanderia para realizar visita y verificar las acciones implementadas.

6.1.4 De acuerdo con los items 32, del articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019, se tomd una muestra de 26
trabajadores reportados en accidentes de trabajo y 3 trabajadores con enfermedades laborales.
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6.2 MESAS DE TRABAJO DE SEGUIMIENTO

En cumplimiento del cronograma de actividades del Plan Individual de Auditoria, se desarrollaron mesas de trabajo con
la jefe de la Oficina de Control Interno con el fin de dar a conocer los avances de la auditoria y analizar potenciales
riesgos identificados, los dias 28 de noviembre, y 12 de diciembre de los corrientes.

6.3 PREPARACION INFORME PRELIMINAR

Proyeccion informe preliminar para revision por parte de la Jefatura de la Oficina de Control Interno, el cual es enviado
al cliente de la auditoria de acuerdo con los términos establecidos en el Plan Individual de Auditoria.

6.4 PRESENTACION DE INFORME PRELIMINAR

Se realizé presentacion de resultados preliminares a los clientes de la auditoria, en reunion del 19 de diciembre de2024,
los cuales se hicieron dentro de los términos establecidos en el Plan Individual de Auditoria y el Procedimiento Auditoria
Interna, Codigo EM-OCIN-PR-01, Version 4, fecha de emisién 14-06-2022, la posibilidad de presentar observaciones al
informe si lo consideran pertinente.

6.5 COMUNICACION DEL INFORME PRELIMINAR

Mediante el memorando con ID 374891 del 19 de diciembre de 2024, la OCIN remitio el informe preliminar a los clientes
de la auditoria para su analisis y presentacion de observaciones.

6.6. RECEPCION DE OBSERVACIONES AL INFORME PRELIMINAR PRESENTADAS POR LOS AUDITADOS

Mediante radicado ID 375804 del 24 de diciembre de 2024, el Area de Salud y Seguridad en el Trabajo SST remiti6 el
consolidado de la respuesta al Informe Preliminar.

6.7 ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS AL INFORME PRELIMINAR POR PARTE DEL EQUIPO
AUDITOR

El equipo auditor realiz6 el analisis de las respuestas y los documentos que la soportaron, en consecuencia, mediante
el memorando radicado ID 376407 del 27 de diciembre de 2024 se remiti6 la respuesta donde se dio a conocer el
resultado de la evaluacién realizada.

6.8 PROYECCION Y COMUNICACION DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA

Se procedio a proyectar el informe final, el cual seré remitido a los clientes de la auditoria y a los integrantes del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo del articulo
2.2.21.4.7. Decreto 648 de 2017.

6. DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-
SST).

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) es un conjunto de politicas, procedimientos,
recursos y actividades coordinadas que una organizacion implementa para identificar, evaluar, prevenir y mitigar los
riesgos laborales, garantizando la proteccion de la salud y la seguridad de sus trabajadores. Este sistema esta disefiado
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para promover un ambiente laboral seguro, prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales, y asegurar el
cumplimiento de las normativas legales en materia de seguridad y salud en el trabajo.

El SG-SST esté estructurado en base al ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), lo que permite a la organizacion
implementar medidas preventivas y correctivas de manera continua y efectiva. Este enfoque fomenta la mejora
constante del desempefio en seguridad y salud laboral, adaptandose a los cambios en las condiciones de trabajo,
procesos y normativas aplicables.

Entre sus elementos clave se encuentran:

e Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo: Define los principios y compromisos de la organizacion en
relacién con la proteccion de los trabajadores.

e Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER): Proceso sistematico para detectar peligros,
valorar riesgos y establecer controles.

e Capacitacion y formacion: Garantiza que los empleados tengan los conocimientos y habilidades necesarias
para desempenar sus funciones de manera segura.

e Vigilancia de la salud ocupacional: Programas para monitorear el estado de salud de los trabajadores,
prevenir enfermedades laborales y detectar tempranamente cualquier afectacion.

e Gestion de emergencias: Incluye planes y procedimientos para responder eficazmente a situaciones criticas,
como incendios, derrames quimicos o accidentes graves.

e Evaluacion del desempefio y mejora continua: Auditorias internas, medicion de indicadores y planes de
accion para corregir desviaciones y potenciar el sistema.

En el marco normativo, el SG-SST se rige por el Decreto 1072 de 2015, la Resolucidén 0312 de 2019 y otras leyes
relacionadas, que establecen los estandares minimos y las responsabilidades legales de empleadores y trabajadores.
Ademas, puede ser integrado con estandares internacionales como la ISO 45001, lo que fortalece su enfoque
estratégico y su capacidad de respuesta ante riesgos globales.

El éxito del SG-SST depende del compromiso de la alta direccion, la participacién activa de los trabajadores vy el
seguimiento constante de los procesos para garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

En la identificacion de los hallazgos se enuncian inicialmente las fortalezas evidenciadas, posteriormente los hallazgos
y las observaciones, de acuerdo con los criterios definidos para la auditoria interna.

8.1 Fortalezas identificadas

8.1.1. Existen fortalezas en la actualizacion oportuna de los procedimientos derivados del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), como lo siguientes:

- Procedimiento Interno reporte, investigacion y seguimiento de accidentes, incidentes de trabajo y
enfermedades laborales GH-SSTR-PR-01, Version: 03, del 07-07-2022.

- Procedimiento Interno atencién inicial de accidente de trabajo GH-SSTR-PR-03, Versidn 03 del 04-06-2024.

- Programa de Higiene y Seguridad Industrial GH-SSTR-PL-03, Version 02 - octubre del 2022.

- Protocolo Interno inspecciones de seguridad GH-SSTR-PT-06, Version 02 del 07-07-2022

- Protocolo Interno requisitos de compras y servicios de seguridad y salud en el trabajo GH-SSTR-PT-07,
Version 01 del 21-02-2022
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- Anexo: Descripcion de los elementos, sistemas y componentes necesarios en la practica con rayos X, AA-
IMDG-MN-01-DI-01 Version 03 del 06-09-2022.

8.2 DOCUMENTACION ASOCIADA AL PROCESO.
8.2.1. Verificacion de documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8.2.1.1 OBSERVACION NRO 1: DEBILIDADES EN LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Los dias 22 de octubre, 30 de octubre y 18 de noviembre de 2024, la Oficina de Control Interno realizé solicitudes de
informacién al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, adscrita a la Unidad de Talento Humano, con el fin de iniciar y
ejecutar la presente Auditoria al SG-SST.

Los dias 07 y 08 de noviembre de 2024 el &rea responsable carg6 la informacién solicitada mediante enlace compartido
via drive, con la cual la OCIN desarroll6 y ejecut6 la presente auditoria en los meses de noviembre y diciembre. Sin
embargo, para los dias 10 y 11 de diciembre de 2024, el equipo auditor programo visitas al area, con el fin de recolectar
Unicamente la informacion que debia ser analizada en trabajo de campo, sin embargo, una vez se realizo la visita, el
area envié mas de 46 documentos en formato PDF y EXCEL, via correo electrénico del 10 de diciembre de 2024, con
los cuales se logro finalizar el analisis de la informacion de los requisitos minimos de que trata la Resolucion 0312 de
2019.

Dado lo anterior, se presentd un menoscabo a la presente Auditoria, dado que no se entregaron la totalidad de los
documentos solicitados desde el dia 22 de octubre de 2024 en los tiempos previstos, situacion que impidio que la OCIN
analizara de manera integral y de acuerdo a lo programado, la informacién con la cual ya contaba el &rea de Seguridad
y Salud en el Trabajo desde las solicitudes iniciales. Esto sustentado en la suscripcion de la carta de representacion de
la Auditoria de SG-SST 2023 y 2024, firmada por el Jefe de la Unidad, donde se indica que “2. Se hara entrega oficial
de toda la informacion relacionada con la gestion de la dependencia y demas aspectos relacionados con el asunto a
evaluar por la Oficina de Control Interno del Hospital, atendiendo los requerimientos hechos por el equipo de auditoria.
Dicha informacion es valida, integral y completa para los propésitos del proceso auditor en curso”

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 1, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3 APLICACION DEL ARTICULO 16 DE LA RESOLUCION 0312 DE 2019.

La revision de los requisitos minimos establecidos en la Resolucion 0312 de 2019, realizada por la Oficina de Control
Interno del Hospital Militar Central (HOMIL), tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de la normativa vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Este informe presenta, de manera detallada, los aspectos clave
de la revisién, incluyendo la asignacion formal de responsabilidades, la formacién y capacitacion del personal, la
identificacion de riesgos, la implementacion de medidas preventivas y correctivas, y la gestion de emergencias. Los
resultados obtenidos permiten evidenciar tanto el grado de cumplimiento normativo del HOMIL como los aspectos que
requieren ajustes, con el proposito de garantizar un entorno laboral seguro, saludable y alineado con la legislacion
vigente.
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El Hospital Militar Central es un establecimiento publico del orden Nacional adscrito al Ministerio de Defensa Nacional,
cuenta con mas de 50 servidores publicos y/o trabajadores, es por ello y de acuerdo con la Resolucién 0312 de 2019
“Por medio de la cual se definen los estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST’ le es aplicable el articulo 16 donde se establecen los estandares minimos para las Entidades de mas de 50
trabajadores clasificadas con riesgo I, II, Ill, IV, 0 V, y de 50 0 menos trabajadores con riesgo IV o V. A continuacion se
presentan los resultados obtenidos en aplicacion de los estandares definidos por el articulo 16 de la resolucion 0312 de
2019 a la informacion entregada por el area de Talento Humano SG-SST el dia 07 de noviembre de 2024, de la siguiente
manera:

8.3.1ITEM 1: Asignacion de una persona que disefie e implemente el Sistema de Gestion de SST”:
8.3.1.1 ASIGNACION FORMAL COMO RESPONSABLE DEL SG-SST.
8.3.1.1.1NOTANRO 1

De acuerdo con el andlisis realizado por la Oficina de Control Interno a la respuesta presentada por el area responsable
y segun lo comunicado mediante ID 376407 el 27 de diciembre de 2024, se retira del presente informe final, el hallazgo
Nro. 1 que fue comunicado en el informe preliminar, toda vez que se observé que se dio cumplimiento a la resolucién
0312 de 2019 en lo establecido en Articulo 16. “Estandares Minimos para empresas de mas de cincuenta (50)
trabajadores”, item 1, ya a que se aporté el documento con radicado ID 40047 del 27 de agosto de 2019, en el que se
constato la asignacion de la profesional, con la respectiva determinacion de responsabilidades, para la implementacién
del Sistema de Seguridad y Salud en Trabajo.

8.3.2. ITEM 2: Soporte de la asignacion de responsabilidades en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo - SG-SST.

8.3.2.1 OBSERVACION NRO 2: FALTA DE ASIGNAClON DE RESPONSABILIDADES A LA TOTALIDAD DE
ACTORES EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

De acuerdo con el item 2 del articulo 16 de la Resolucidén 0312 de 2019, se debe de verificar “El soporte que contenga
las responsabilidades en SST”. Conforme a ello, el area aporta documento denominado "ANEXO: SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST CODIGO: PL-CLDD-MN-01-DI-02 23-10-2020" en
el cual se establecen las responsabilidades para diversos actores dentro del Hospital Militar Central, definiendo como
responsables los siguientes:

Coordinacion de SST.

Profesionales que laboran SST.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Comité de Convivencia Laboral.

Subdirecciones, jefes de unidad, area o servicio.
Funcionarios en general.

De lo aportado y verificado por la OCIN se observé lo siguiente:

e El“Anexo: Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST Codigo: PL-CLDD-MN-01-DI-02
con fecha de emision; 23-10-2020 Version 2, Proceso: Talento Humano”, se encuentra desactualizado dado
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que, las situaciones administrativas e internas del HOMIL han cambiado desde la fecha como el representante

legal de la Entidad, nimero de vinculados, situaciones sociodemograficas, entre otros.

Imagen Nro. 1

1, DISPOSICIONES GENERALES

Identificacion:

RAZON SOCIAL

NIT:

PRINCIPAL

TELEFONO

CLASE DE RIESGO
REPRESENTANTE LEGAL

ACTIVIDAD ECONOMICA

Empresa dedicada a la actividad econdmica de las instituciones prestadoras de servicios de salud, con intemacion incluye hospitales generales, centros de

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830.040.256

Transversal 3 No. 49 - 00 Bogota D.C

3486868

Qase ], I, IV y V

General Clara Inés Galvis Diaz

Prestacion de Servicios de Salud.

atencion médica con ayudas diagnasticas, instituciones prestadoras de servicios de salud, centros especializados.

Fuente: Cuadro tomado de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

EDAD

Imagen Nro. 2
1. DISPOSICIONES GENERALES
GENERO
[ FUNCIONARIOS | FEMENINO | MASCULINO |
| PLANTA | 764 (69%) 342(31%) |
[ CONTRATO | 887 (76%) | 275 (24%) |

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

Fuente: RRHH agosto 2020

EDAD

N° PERSONAS
PLANTA

PORCENTAJE

20-30

25

2%

30-40

190

17%

40-50

257

23%

50-60

518

47%

60-70

118

11%

Total

1108

100,0%

Fuente: RRHH agosto 2020

ANOS

N° PERSONAS

PORCENTAJE

0-5

176

16%

5-10

204

18%

10-20

83

7%

20-30

352

32%

30-40

277

25%

Se muestra que 47 % de la poblacién de planta se encuentra entre los 50 y 60 afios de edad con un minimo de 27 afios y un maximo de 67 afios, variable
el porcentaje mas alto de la poblacién de planta es mayor de 50 afios, variable que se ha mantenido en los ultimo afios.

Se muestra que 58 % de la poblacion tiene una antigiiedad mayor a 20 afios de servicio, donde el minimo es 50 dias y el méximo es 45 afios, con un
promedio total de 21 afios de antigiiedad.

Fuente: Cuadro tomado de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

El anexo aportado no se encuentra acorde con la Politica de SST Cddigo: GH-SSTR-PO-01 Version 01, fecha
de emisidn: 15-04-2024 del HOMIL, donde se definen mas responsables del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, mencionando los siguientes:

>
>
->
->
->

Direccion General.
Responsables Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comité de Convivencia laboral.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Subdirectores, jefes de unidad, area o servicio.
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=> Personal de planta, contrato, militares en comision y estudiantes.
- Lider del Plan Estratégico de Seguridad Vial.
- Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo.

e Se presentan diferencias en las responsabilidades dadas en comparacién con la Politica de SST Cédigo: GH-
SSTR-PO-01 Versién 01, fecha de emisiéon: 15-04-2024 del HOMIL.

e De acuerdo con la doctrina sobre el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se establece como
actor fundamental en la prevencién y gestion, el rol de los Brigadistas quienes se encargan principalmente de
la gestién de emergencias y en la proteccion del personal frente a riesgos laborales, y quienes actualmente no
se encuentran previstos dentro del SG-SST del HOMIL.

Conforme a lo anterior y con la reglamentacion ya citada, se tiene que a diferencia del soporte anexo por el &rea para
informar quienes son los actores y sus responsabilidades en el sistema, la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
del HOMIL define mas roles y responsables que no se encuentran previstos en el "ANEXO: SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST CODIGO: PL-CLDD-MN-01-DI-02 23-10-2020", situacion que
se encuentra en contravia a la reglamentacion vigente donde se indica que el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo “{(...) consiste en el desarrollo de un proceso ldgico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con
el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la sequridad y la salud en el trabajo
(...)", es decir, el sistema debe abarcar la totalidad de los involucrados con sus correspondientes responsabilidades con
el fin de prever y controlar los riesgos que se puedan presentar en el HOMIL.

Adicionalmente, la normativa vigente, especialmente la Resolucién 0312 de 2019 y el Decreto 1072 de 2015, establece
que el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo debe abarcar a todos los actores que puedan estar
involucrados en el entorno laboral. Estos actores incluyen no solo a los empleados del hospital, sino también a los
brigadistas, las empresas tercerizadas que realizan actividades dentro de la Entidad y que deben de cumplir con los
mismos estandares de seguridad que la entidad contratante y garantizar que sus trabajadores sigan las politicas de
SST aplicables y otros involucrados que pueden estar expuestos a los riesgos.

Igualmente, el articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072 de 2015 en el numeral 2, indica que la asignacion de
responsabilidades debe ser comunicada a los involucrados, situacion que no se logré evidenciar en el anexo enviado
por el area.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion Nro. 2, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.3. ITEM 3: Oficio o acto administrativo de asignacion de recursos para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo — SG-SST.

8.3.3.1 OBSERVACION NRO 3: DISCREPANCIA EN LOS DATOS REPORTADOS POR EL SG-SST EN EL PLAN
ANUAL DE ADQUISICIONES.

De acuerdo con lo aportado por el area, lo asignado en el Plan Anual de Adquisiciones para el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST por la vigencia 2024 se plasmo de la siguiente forma:
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Imagen Nro. 3
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Fuente: Cuadro tomado de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

De acuerdo con lo aportado, la necesidad de los bienes y servicios a adquirir por el &rea se realizé por medio de un
promedio de consumo anual en comparacion con las existencias en almacén para determinar la cantidad a adquirir. No
obstante, lo que se determin6 como promedio de consumo anual y lo existente en almacén, no coincide con lo solicitado
para la vigencia 2024.

Se observd una discrepancia en los datos proporcionados en el documento aportado por la Unidad de Talento Humano
SG-SST, los promedios de consumo anual y las existencias en almacén, no coinciden con las cantidades adquiridas,
segun lo estipulado en el Plan Anual de Adquisiciones del HOMIL.

Un ejemplo de lo encontrado se detalla a continuacidn: En la imagen Nro. 3, se puede visualizar que se solicitaron 280
de “Retiro e instalacién de bandas antideslizantes para algunas escaleras”, se indica que el promedio de consumo anual
es de 150 y que en el almacén no se encuentran ninguna de estas; no obstante, se solicitan 130 mas del consumo
habitual, situacién que se presenta en mas de 6 bienes 0 servicios a adquirir discriminados en el oficio adjunto.

Esta inconsistencia puede generar problemas en la gestion de recursos del sistema, ya que podria llevar a un
desabastecimiento de materiales esenciales para el area de seguridad y salud en el trabajo 0 una compra excesiva de
ciertos elementos, afectando la eficiencia y el uso adecuado de los recursos. Ademas, puede comprometer la capacidad
del HOMIL para cumplir con sus responsabilidades de proteccion y bienestar laboral de los empleados.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion Nro. 3, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.
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8.3.4. ITEM 4: Listado de trabajadores independientemente de su forma de vinculacion o contratacion al 30 de
septiembre del 2024 afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales.

8.3.4.1 OBSERVACION NRO 4: NOVEDADES EN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

De acuerdo con la Resolucion 0312 de 2019 en el articulo 16, item 4, se indica que se debe de garantizar que todos los
trabajadores independientemente de su forma de vinculacion o contratacion, estén afiliados al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales. La verificacion debe realizarse con “La solicitud de una lista de los
trabajadores vinculados laboralmente a la fecha y comparar con la planilla de pago de aportes a la seguridad social de
los 4 meses anteriores a la fecha de verificacion”.

De la informacién entregada el dia 07 de noviembre por el area, se tomd una muestra de 30 trabajadores tal y como lo
indica la Resolucién 0312 de 2019, independientemente de su forma de vinculacion y aplicando los siguientes criterios:

e Se tomaron los Ultimos 15 servidores publicos de la lista compartida definidos en clase riesgo V.
e Se tomaron los primeros 7 contratistas de la lista compartida definidos en clase riesgo IV.
e Se tomaron los primeros 8 contratistas de la lista compartida definidos en clase riesgo V.

Se toma la muestra y el dia 26 de noviembre via correo electrénico la OCIN solicitd planilla de pago de aportes de
seguridad social de los ultimos 4 meses, reiterando la misma el dia 06 de diciembre y recibiendo respuesta por el area
el dia 09 de diciembre de 2024. Una vez verificada la informacién solicitada se encontré lo siguiente:

Tabla Nro. 1
Tipo de Nimero de L Verificacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Nro. | . "o~ L Nombre Completo de .
identificacion | identificacion . Social.
riesgo

El pago realizado el dia 13 de noviembre de 2024 correspondiente
al mes de octubre, se realiz sobre 25 dias, no obstante, se registrd

1 CcC 5 . . )
una novedad de ajuste en el mismo mes por 5 dias, de la cual no
hubo pago de ARL por parte del empleador.

2 ce 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

3 cC 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

4 ce 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

5 ce 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

6 ce 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

7 ce 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

8 ce 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

9 ce 5 No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.
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Nro.

Tipo de
identificacion

Nimero de
identificacion

Nombre Completo

Clase
de
riesgo

Verificacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social.

10

cC

5

No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

1

CC

No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

12

cC

No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

13

cC

No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

14

cC

No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

15

cC

No se presentan novedades, el pago de ARL se encuentra acorde
con el riesgo registrado.

16

cC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: No se encuentra registro de pago de ARL.

17

cC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.

18

cC

Agosto: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.

19

cC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.

20

CcC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.

21

cC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.

22

CcC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.

Noviembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.

23

cC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
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Nro.

Tipo de
identificacion

Nimero de
identificacion

Nombre Completo

Clase
de
riesgo

Verificacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social.

Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.

24

CC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.

Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.

25

CC

Agosto: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.

26

cC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.

27

CC

Agosto: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado

28

Agosto: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado

29

cC

Agosto: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado

30

cC

Agosto: El pago realizado est4 acorde con el riesgo registrado.
Septiembre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.
Octubre: El pago realizado esta acorde con el riesgo registrado.

Noviembre: El pago realizado esté acorde con el riesgo registrado

Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Una vez se verifica la informacion entregada, se encuentran dos novedades respecto de los siguientes trabajadores:

e Angel Donato: El pago realizado el dia 13 de noviembre de 2024 correspondiente al mes de octubre, se realizo
sobre 25 dias, no obstante, se registro una novedad de ajuste en el mismo mes por 5 dias, de la cual no hubo
pago de ARL por parte del empleador.

e Gladis Avila: De los 4 meses verificados del trabajador, no se encontré pago ARL del mes de noviembre 2024.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 4, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.
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8.3.5. ITEM 5: Identificacion de trabajadores que se dedican de forma permanente a actividades de alto riesgo
y cotizacion de pension especial.

8.3.5.1 OBSERVACION NRO 5: TRABAJADORES QUE NO CUENTAN CON MONTO DE COTIZACION ESPECIAL
POR ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO.

De acuerdo con la Resolucién 0312 de 2019, item 5, se debe verificar que la entidad cuenta con la identificacion de los
trabajadores que se dedican de forma permanente a actividades de alto riesgo, de acuerdo con el Decreto Ley 2090 de
2003 donde se define que:

“Articulo 2°. Actividades de alto riesgo para la salud del trabajador. Se consideran actividades de alto riesgo para
la salud de los trabajadores las siguientes:

1. Trabajos en mineria que impliquen prestar el servicio en socavones 0 en subterraneos.

2. Trabajos que impliquen la exposicion a altas temperaturas, por encima de los valores limites permisibles,
determinados por las normas técnicas de salud de salud ocupacional.

3. Trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes.

4. Trabajos con exposicion a sustancias comprobadamente cancerigenas.

5. En la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil o la entidad que haga sus veces, la actividad de los técnicos
aeronauticos con funciones de controladores de transito aéreo, con licencia expedida o reconocida por la Oficina de
Registro de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil, de conformidad con las normas vigentes.

6. En los Cuerpos de Bomberos, la actividad esta relacionada con la funcién especifica de actuar en operaciones de
extincion de incendios.

7. En el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, la actividad del personal dedicado a la custodia y vigilancia
de los internos en los centros de reclusion carcelaria, durante el tiempo en el que ejecuten dicha labor. Asi mismo, el
personal que labore en las actividades antes sefialadas en otros establecimientos carcelarios, con excepcion de
aquellos administrados por la fuerza pablica”.

“Articulo 5°. Monto de la cotizacion especial. El monto de la cotizacion especial para las actividades de alto riesgo
es el previsto en la Ley 100 de 1993, mas diez (10) puntos adicionales a cargo del empleador’.

En concordancia con ello, se revisé la informacion entregada por el &rea, quien cuenta con la identificacion de los
trabajadores en el HOMIL que se encuentran en actividades de alto riesgo de manera permanente en las areas como
“Servicio de radiologia, ortopedia, hemodinamia, medicina nuclear, servicio de urologia, salud oral, servicio clinica del
dolor, conductores, calderas, lavanderia, alturas entre otros...”, no obstante en la informacién entregada no se logra
evidenciar el pago por parte del HOMIL de la cotizacién especial que trata el articulo 5 del Decreto Ley 2090 de 2003.

Dado lo anterior, se tom6 una muestra de manera aleatoria de 7 personas para verificar el pago de cotizacion especial
por parte del HOMIL. El dia 11 de noviembre de 2024 se realizé visita de campo al area de Seguridad y Salud en el
Trabajo, y se solicitd el comprobante de pago de seguridad social encontrando lo siguiente:

Tabla Nro. 2
Area donde desempefiasus | Verificacion del pago de cotizacion especial de que trata
A% LB Ee AT Gaslli funciones. el articulo 5 del Decreto Ley 2090 de 2003.
1 Servicio de radiologia. Porcentaje de aportes al Sistema General de Riesgos
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Area donde desempefiasus | Verificacion del pago de cotizacion especial de que trata

e L funciones. el articulo 5 del Decreto Ley 2090 de 2003.

Laborales: 0.06960 - Clase V.
Porcentaje de aporte por parte del empleador a pension:
0.16000

Porcentaje de aportes al Sistema General de Riesgos

2 Senvicio de radiologfa. Laborales: 0.06960 - Clase V.

Porcentaje de aportes al Sistema General de Riesgos

8 Senvicio de radiologia. Laborales: 0.06960 - Clase V.

Porcentaje de aportes al Sistema General de Riesgos

4 Servicio de radiologia. Laborales: 0.06960 - Clase V.

Porcentaje de aportes al Sistema General de Riesgos
Laborales: 0.06960 - Clase V.

Porcentaje de aporte por parte del empleador a pension:
0.26000

5 Medicina nuclear.

Porcentaje de aportes al Sistema General de Riesgos

6 Medicina nuclear. Laborales: 0.06960 - Clase V.

Porcentaje de aportes al Sistema General de Riesgos
Laborales: 0.02436 - Clase IIl.

Porcentaje de aporte por parte del empleador a pension:
0.16000

7 Medicina nuclear.

Una vez se verifica la informacion entregada, se encuentran las siguientes novedades:

e Monica Guerrero: Se encuentra en riesgo clase V por encontrarse en el Servicio de Radiologia y el aporte a
pension por parte del empleador es sobre una tarifa del 0.16000.

e Aura Salcedo: Se encuentra en el area de Medicina Nuclear con riesgo clase Ill y aporte de pensién por parte
del empleador en un porcentaje de 0.16000.

De acuerdo con la normatividad vigente y teniendo en cuenta que los trabajadores se encuentran en una actividad de
alto riesgo de acuerdo con el articulo 2 del Decreto 2090 de 2003, sin distinguir dentro de la misma cuales son las
actividades que ejecutan, se observa una cotizacién y clase de riesgo definido por debajo de los requerimientos minimos
solicitados por la normatividad.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacién Nro. 4, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.6 ITEM 6: Soportes de la convocatoria, eleccion, conformacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo COPASST, Acta de constitucion de COPASST y actas de reuniones mensuales con corte a
30 de septiembre del 2024.

8.3.6.1 HALLAZGO NRO 2: DEBILIDADES EN LA GESTION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO (COPASST), QUE AFECTAN SU CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y OPERATIVIDAD.

Analizados los documentos aportados en la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST), con el proposito de verificar su contribucion al adecuado funcionamiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). A continuacién, se detalla lo identificado:
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Conformacion del COPASST

Al realizar la revision de la conformacion y funcionamiento del COPASST, se evidencié lo siguiente: EI comité de la
presente vigencia fue formalmente constituido para el periodo comprendido entre el mes de mayo de la vigencia 2023
y mayo de la vigencia 2025. Como parte de las evidencias presentadas, se incluye un correo enviado a todo el HOMIL
el 27 de marzo de 2023, en el que se invitaba a los funcionarios a participar en el proceso de conformacion del
COPASST.

Adicionalmente, se presenté el acta de apertura de elecciones, con la descripcion de los candidatos, fechada el 4 de
mayo de 2023; el acta de escrutinio y el acta de cierre de elecciones, ambas del 5 de mayo de 2023, donde se detalla
el proceso electoral y la conformacién final del comité.

Asimismo, se aporto un oficio identificado con el nimero ID 265347, emitido el 30 de junio de 2023, mediante el cual se
informé a los jefes correspondientes los resultados del proceso y los nombres de los integrantes elegidos.

Sin embargo, se observo que la primera reunion del COPASST tuvo lugar el dia 5 de julio de 2023, casi dos meses
después de su conformacion. En esta reunion, el presidente fue reelecto y presentd el informe de gestion
correspondiente al periodo 2021-2023. Esto evidencia un retraso en la puesta en marcha de las actividades del comité
desde su conformacién inicial en mayo.

Asistencia y participacion en las reuniones:
Dentro de las evidencias enviadas por el area para la asistencia y participacién en el Comité se observo lo siguiente:
e Se evidencio el acta de la reunion del 16 de agosto de 2023, firmada por el presidente como participante de la

reunién. No obstante, en el desarrollo del acta cuando se verifica la asistencia a la misma y su quérum, se
incluye un listado de asistentes en el cual no se evidencia el nombre del presidente en dicha reunién.

Imagen Nro. 4

——e—
T — — SISTEMA DE CESTION INT =

TEMA: REUNION COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL
TRABAIC R

Ad - FECHA:
REA O SERVICIO ORGANIZADOR: SST, COPASST | 3esossz20=2s3

A la reuniér
cada partichs

Fuente: Acta tomada de la informacién aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.
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Imagen Nro. 5
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52050855
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DAVID GARCIA PEREZ

DIANA PATRICIA PEREZ

BEATRIZ PEREIRA ACOSTA

JULIO CESAR ALFONSQ

oo wer ||
I = P

MILENA GLIVA BOHORQUEZ SUPLENTE
.

SUPLENTE |

SUPLENTE
SUPLENTE
—l

Fuente: Acta tomada de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

En reuniones posteriores, realizadas en febrero, marzo, abril, noviembre y diciembre de 2024, se evidenciaron
debilidades similares, tales como la falta de quérum (como se evidencia en Acta 009 donde solo asisten 3
personas de los 8 miembros del COPASST) y la ausencia de miembros claves, como el Presidente y el
secretario, quienes firmaron actas a pesar de no haber estado presentes, como se observa en la imagen Nro.
6, donde se excusa por necesidades del servicio a la Presidenta del COPASST, pero aun asi firma el acta

como participante.

Imagen Nro. 6

(COPASST)

TEMA: REUNION COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REUNION

AREA O SERVICIO ORGANIZADOR: SST

FECHA: 20/03/2024

Virtual Presen._X___

LUGAR O SITIO DE REUNION: — AULA CPISO 13

HORA INICIO: 8:00 AM

HORA FINAL: 13:00 PM

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion de la asistencia y quorum
2. Plan de trabajo a ejecutar en la jornada
3. Cierre

1.Verificacion de la asistencia y quorum:

1 acqueline Urrea Camargo PRESIDENTE | COPASST
2. Yuri Viviana Herrera Mora 53044605 SECRETARIO | COPASST | cfl, \}LJ et
7
ACTA 009

Ala reunidn ramada los dis iguientes miembros de Copasst, se adjunta lista de asistencia
| ==
79041826 | José Joaquin Moreno Principal
51121126 | Adriana Patricia Mena Roa Principal
52882977 | Milena Bohdrquez j Suplente
36413282 | Flor Alba Cérdenas Lopez [ssTR
52995044 | Mily Johanna Acosta Valderrama | Asesor ARL Colmena

No asistieron a la reunion:

Jacqueline Urrea Camargo por necesidades del servicio

Diana Patricia Pérez por incapacidad

Giselle Celis Pardo por necesidades del servicio
Manuel Francisco Gil. Zapata por Vacaciones
Abelardo Salamanca por necesidades del servicio
Julieth lagos por necesidades del servicio

Fuente: Acta tomada de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.
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e Se identificaron situaciones que afectan el cumplimiento normativo y la operatividad del comité. Entre estas se
evidencid, ademas de las situaciones previamente reportadas, como la firma de actas por parte de miembros
que no asistieron a las reuniones y la toma de decisiones sin cumplir con el quérum requerido, la ausencia de
registro de seguimiento a las tareas asignadas en reuniones anteriores.

Todo esto conlleva a un incumplimiento normativo de los articulos 8 y 13 de la Resolucion 2013 de 1986 “Por la cual se
reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares
de trabajo” modificado su nombre por el Decreto Ley 1295 de 1994 a “Comité Paritario de Salud Ocupacional
(COPASST)", y delegando 4 horas semanales a los integrantes para el desarrollo de sus actividades”, estableciendo:

Articulo 8: El quérum para sesionar el Comité estara constituido por la mitad mas uno de sus miembros. Pasados los
primeros treinta (30) minutos de la hora sefialada para empezar la reunion del Comité sesionara con los miembros
presentes y sus decisiones tendran plena validez”.

Articulo 13: Son funciones del Secretario:

a. Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.
b.  Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunién y someterla a la discusion y aprobacion

del Comité.
c. Llevarel archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité y suministrar toda la informacion que

requieran el empleador y los trabajadores”.

Asi como la normativa interna a través del procedimiento "Lineamientos Seguimiento Comités Institucionales Cédigo
PL-CLDD-PR-13, Version 02, fecha de emisién: 23-06-2023, numeral 4 Disposiciones generales, donde indica que:

Imagen Nro. 7

| CODIGO | PL-CLDD-PR-13 |[VERSION| 02 |
| pagina: | 4de11 |

PROCEDIMIENTO LINEAMIENTOS SEGUIMIENTO COMITES INSTITUCIONALES

4. DISPOSICIONES GENERALES
g. Contara con una agenda de los temas a tratar en el comité

h. En caso de realizar acciones decisorias describird el mecanismo, si es por votacion dejando registro del resultado presentado, en caso de
requerir por algin miembro del comité se deje observacion frente a la dedision se dejara registro

4. La elaboracion del acta incluira en el registro
a. Registro de Verificacién del quorum
b. Registro de conflicto de interés dejando evidencia de la validacion
c. Registro de aprobacion del acta anterior
d. Registro de seguimiento de las tareas establecidas en el comité
e. En caso de realizar grabacion del comité registro de la autorizacion a los participantes
f. Se diligencia la informacién completa sin dejar espacios en blanco en el formato en el cual se diligencie
g. Se adjuntara el registro digital de la asistencia en caso de ser virtual y la relacién de asistencia en caso de ser presencial

5.  Se remitira al rea de calidad de manera digital mes vencido para adelantar actividades de seguimientos

INOTA: ES responsabilidad de las respectivas secretarias técnicas dar cumplimientos a los lineamientos.

Fuente: Intranet - Sistema Integrado de Gestién HOMIL

Todo lo anterior evidencia una falta de control y seguimiento en la gestion del “Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST)”, lo que puede llegar a comprometer su efectividad y el cumplimiento de los requisitos legales
y normativos.
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Socializacion de mediciones higiénicas:

En el acta del COPASST correspondiente al mes de marzo de la vigencia 2024, se evidencié que, a pesar de no contar
con el quérum reglamentario, se llevd a cabo una reunion en la que la ARL Colmena socializd los resultados de
mediciones higiénicas realizadas en diciembre del afio 2023. Durante esta socializacion de acuerdo con el Acta 009 del
20 de marzo, se identificaron no conformidades en areas criticas del Hospital Militar Central (HOMIL) como la presencia
de formaldehido en el &rea de Patologia y el incumplimiento de la normativa ISO 7730:2005 en cuanto a condiciones
térmicas en las areas de lavanderia, central de esterilizacién y central de adecuacion de medicamentos. Asimismo, se
informa en el acta que la ARL emitié recomendaciones para mitigar los riesgos identificados.

Imagen Nro. 8

AREA O SERVICIO ORGANIZADOR; SST

LUGAR O SITIO DE REUNION: — AULA C PISO 13

39544900

‘ FECHA: 20/03/2024

‘ Virtual Presen. X J

‘ HORA INICIO: 8:00 AM

PRESIDENTE COPAS

l HORA FINAL; 13:00 PM ‘

2. Yuri Viviana Herrera Mora 53044605

SECRETARIO COPASST

ORDEN DEL DIA
1. Verificacién de la asistencia y quorum

2. Plan de trabajo a ejecutar en la jornada
3. Gierro

1 Verificacién de la asistoncia y quorm

[ooss

ACTA 009

Principal

51121126 | Adriana Patricia Mena Roa

52862077 | Milena Bohbrquez
35413282 | Flor Alba Cardenas Lopez

L

No asistieron a la reunidn:

| 52995044 | Mily Johanna Acosta Valderrama

Principal
Suplente
88TR

Asesor ARL Colmena

Fuente: Acta tomada de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

Imagen Nro. 9

De acuerdo al anterior cuadro se concluye que existe una No Conformidad Higiénica exclusivamente al agente Formaldehido, E
area de Sequridad y Salud en el trabajo emitid las recomendaciones al &rea de patologia y haré sequimiento de las mismas

" Confort térmico: Se realizé evaluacion en las &reas de lavanderia, central de esterilizacién y central de adecuacion de
medicamentos concluyendo que comparando los valores encontrados con la norma intenacional ISO 7730:2005, se
evidencian No Conformidad el 100% de los escenarios evaluados, emitiendo las recomendaciones a los servicios para

implementacion de las mismas con el fin de mantener controlado el riesgo.

¥ Ruido: se evaluaron los talleres de carpinteria y plomeria donde se evidencio conformidad higiénica y en la central de
esterilizacion se pudo evidenciar magnitudes muy altas con un mayor nivel de exposicion potencial, magnitudes que en
uso de los elementos de proteccion personal identificados descienden a valores en CONFORMIDAD HIGIENICA.

¥ Metimetacrilato y material particulado: se evalud en el 4rea de protesis y amputados concluyendo que la exposicion a
-~ particulas respirables, Acetato de Etilo, Metiimetacrilato y Acrilato de n-butilo se presentaron en magnitudes en

conformidad higiénica con indices de exposicion incipientes y bajos.

Fuente: Acta tomada de la informacién aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

Sin embargo, en las actas correspondientes a las reuniones posteriores, hasta el mes de septiembre del afio 2024, no
se evidencio seguimiento alguno por parte del COPASST a estas recomendaciones ni acciones encaminadas a
gestionar las no conformidades detectadas. Esta situacion refleja una falta de control y trazabilidad en la gestién de
riesgos criticos, incumpliendo los principios de mejora continua y control de peligros establecidos en la normativa
vigente, tales como el articulo 2.2.4.6.4 del Decreto 1072 de 2015 donde establece que:
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ARTICULO 2.2.4.6.4. Sistema de gestion de la sequridad y salud en el trabajo (SG-SST). El Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en el desarrollo de un proceso Idgico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo
de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la sequridad y la salud en el trabajo.

El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador o contratante, con la participacién de los trabajadores y/o
contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
mejoramiento del comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros
y riesgos en el lugar de trabajo.

Para el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales y también la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacién, mantenimiento y mejora
continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).
(Negrilla fuera del texto).

(.)
Inspecciones y resultados del uso de los Elementos de Proteccion Personal (EPP):

En las actas del COPASST correspondientes a abril, mayo y junio de 2024, se menciona la realizacion de chequeos e
inspecciones a los Elementos de Proteccion Personal (EPP). Sin embargo, no se especifican los resultados obtenidos
de dichas inspecciones, ni se registran hallazgos, conclusiones o acciones correctivas derivadas de estas. Esta falta de
detalle compromete la claridad, trazabilidad y efectividad en el seguimiento a las condiciones de seguridad, ademas la
ausencia de documentacién detallada limita la capacidad del comité para identificar y mitigar riesgos asociados al uso
y estado de los EPP.

Tal y como se evidencia a continuacion:
Imagen Nro. 10

TEMA: REUNION COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO REUNION

(COPASST)

AREA O SERVICIO ORGANIZADOR: SST J FECHA: 22/05/2024 Virtuol Presen. X
LUGAR O SITIO DE REUNION: — OFICINA SSTR | HORA INICIO: 8:00 AM | HORA FINAL: 13:00 PM

'acqueline Urrea Camargo COPASST q

(o
2. Yuri Viviana Herrera Mora 53044605 SECRETARIO COPASST \ﬂé, \J .\J,aa, {éjgﬁg%l
¥

ACTA 11
ORDEN DEL DIA

. Verificacion de la asistencia y quorum

Investigacién de Enfermedades Laborales
Caracterizacion de accidentes

Chequeos y verificacion de uso de EPP

Capacitacion en uso adecuado de EPP y Riesgo Bioldgico
Otros '

Cierre

N@ o s e

1. Verificacion de la asistencia y quorum:

A [a reunion programadas los dias 22/05/2024 y 29/05/2024 asistieron los siguientes miembros de Copasst, se adjunta listas de
asistencia:

Fuente: Acta tomada de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.
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Imagen Nro. 11

3. Inspeccién y chequeo de uso de EPP

Dando alcance al plan de trabajo anual del Copasst se realiza inspeccion y verificacion de uso de epp en areas asistenciales,
con el acompafiamiento del area SSTR.

4" “ros

4.1 Integrantes del Comité realizan apoyo en la reduccion y entrega del calendario institucional en las areas de consulta
externa, central de citas Call center, area administrativas de consulta externa y programacion de cirugia.

4.2 Fue realizado abordaje ludico en las escaleras Central Norte con acompafiamiento de Flor Cardenas {lider de HSIN),
Yaneth Ovalle (Miembro Copasst) y Harold Escobar (asescr de Riesgo Biomecanico):

« Fuercn impuestos 22 comparendos educativos por evidencia de actos inseguros al caminar.

« Fuercn realizados 22 cursos pedagogicos con énfasis Biomecanico a los infractores.

= Se generd recordacién en las escaleras a las personas que circulaban sobre la importancia de actuar con seguridad en
el camino.

Fuente: Acta tomada de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

Imagen Nro. 12

Fuente: Acta tomada de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.
Verificacion del cumplimiento de las funciones del COPASST:

De acuerdo con lo aportado por el area, las funciones establecidas para el Comité Paritario de Salud Ocupacional
COPASST del HOMIL fijadas en Acta Nro. 001 del 05 de julio de 2023, son las siguientes:

Imagen Nro. 13

[Funciones del COPASST

+ Recibir por parte de |a Alta Direccion la comunicacion de la politica de seguridad y salud en el trabajo.

+ Recibir por parte del empleador informacion sobre el desarrollo de todas las etapas del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Salud en el Trabajo (SG-SST).

+ Rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio.

+ Dar recomendaciones para el mejoramiento del SG-SST.

« Participar en las capacitaciones que realice la Administradora de Riesgos Laborales,

+ Revision del programa de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

+  Recibir los resultados de las evaluaciones de los ambientes de trabajo y emitir recomendaciones.

« Apoyar la adopcion de las medidas de prevencion y control derivadas de la gestion del cambio.

+ Participar en la planificacion de las auditorias.

v Tener conocimiento de los resultados de la revision de la Alta Direccion,

+ Formar parte del equipo investigador de Incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Fuente: Acta tomada de la informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

Conforme a lo anterior, se verificd el cumplimiento de cada una de ellas, evidenciando que el Comité Paritario de Salud
Ocupacional COPASST del HOMIL no cumple con:

e Rendicion de cuentas internas en relacidn con su desempefio (articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072 de 2015.).
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e Emision de recomendaciones para el mejoramiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) (articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072 de 2015.).

e Participacion en capacitaciones realizadas por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) (articulo
2.2.4.6.9 del Decreto 1072 de 2015).

e Revision del programa de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (articulo 2.2.4.6.11 del Decreto
1072 de 2015.).

e Recepcion de resultados de evaluaciones de ambientes de trabajo y emision de recomendaciones al
respecto (articulo 2.2.4.6.15 del Decreto 1072 de 2015.).

e Apoyo en la adopcion de medidas de prevencion y control derivadas de la gestién del cambio (articulo
2.2.4.6.26 del Decreto 1072 de 2015.).

e Participacion en la planificacion de auditorias del SG-SST (articulo 2.2.4.6.29).

e Conocimiento de los resultados de la revision realizada por la alta direccién (articulo 2.2.4.6.31 del Decreto
1072 de 2015.).

La falta de cumplimiento de estas funciones afecta el adecuado desempefio del COPASST, comprometiendo su
propésito principal de promover la seguridad y salud de los trabajadores, asi como la mejora continua del SG-SST.
Ademés, esta situacion refleja una brecha significativa entre las responsabilidades asignadas al comité y las acciones
efectivamente ejecutadas, lo que puede impactar negativamente en el cumplimiento de los objetivos establecidos en la
normativa vigente.

De acuerdo con los hallazgos evidenciados en las lineas anteriores, se identificaron debilidades significativas en la
gestién del COPASST que pueden llegar a afectar su operatividad y cumplimiento normativo, una sintesis de lo
encontrado se detalla a continuacién:

Firma de actas por parte de miembros que no asistieron a las reuniones.

Toma de decisiones sin el quérum requerido.

Falta de seguimiento a las tareas asignadas en reuniones previas.

Ausencia de un registro claro sobre la aprobacion de actas anteriores.

Incumplimiento de funciones asignadas al Comité Paritario de Salud Ocupacional COPASST segun lo
establecido en la normativa vigente.

Estas falencias comprometen la eficacia del COPASST, afectando su capacidad para cumplir con sus objetivos
principales en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), derivando en riesgos
operativos, incumplimientos regulatorios y una deficiente gestién de la seguridad y salud en la entidad.

Inasistencias de los integrantes del COPASST a las capacitaciones programadas por SST

Los documentos soporte enviados por el &rea para el cumplimiento del presente item, fueron 18 listas de asistencias
de la vigencia 2023 y 2024 a capacitaciones de los integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST) del Hospital Militar Central, donde se pudo observar lo siguiente:

e Falta de participacion de todos los miembros del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST) en las capacitaciones: Se evidencio en las listas de asistencia que no todos los miembros del
COPASST han participado en las capacitaciones programadas, incumpliendo las obligaciones establecidas en
el articulo 2.2.4.6.9 del Decreto 1072 de 2015.
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e Ausencia del presidente en las capacitaciones: En las listas de asistencia de las actividades formativas no
se evidencia la participacion del presidente del COPASST. Esto es especialmente relevante dado el rol
fundamental que desempefia en la gestion y liderazgo de las iniciativas de seguridad y salud en el trabajo.

La falta de participacion activa y constante de los integrantes del comité, especialmente del presidente, puede generar
riesgos que afecten la efectividad de la gestion del SG-SST vy dificulten el cumplimiento de los objetivos de prevencién
y las obligaciones normativas. Aunque el presidente fue reelegido para este periodo, es fundamental que asuma un rol
proactivo, fomentando la participacion en las capacitaciones.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la conclusion No. 1, que puede ser consultada en el
numeral 10 capitulo de “Conclusiones” del presente informe.

8.3.7. ITEM 7: Soportes de Capacitacion de los integrantes del COPASST

8.3.7.1 ASISTENCIAS DE LOS INTEGRANTES DEL COPASST A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR
SST

8.3.7.1.1 NOTANRO 2.

De acuerdo con el andlisis realizado por la Oficina de Control Interno a la respuesta presentada por el area responsable
y segun lo comunicado mediante ID 376407 el 27 de diciembre de 2024, y segln los argumentos expuestos y la
informacién aportada, el equipo auditor determiné la inclusion de la Observacion Nro. 6, dentro del HALLAZGO 2
DEBILIDADES EN LA GESTION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST),
QUE AFECTAN SU CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y OPERATIVIDAD, con el fin de unificar lo encontrado respecto al
mismo Comité.

8.3.8.ITEM 8: Soporte de conformacion Comité de Convivencia, actas del Comité de Convivencia Laboral de la
vigencia 2024 y los Informes de Gestion.

8.3.8.1 REQUISITOS PARA LA CONFORMACION DEL COMITE DE CONVIVENCIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 652 DE 2012

8.3.8.1.1 NOTA NRO 3:

De acuerdo con el andlisis realizado por la Oficina de Control Interno a la respuesta presentada por el &rea responsable
y segun lo comunicado mediante ID 376407 el 27 de diciembre de 2024, se retira la observacion Nro. 7, que fue
comunicada en el informe preliminar, toda vez que en la informacién aportada, se evidencio la Resolucion 1499 de 2023
la cual relaciona las funciones del Comité de Convivencia de conformidad con la Resolucion 652 de 2012.

8.3.9 ITEM 9: Programa de capacitacién anual

8.3.91 OBSERVACIQN NRO 8: DEBILIDADES EN LA EJECUCION Y ESTRUCTURA DEL PLAN DE
CAPACITACION

En lo aportado por el area, se encontrd el Plan de Capacitacién para la vigencia 2024 en formato PDF vy listas de
asistencias concerniente al cumplimiento del Plan de Capacitacion, como se evidencia a continuacién:
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Imagen Nro. 14
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Fuente: Informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

De lo aportado se observé lo siguiente:

No se identificaron los peligros y riesgos prioritarios identificados dentro de la Entidad, asi como las medidas
de prevencion y control que se van a mitigar, lo cual es esencial para enfocar las acciones formativas hacia los
aspectos mas criticos para la seguridad y salud de los trabajadores.

El programa no define claramente los objetivos, el alcance de la poblacién objetivo ni la cantidad de personal
a intervenir, lo que puede llegar a dificultar la planificacion adecuada de las actividades y la medicion de su
efectividad.

Ausencia de capacitaciones especificas dirigidas a los miembros del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo (COPASST), al Comité de Convivencia Laboral y a los brigadistas, quienes deben recibir formacion
especializada para cumplir adecuadamente con sus funciones.

No se especifica si las capacitaciones se realizaran de forma presencial o virtual, ni se define la metodologia
que se aplicara en las sesiones de formacion.

No se establece dentro del Plan de Capacitaciones los recursos humanos con lo que se cuenta para el
cumplimiento de los objetivos, asi como tampoco los recursos econdmicos necesarios para la ejecucion de las
actividades propuestas, lo cual pone en riesgo la efectividad del plan de capacitacién y la cobertura de las
necesidades de formacion en el SG-SST.

No se evidencia capacitacion sobre riesgo eléctrico programada para los meses de abril y noviembre de la
vigencia 2024, conforme al cronograma establecido.
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Sumado a lo anterior, se evidencié una deficiencia en la trazabilidad de las evidencias aportadas, ya que las mismas no
permiten verificar facilmente el cumplimiento de cronograma de capacitaciones programadas.

Aunado a lo anterior el dia 10 de diciembre de 2024, se reiterd solicitud durante visita de campo, en cuanto a las
evidencias sobre el cumplimiento del plan de capacitaciones, especificamente de la capacitacion sobre riesgo eléctrico.

El area aporto lo siguiente:

Imagen Nro. 15
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Fuente: Informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

Dicha lista no especifica claramente la tematica abordada y tiene fecha del dia 30 de julio de 2024, la cual no coincide
con las programaciones establecidas en el cronograma, previstas para los meses de abril y noviembre, adicionalmente
no se identificé la cantidad de trabajadores que debian asistir.

Conforme a ello y con las evidencias aportadas por el area, no es posible determinar el porcentaje de cumplimiento del
Plan de Capacitaciones de la vigencia 2024, ya que se presentan debilidades en la documentacién allegada por el &rea.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 5, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.10 iTEM 10: Induccién y reinduccion en SST.

8.3.10.1 HALLAZGO NRO 3: LAS INDUCCIONES Y REINDUCCIONES NO HACEN PARTE DEL PLAN DE
CAPACITACIONES DE LA VIGENCIA 2024 CONFORME A LOS REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

El item 10 del articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019 establece que dentro del presente se debe verificar “Listas de
asistencias de trabajadores participantes independientemente de su forma de vinculacién y/o contratacién, y verificar
los soportes documentales que den cuenta de la induccidn y reinduccion de conformidad con el criterio. La referencia
es el programa de capacitacion y su cumplimiento”.

Conforme a ello, en la documentacion aportada por el area, se identificaron listas de asistencia en formato PDF que

evidencian actividades de reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) mediante la entrega de calendarios
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correspondientes a la vigencia 2024. Adicionalmente, se allegé una "Presentacion de SST" junto con un listado en Excel
que reporta la reinduccién de 1.103 personas y un listado de inducciones correspondiente a 206 personas.

De la revision realizada, se observo lo siguiente:

e Ausencia de inducciones en el Programa de Capacitaciones: El Programa de Capacitaciones para la
vigencia 2024, aportado por el area auditada, no incluye actividades de induccion en SST.

e Desfase en la programacion de reinduccioén: Aunque el programa establece una actividad de reinduccién
en SST mediante la entrega de calendarios para el mes de marzo, las evidencias aportadas muestran que
estas actividades se llevaron a cabo a partir del mes de abril de la vigencia 2024.

e Cumplimiento parcial del ciclo de reinduccion: Los listados de asistencia y los registros en Excel del
personal para reinduccion no permiten confirmar plenamente que se haya cumplido con el ciclo de reinduccion
cada dos afios, segln lo estipulado en el PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION CODIGO: GH-CABI-
PL-03- Version 02 - 2024.

e Falta de induccion previa: No se evidencié que al inicio de las labores se realizaron inducciones previas que
incluyan aspectos generales y especificos relacionados con las actividades o funciones a desempefiar, tales
como la identificacion de peligros, el control de riesgos y la prevencién de accidentes laborales y enfermedades.

Lo anterior refleja un incumplimiento de los requisitos minimos establecidos en la Resolucién 0312 de 2019 y lo
dispuesto en el Articulo 2.2.4.6.11 del Decreto 1072 de 2015.

ARTICULO 2.2.4.6.11. Capacitacion en sequridad y salud en el trabajo - SST {...)

PARAGRAFO 2. El empleador proporcionara a todo trabajador que ingrese por primera vez a la empresa, independiente
de su forma de contratacion y vinculacién y de manera previa al inicio de sus labores, una induccion en los aspectos
generales y especificos de las actividades a realizar, que incluya entre otros, la identificacion y el control de peligros y
riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Sumado a lo anterior, no se evidencid la existencia de un mecanismo de seguimiento que permita determinar el
porcentaje de cumplimiento y la cobertura del proceso de induccidn y reinduccién, en el cual se pueda verificar de
manera clara que estas actividades cubren a todo el personal de la entidad, incluyendo a los trabajadores de planta u
OPS.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la conclusién No. 2, que puede ser consultada en el
numeral 10 capitulo de “Conclusiones” del presente informe.

8.3.11. ITEM 11: Curso Virtual de capacitacion de cincuenta (50) horas en SST
El presente iTEM fue solicitado y verificado en el ITEM 1.

8.3.12 ITEM 12: Copia de la Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
firmada, fechada y comunicada al COPASST.

Durante la auditoria realizada para verificar el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en la Resolucion
0312 de 2019 y el Decreto 1072 de 2015, se revis¢ la Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) Codigo: GH-SSTR-PO-01; Fecha de Emision: 15-04-2024; Version 01 del Hospital Militar Central.
Esta politica, firmada por el Director del HOMIL, se encuentra divulgada de manera efectiva a través de la intranet
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institucional y los calendarios entregados al personal, lo que demuestra un esfuerzo por garantizar su conocimiento
entre los trabajadores.

8.3.13. ITEM 13: Objetivos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

De acuerdo con la Resolucién 0312 de 2019 se debe de verificar si la Entidad cuenta con los objetivos del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo debidamente “definidos de conformidad con la politica de SST, los cuales deben ser
claros, medibles, cuantificables y tener 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 minimo una vez
al afio, actualizados de ser necesario y se encuentran en documento firmado por el empleador”.

Dado lo requisitos mencionados por la normatividad, se revisaron los documentos allegados donde se encontr6 que el
HOMIL cumple con los requisitos mencionados, no obstante, los mismos se encuentran suscritos por el responsable de
SST y el Jefe de Unidad de Talento Humano, suscrito el dia 27 de febrero de 2024, hecho que no se encuentra acorde
con |o solicitado por la norma.

8.3.14. ITEM 14: Soporte de la Evaluacion Inicial de SG-SST identificando sus prioridades mediante la matriz
legal, matriz de peligros y evaluacion de riesgos, verificacion de controles, lista de asistencia de
capacitaciones, analisis de puestos de trabajo, exdmenes médicos de ingreso y periddico y seguimiento
de indicadores.

8.3.14 OBSERVACION NRO 9: EVALUACION INICIAL DE SG-SST

Se revisaron las evidencias aportadas relacionadas con la evaluacién inicial del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), donde se identificd que el area envié un informe de rendicion de cuentas del afio 2018
y una tabla de valores y calificacién de estandares minimos SG-SST, basada en la Resolucion 1111 de 2017 y
presentada en el formato de la ARL Colmena.

Sin embargo, al analizar esta informacion, se identificaron las siguientes novedades:

e El informe de retencién de cuentas de la vigencia 2018, no es un documento vélido para la verificacion del
presente item.

e No se evidencia quién realiz6 la evaluacion de los estandares minimos aportada, ni la fecha en que se llevé a
cabo, lo cual dificulta verificar su validez y trazabilidad.

e No se evidencia que la evaluacion haya tenido en cuenta lo establecido en el Articulo 2.2.4.6.16 del Decreto
1072 de 2015, que define los criterios y procedimientos para realizar la evaluacion inicial del SG-SST, el cual
indica que ‘la evaluacién debe abordar la identificacion del nivel de cumplimiento de los estandares minimos,
priorizar los riesgos, y servir como base para la planificacién del sistema”, aspectos que no estan claramente
reflejados en los documentos revisados.

e No se evidencia cumplimiento a la Fase de adecuacion, transicion y aplicacion para la implementacién del
Sistema de Gestion de SST con estandares minimos establecida en el articulo 10 de la Resolucién 1111 de
2017, modificado por el articulo 25 de la Resolucién 0312 de 2019.

Dado lo anterior, en visita de campo realizada el dia 10 de diciembre de 2024 por la OCIN al area de Seguridad y Salud
en el Trabajo, se solicitaron nuevamente los soportes del ITEM 14 dado que las evidencias aportadas no daban fé de
su cumplimiento, sin embargo, lo enviado tras la visita se analiz6 y se observo lo siguiente:
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e Resultados evaluacion 2017 ESTANDARES MINIMOS SG SST - RESOLUCION 1111 DE 2017 - TABLA DE
VALORES Y CALIFICACION, no se evidencia quién realizo la evaluacion ni la fecha en que se llevé a cabo,
con una calificacion a la evaluacién de 82 puntos.

e Resultados evaluacion 2018 ESTANDARES MINIMOS SG SST - RESOLUCION 1111 DE 2017 - TABLA DE
VALORES Y CALIFICACION realizada el 25 de julio del 2018, no se evidencia quien realizd la evaluacion.

e Resultados evaluacion 2019 de acuerdo a la RESOLUCION 0312 DE 2019 realizada el 29 de abril de 2019
con una calificacion de 86, no se evidencia quien realizé la evaluacién.

e Resultados evaluacion 2020 de acuerdo a la RESOLUCION 0312 DE 2019 realizada el 27 de febrero del 2020
con una calificacion de 88.5, no se evidencia quien realizé la evaluacion.

o Informe reevaluacion 2021 de acuerdo a la RESOLUCION 0312 DE 2019 realizada el 26 de abril del 2021 con
una calificacion de 88, fue firmada por el Coronel Carlos Alberto Alarcén Subdirector Administrativo.

e Evaluacion del 2022: Formato de radiacion al Ministerio de Trabajo de ESTANDARES MINIMOS SGSST y
TABLA DE VALORES Y CALIFICACION con una calificacion de 97.50 con fecha de diligenciamiento del 3 de
agosto del 2023.

e Evaluacion del 2023: Se adjunta la misma calificacion realizada en la vigencia 2022, por tanto, no se evidencia

que se haya realizado para la vigencia del 2023.

Tras la revision de las nuevas evidencias relacionadas con la evaluacion inicial del Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), se identificaron las siguientes debilidades:

Falta de trazabilidad y responsables: En las tablas de valores y calificacion de los estandares minimos SG-
SST para los afios 2017, 2018, 2019 y 2020, no se evidencia quién realizé la evaluacion ni se identifican
claramente las fechas de elaboracién en algunos casos, lo que dificulta verificar su validez y trazabilidad.

No se evidencia que las evaluaciones hayan tenido en cuenta lo establecido en el Articulo 2.2.4.6.16 del
Decreto 1072 de 2015, que define los criterios y procedimientos para realizar la evaluacion inicial del SG-SST,
el cual indica que “la evaluacion debe abordar la identificacion del nivel de cumplimiento de los estandares
minimos, priorizar los riesgos, y servir como base para la planificacion del sistema”, aspectos que no estan
claramente reflejados en los documentos revisados.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 6, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.1.15. ITEM 15: Soporte del Plan Anual de trabajo para la vigencia 2024 y en caso de presentar incumplimiento
enviar el correspondiente plan de mejoramiento.

Se revisaron las evidencias aportadas por el area, especificamente el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024
(Codigo: GH-SSTR-PL-02, Versién: 01, Fecha de Emision: 29-01-2024) y un cuadro en Excel correspondiente al
indicador "Porcentaje de ejecucion del plan de SGSST" con corte al tercer trimestre de la vigencia 2024.

De acuerdo con lo anterior, se evidencié lo siguiente:

Se cuenta con un plan anual de trabajo que identifica objetivos y responsabilidades, firmado tanto por el
empleador como por el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo,
El indicador de ejecucion del plan muestra un cumplimiento del 98,78% hasta el tercer trimestre de 2024.
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8.3.16 ITEM 16: Archivo y retencion documental del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dentro de las evidencias aportadas por el area de SST, se adjunté el documento correspondiente a la Tabla de
Retencion Documental, identificado con el cédigo GD-RECO-PR-03-FT-08, del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST). Este documento define la descripcion de los registros documentales, el tiempo de
retencion asignado a cada uno y su disposicién final, segun como lo evidencia imagen Nro. 16.

Imagen No 16

[c00460: GO-RECO-PR43-FT-08
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL ™D [FECHA DE EMISION; 07-4-2022
[VERSION: 03

PAGINA 1 DE 16

ENTIDAD PRODUCTORA: HOMIL  HOSPITAL MILITAR CENTRAL
UNIDAD ADMMISTRATIVA:  UNTH  UNIDAD DEL TALENTO HUMANO
(OFICINA PRODUCTORA: SECO  Seguridad y Salud en el Trabajo

TO0G0E TESCRPCION DOCURENT) FETERCION] SOPORTE
Sarie | Subwaria [T DO REERE
o 2 6e Comit T [P

Jestranégico o Segundad [esumegen te
al fsequndaa vl

O

Fuente: Informacion aportada por la Unidad de Talento Humano - SG-SST.

8.3.17. ITEM 17: Soporte de los registros documentales que evidencien la Rendicién de Cuentas de la vigencia
2023. Indicar el procedimiento establecido por el HOMIL para la rendicién de cuentas para el SG-SST.

8.3.17.1 HALLAZGO NRO 4: LA FALTA DE RENDICION DE CUENTAS POR PARTE DE TODOS LOS
RESPONSABLES DEL SG-SST

De acuerdo con las evidencias relacionadas con la rendicién de cuentas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) correspondiente a la vigencia 2023, el area aportd lo siguiente:

e Procedimiento interno: Anexo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, Cadigo:
PL-CLDD-MN-DI-02, Version 02, Numeral 1.21, referente a la Rendicion de Cuentas, el cual establece que el
HOMIL debe realizar anualmente una rendicién de cuentas interna sobre su desempefio a todos los niveles de
la organizacion. Este procedimiento puede realizarse mediante medios escritos y/o electrénicos.

e Evidencia presentada: Se identificd que la responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo realizo un video
como rendicion de cuentas correspondiente a la vigencia 2023.

Sin embargo, tras analizar la informacién aportada, se identificé la siguiente novedad:

e No se evidencié la rendicion de cuentas por parte de los demas responsables designados en el SG-SST, como
lo establece la Politica del SG-SST del HOMIL. Esto incluye a jefaturas, coordinadores de &reas, integrantes
del COPASST, y otros actores clave que tienen responsabilidades especificas dentro del sistema.

e Adicionalmente, se observé que una de las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST) es participar en la rendicion de cuentas al interior de la entidad, como lo establece el item 6 del
mismo documento, lo cual no se evidencio6 en las evidencias aportadas.
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Segun lo estipulado en el Articulo 2.2.4.6.8. del Decreto 1072 de 2015, sobre las obligaciones de los empleadores
respecto a la rendicién de cuentas interna:

"A quienes se les hayan delegado responsabilidades en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) tienen la obligacion de rendir cuentas internamente en relacion con su
desempefio. Esta rendicion de cuentas podra hacerse a través de medios escritos, electronicos, verbales
0 los que sean considerados por los responsables. La rendicion se hara como minimo anualmente y
debera quedar documentada”.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la conclusién No. 3, que puede ser consultada en el
numeral 10 capitulo de “Conclusiones” del presente informe.

8.3.18 ITEM 18: Matriz legal

8.3.18.1 OBSERVACION NRO 10: LA MATRIZ LEGAL NO HACE PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DEL
HOMIL

El numeral 24 del articulo 2.2.4.6.2 del Decreto 1072 de 2015 indica que la matriz legal es “(...) La compilacion de los
requisitos normativos exigibles a la empresa acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva,
los cuales dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas disposiciones aplicables”.

En concordancia con lo anterior el paragrafo del articulo 2.2.4.6.8 estipula como una de las obligaciones del empleador
el identificar la normatividad nacional aplicable al SG-SST y plasmarla en la matriz legal asi:

“PARAGRAFO. Por su importancia, el empleador debe identificar la normatividad nacional aplicable del Sistema General
de Riesgos Laborales, la cual debe quedar plasmada en una matriz legal que debe actualizarse en la medida que sean
emitidas nuevas disposiciones aplicables a la empresa’.

Y afiade el articulo 2.2.4.6.12 los documentos generales que debe de cumplir toda entidad para el SG-SST, dentro de
estos se contempla la matriz legal.

“ARTICULO 2.2.4.6.12. Documentacion. El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados entre
otros, los siguientes documentos en relacion con el Sistema de Gestion de la Segquridad y Salud en el Trabajo SG-SST:

()

15. La matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema General de Riesgos Laborales que le aplican a
la empresa; y

()

De acuerdo a lo anterior, se verificd la informacidn proporcionada por el area en concordancia con lo solicitado por el
inciso 17 del articulo 16 de la Resolucién 0312 de 2019 indica que se debe verificar que contenga:

e Normas vigentes en riesqos laborales aplicables a la empresa.
e Normas técnicas de cumplimiento de acuerdo con los peligros/riesgos identificados en la empresa.
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e Normas vigentes de diferentes entidades que le apliquen, relacionadas con riesgos laborales.

De conformidad a ello, se evidenci6 que la normativa se encuentra actualizada a la vigencia 2024, sin embargo, la
misma no hace parte del Sistema de Gestion del HOMIL, por tanto, no se encuentra codificada y versionada por el area
de Calidad, situacién que no permite llevar un control de las versiones de la misma y que el documento no cuente con
la publicidad necesaria y exigida por la norma. A continuacion, se visualiza la matriz entregada:

Imagen Nro. 17

MATRIZ LEGAL

+ = INDICE ~ REQUISITOS LEGALES PARATODOS ~ LINEAMIENTOS COVID19.MINSALUD ~ DEROGADOS ~ GRAFICAS ~ Hoia4
Fuente: Informacion tomada de la entregada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo del HOMIL.

Asimismo, se evidencia dentro de la matriz las casillas para registrar “la evidencia de cumplimiento de la norma, el plan
de accion, las notas de no cumplimiento, la fecha propuesta de cierre y el seguimiento”, no se encuentran en su totalidad
diligenciados, por tanto, no se permite verificar el cumplimiento de requisitos exigidos por las normas actuales dentro
del Hospital Militar Central.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 7, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.19 ITEM 19: Mecanismos de comunicacion

8.3.19.1 OBSERVACION NRO 11: FALTA DE PROCEDIMIENTO EN LOS MECANISMOS DE COMUNICACION DEL
SST.

De conformidad con el inciso 19 del articulo 16 de la Resolucién 0312 de 2019, se debe verificar la existencia de
mecanismos eficaces de comunicacion interna y externa que tiene la entidad en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo; el articulo 2.2.4.6.14 del Decreto 1072 de 2019 estipula que:

“ARTICULO 2.2.4.6.14. Comunicacion. El empleador debe establecer mecanismos eficaces para:

1. Recibir, documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones internas y externas relativas a la seguridad
y salud en el trabajo;

2. Garantizar que se dé a conocer el Sistema de Gestion de la Segquridad y Salud en el Trabajo SG-SST a los
trabajadores y contratistas; y,
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3. Disponer de canales que permitan recolectar inquietudes, ideas y aportes de los trabajadores en materia de seguridad
y salud en el trabajo para que sean consideradas y atendidas por los responsables en la empresa.

Dado lo anterior, se verificaron las evidencias enviadas por el area quienes aportan el siguiente pantallazo del
Procedimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST Cédigo: PL-CLDD-MN-01-DI-02,
Version 02, donde se mencionan los canales de comunicacion de la siguiente manera:

Imagen Nro. 18

) SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL  CODIGO | PL-CLDD-MN-01-DI-02 VERSION | 02
TRABAJO SG-SST [pagina: 28 de 38

1. DISPOSICIONES GENERALES

= Reporte de actos y condiciones inseguras e incidentes,
= Responsabilidades generales en SST,

1.19. COMUNICACION

El Hospital ha establecido mecanismos de comunicacion, participacion y consulta de empleados y partes interesadas extemas (proveedores, contratistas,
clientes, comunidad, sutoridad, entre otras) sobre los aspectos relevantes del SG-55T, Para los empleados se establece a través de la pagina de intranet,
cormeos electronicos, documentos fisicos como oficios, circulares, resoluciones y directivas, algunos publicados en las carteleras intermas, se cuenta con un
sistema de Gestion de Calidad que lleva el control documental donde esta publicados los documentos propios de Sistema de Gestion como manuales y
procedimientos.

Adicionalmente permite ks participacion de los trabajadores en la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, l
investigacion de accidentes e incidentes, y el desarollo del sistema de seguridad y salud en el trabajo, Para la comunicacion intema a trabajadores de
aspectos relacionados con el SG-SST, se podran utilizar los siguientes mecanismos: comeos electronicos, boletines, folletos, cartillas sobre temas
relacionados con la SST, programa de induccion, capacitacion y entrenamiento, entre otros,

Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En la verificacién de lo anexado, si bien se encuentran mencionados los canales de comunicacion para el SST, no
define un procedimiento individual para adoptar los mecanismos de comunicacion, ni en qué consiste cada uno, como
tampoco distingue los diferentes procedimientos que pueden existir para las comunicaciones internas y externas del
HOMIL, en cuanto a su recepcion, andlisis, creacion y entrega de respuesta de asuntos relacionados con seguridad y
salud en el trabajo.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 8, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.20 iTEM 20: Identificacion y evaluacién para la adquisicion de bienes y servicios

Elinciso 20 del articulo 16 de la Resolucién 0312 de 2019 indica que se debe “Verificar la existencia de un procedimiento
para la identificacién y evaluacion de las especificaciones en SST de las compras o adquisicion de productos y servicios
y constatar su cumplimiento”,

En concordancia con ello el articulo 2.2.4.6.27 indica que:

“ARTICULO 2.2.4.6.27. Adquisiciones. El empleador debe establecer y mantener un procedimiento con el fin de
garantizar que se identifiquen y evalden en las especificaciones relativas a las compras o adquisiciones de productos y
servicios, las disposiciones relacionadas con el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST por parte de la empresa’.
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Dado lo anterior, se adjunté por parte del &rea mediante enlace de drive el procedimiento “Protocolo: Requisitos de
compras y servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, Cédigo GH-SSTR-PT-07, Versién 01, fecha de emision: 21-
02-2022, el cual tiene por objetivo “Determinar los requisitos para la adquisicion de productos y servicios que impactan
el SG-SST en el Hospital Militar Central, con base en los requerimientos del Decreto 1072 del 2015 y la Resolucion
0312 del 2019, no obstante, con lo aportado no se puede constatar la aplicacion de los requisitos fijados para los
contratistas para la vigencia 2023 y la vigencia 2024 hasta el mes de septiembre, que actualmente operan o operaron
dentro del Hospital Militar Central.

Por ello, el dia 10 de diciembre de 2024 se realizé visita de campo y se solicitaron las correspondientes evidencias de
evaluacién técnica de los contratistas para la adquisicion de productos y servicios que tengan especificaciones en SST,
quienes aportaron las evaluaciones técnicas realizadas para los oferentes en la contratacidn en la vigencia 2023 de
“Inspeccion y certificacion de sistemas de acceso para trabajos en alturas para los edificios del hospital militar central y
cursos de certificacion y entrenamiento para trabajo en alturas”,

Imagen Nro. 19

i i =
.\\. .l{.|l

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
EVALUACION TECNICA

Fecha: 08/05/2023

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC-166-2023-HOMIL, CUYO OBJETO ES: INSPECCION Y
CERTIFICACION DE SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJOS EN ALTURAS PARA LOS EDIFICIOS DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL Y CURSOS DE CERTIFICACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN
ALTURAS.

OFERENTE: SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S. NIT: 800477525-7

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

N® DETALLE ‘ CUMPLE

1 INSPECCION
INSPECCION anual v mantenimiento de puntos de anclaie fio de acuerdo a los|

Fuente: Informacion Suministrada por el area de SST el dia 10 de diciembre de 2024.

Una vez verificada la evaluacién aportada, se evidencié la aplicacion de las especificaciones técnicas solicitadas por el
“Protocolo: Requisitos de compras y servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, Codigo GH-SSTR-PT-07, Version
01, fecha de emision: 21-02-2022”, para la adquisicion de servicios de trabajo en alturas.

Asimismo, se verificd la evaluacién técnica realizada a uno de los oferentes (EVALUA SALUD IPS SAS NIT: 900380150-
0) en el proceso de contratacion de la vigencia 2024 de “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y LOS CORRESPONDIENTES PARACLINICOS DE ACUERDO AL
RIESGO DE LOS ASPIRANTES Y TRABAJADORES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”,
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Imagen Nro. 20
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha: 05/04/2024
SELECCION DE MINIMA CUANTIA Proceso SASS-003-2024 el cual corresponde a: PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y LOS
CORRESPONDIENTES PARACLINICOS DE ACUERDO AL RIESGO DE LOS ASPIRANTES Y
TRABAJADORES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
OFERENTE: EVALUA SALUD IPS SAS NIT: 900380150-0

Grupo 1. Examenes Médicos Ocupacionales

COoDIGO CUMPLE
No. | INTERNO agiene | OTRAS ESPECIFICA-
DESCRIPCION DEL “BIEN
e ALMH.IACE 0 “SERVICIO” CIONES REQUERIDAS | — )
Examenes Médicos

Fuente: Informacion Suministrada por el area de SST el dia 10 de diciembre de 2024.

En la cual se pudo observar que dentro de las evaluaciones técnicas se dio aplicacion a los requisitos solicitados por el
procedimiento interno del HOMIL “Protocolo: Requisitos de compras y servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Codigo GH-SSTR-PT-07, Version 01, fecha de emision: 21-02-2022” para la MEDICINA PREVENTIVA Y DEL
TRABAJO: IPS, LABORATORIOS CLINICOS.

8.3.21 ITEM 21: Evaluacion y seleccion de proveedor y contratistas

De acuerdo con el inciso 21 del articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019, se debe verificar que se sefialen los criterios
relacionados con SST para la evaluacion y seleccién de proveedores, cuando la empresa los haya establecido.

Conforme a ello, el articulo 2.2.4.6.28 del Decreto 1072 de 2015 establece que:

“ARTICULO 2.2.4.6.28. Contratacion. El empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los proveedores,
trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, frabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, durante el desempefio de las actividades objeto del contrato.

Para este propésito, el empleador debe considerar como minimo, los siguientes aspectos en materia de seguridad y
salud el trabajo:

1. Incluir los aspectos de sequridad y salud en el trabajo en la evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas;

2. Procurar canales de comunicacion para la gestion de segquridad y salud en el trabajo con los proveedores,
trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas;

3. Veerificar antes del inicio del trabajo y periédicamente, el cumplimiento de la obligacion de afiliacion al Sistema General
de Riesgos Laborales, considerando la rotacion del personal por parte de los proveedores contratistas y subcontratistas,
de conformidad con la normatividad vigente;
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4. Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este ultimo, previo al inicio del contrato,
los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo incluidas las actividades o tareas de alto riesgo,
rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencion de emergencias. En
este propdsito, se debe revisar periodicamente durante cada afio, la rotacion de personal y asequrar que dentro del
alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma informacion;

. Instruir a los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o
Subcontratistas, sobre el deber de informarle, acerca de los presuntos accidentes de trabajo y enfermedades laborales
ocurridos durante el periodo de vigencia del contrato para que el empleador o contratante ejerza las acciones de
prevencion y control que estén bajo su responsabilidad; y

6. Verificar periodicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en la empresa, el cumplimiento
de la normatividad en seguridad y salud el trabajo por parte de los trabajadores cooperados, trabajadores en mision,
proveedores, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas.

PARAGRAFO. Para los efectos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, los proveedores
y contratistas deben cumplir frente a sus trabajadores o subcontratistas, con las responsabilidades del presente
capitulo”.

Dado lo anterior, se verifico lo entregado por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo SST, relacionado como
“Documento informativo: Lista de verificacion de requisitos de Seguridad y Salud en el Trabajo para compras, Cddigo:
GH-ST-SSTR-PT-07-DI-01, Version 01, fecha de emision: 21-02-2022”, el cual establece los requisitos generales de los
proveedores y contratistas relacionados en SST.

Una vez se verifican los requisitos generales establecidos por el HOMIL se encuentran acordes a la normatividad
vigente.

8.3.22 ITEM 22: Gestién del Cambio
El articulo 2.2.4.6.26 del Decreto 1072 de 2015 establece que la gestidn del cambio consiste en:

“ARTICULO 2.2.4.6.26. Gestion del cambio. El empleador o contratante debe implementar y mantener un procedimiento
para evaluar el impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que puedan generar los cambios internos (introduccion
de nuevos procesos, cambio en los métodos de trabajo, cambios en instalaciones, entre otros) o los cambios externos
(cambios en la legislacion, evolucién del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo, entre otros).

Para ello debe realizar la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos que puedan derivarse de estos cambios y
debe adoptar las medidas de prevencion y control antes de su implementacion, con el apoyo del Comité Paritario o
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. De la misma manera, debe actualizar el plan de trabajo anual en seguridad y
salud en el trabajo’.

La Resolucién 0312 de 2019 establece que se debe verificar que exista un procedimiento que permita evaluar el impacto
sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo que se pueda generar por cambios interno o externos en HOMIL.

De acuerdo a lo anterior, se verific lo enviado por el area establecido como “Procedimiento: Gestion del cambio en
Sequridad y Salud en el Trabajo, Codigo GH-SSTR-PR-07, Versién 01, fecha de emision: 29-06-2021”, donde se
encontré la descripcion de actividades para evaluar el impacto que puede existir sobre la Seguridad y Salud en el
Trabajo del HOMIL, sin embargo, en la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, se cita el
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Procedimiento “Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos-IPEVAR, CODIGO: GH-SSTR-PR-05,
del cual se realiza un hallazgo en el item 41 del presente informe, por tanto se recomienda acoger las conclusiones
presentadas en el item mencionado y ajustarlo en el “Procedimiento: Gestion del cambio en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Codigo GH-SSTR-PR-07, Version 01, fecha de emision: 29-06-2021".

8.3.23 ITEM 23: Descripcion sociodemografica y diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores
8.3.23.1 OBSERVACION NRO 12: FALTA DE INFORMACION EN LA DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA.

La resolucién 0312 de 2019 establece que se debe de “Solicitar el documento consolidado con la informacion
sociodemogréfica acorde con lo requerido en el criterio y el diagndstico de condiciones de salud”. Para ello el Decreto
1072 de 2015 indica en el numeral 13 del articulo 2.2.4.6.2, que la descripcidn sociodemogréfica consiste en el “Perfil
sociodemografico de la poblacion trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas
de un grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion familiar,
estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo”.

De lo solicitado con la normatividad, se reviso lo entregado por el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo observando
lo siguiente:

1. De las variables sociodemograficas utilizadas por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo no se encuentra la
de “ingresos, lugar de residencia, composicién familiar, estrato socioecondmico y raza” determinados por el
Decreto 1072 de 2019, tal y como se visualiza a continuacién:

Imagen Nro. 21

COLOMBIA r’l\.
(«. POTENCIA DE LA f/ ’ i
VIDA DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA Y DIAGNOSTICO DE —
CONDICIONES DE SALUD 2023-2024

a N

Para realizar el diagndstico de salud y la caracterizacian
sociodemografica de [ poblacion del HOMIL setuvoen
cuerita los resultados de las valoraciones medico
ocupacionales, Profesiograma, la matriz IPVAR para la
identificacidn de riesgos y la planta de persanal sumistrada
por el drea de administracion de personal de Talento
Humano.

" VARIABLES:
1.50ciodemograficas

+ Género

« Edad (En afios cumplidos)
+ Estado chvil

+ Escolaridad

2.Ocupacionales

+ Denominacién del empleo
+  Subdireccidn

+ Riesgos ocupacionales

3.Condiciones de salud:
+ Deporte

+  Ingesta de alcohal.
+  Tabaguisma. /
. - Diagndsticos de salud.

Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2. La informacion sociodemografica y diagnostico de condiciones de salud se relaciona por el area de SST que es
de la vigencia 2023 y 2024, no obstante, el item 23 de la Resolucién 0312 de 2019 sefiala que la recoleccion de
la informacién de todos los trabajadores es del “Ultimo afio” y no comprende que pueda comprender dos vigencias.

3. No se realiza una introduccion en el informe donde se informa la aplicacion del diagnostico como, fecha en que se
realizd, medio utilizado para recolectar la informacion, si la poblacién del HOMIL fue total 0 como se toma la
muestra, cual puede ser el margen de error en la informacién, entre otros aspectos esenciales y minimos dentro
de cualquier diagnostico. Se visualiza en la siguiente imagen:

Imagen Nro. 22
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las mujeres resultan misfrecuertes nfermedades como  bajo  pess
wiosobrepeso y obesidad,  wastomes ginecolégicos, hipotimidisma. v ks

E130,1% estd entre los 20 2 40 afios, situacidn que favorece I8 realizacitn de actividades preventivas
relacionadas con el embarazo, parto y pusreria.

¥ i modicacicn de hibitas y estios de vida. £169,635% de s pobiacién tiene entre 41y mas de 60 afios
o A jon dirigido & enfermedad o que Favarece las aparicidn de patalogias

progias coma carcnama prestitico, puev::u;nm::elnhaqunmu - ¥ procescs ‘vplqr'“qw“l";“' ok s el dadies, & :;“d. L e exts tipa de

estado fsico y stiético.

Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. No hay conclusiones generales de la informacion recolectada y analizada sobre la aproximacion de los estilos de
vida de los trabajadores del HOMIL, como tampoco las posibles vulnerabilidades, ni factores de riesgos que se
pueden llegar a presentar.

Imagen Nro. 23 .
ENC II\ ]I A L. . . Fr%’ i
[( VlDA 3. Condiciones de salud/Diagnostico _

—7

De Ios resufiados da las medico s& puede que las patologlas
oftaimologicasivisual, vascular periférico, v ocupan las causas de
enfermedad en |a poblacion del Homil lo que permme orientar las acnmuauzs de promocidn, y
pravencién al control de las mismas y generar

Origen de Cantidad de a
A 5 Origen de Cantidad de
Diagnosticos funcionarios Diagnésti lonarios:

Sano 183

Infeccioso 5
MNeurolégico 19
Oidolaudicion 51
Cardiovascular az
sintomas, signos y 5
osteomuscular 248 hallazgos anormales
clinicos y de
_— laboratorio, no
Gastiglntoetinal 2 clasificados en otra
) pana
Respiratorio 19
. faciores que influyen 4
RiAranctLOl I en el estado de salud
y contacto con los
Endocrinaldgico 98 servicios de salud

Fuente: Informacion suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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De lo analizado anteriormente se concluye que la informacion recolectada en aplicacion de las variables establecidas
por el area de SST, para la descripcidén sociodemogréfica y el diagndstico de las condiciones de salud de los
trabajadores del HOMIL, no permite analizar los objetivos principales de la recoleccién de la informacién al no describir
los instrumentos de investigacion utilizados, la aproximacién de los estilos de vida de los trabajadores, identificacion de
posibles vulnerabilidades y factores de riesgo que pueden ser tenidos en cuenta en planes y programas que se
desarrollen en el HOMIL asi como los patrones de salud y enfermedades dentro de la Entidad.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 9, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.24 ITEM 24: Actividades de medicina del trabajo y de prevencion y promocion de la salud.

De acuerdo con la Resolucion 0312 de 2019 en el item 24, articulo 16, define que se deben de “solicitar las evidencias
que constaten la definicion y ejecucion de las actividades de medicina del trabajo, promocién y prevencion y los
programas de vigilancia epidemiol6gica, 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”.

Dado lo anterior se verifico la documentacién allegada por el rea, en la cual se pudo evidenciar las capacitaciones a
las diferentes areas y trabajadores del HOMIL como enfermeria, conductores, estudiantes de la Universidad Militar,
auxiliares de gestion, entre otros... Sin embargo, se identificaron los siguientes aspectos en las actas aportadas por el
area:

e Dentro de las evidencias allegadas por el &rea no se encuentran los resultados del diagndstico de las condiciones
de salud y los peligros/riesgos de intervencion prioritarios que se identificaron en el item anterior, por tanto no hay
evidencia de las prioridades identificadas en el HOMIL para realizar las capacitaciones al personal.

e  Dentro de algunos soportes de capacitacidn no es legible el tema tratado en las reuniones.

Las actas de capacitacion se repiten mas de una vez dentro de las evidencias allegadas por el area.

e No se presenta un consolidado definitivo de las capacitaciones dadas durante la vigencia 2023 y hasta el mes de
septiembre de la vigencia 2024.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 12, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.25 ITEM 25: Perfiles de cargos
De acuerdo con el item 25y 26 del articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019 se debe verificar:

e “Que se remitieron al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales, los soportes documentales respecto
de los perfiles de cargos, descripcion de las tareas y el medio en el cual desarrollaran la labor los trabajadores.

e Solicitar los conceptos de aptitud que demuestren la realizacion de las evaluaciones médicas.

e Solicitar el documento o registro que evidencie la definicion de la frecuencia de las evaluaciones médicas
periddicas. (La frecuencia de las evaluaciones médicas ocupacionales periodicas se definen segun su tipo,
magnitud, frecuencia de exposicion a cada peligro, el estado de salud del trabajador, las recomendaciones de
los sistemas de vigilancia epidemioldgicas y la legislacion vigente).

e Solicitar el documento que evidencie la comunicacion por escrito al trabajador de los resultados de las
evaluaciones médico ocupacionales”.
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De lo solicitado por la normativa referida, se verificaron los documentos enviados por el area de Seguridad y Salud en
el Trabajo, quienes para el primer item enviaron pantallazo del envio via correo electrénico a la direccién
“farah.solorzano@qualitas-salud.com”, del profesiograma del HOMIL, del cual se encontraron las siguientes

observaciones:

1.

El pantallazo enviado no cuenta con la fecha de envié al correo electrénico mencionado, por tanto no se puede
establecer por la OCIN que este corresponda a la vigencia 2023 y vigencia 2024, alcance de la presente
auditoria tal y como se visualiza a continuacion.
No se aporta, ni se evidencia acto administrativo de adjudicacion del proceso contractual para ser la persona
juridica que realiza las evaluaciones ocupacionales dentro del Hospital Militar Central.

Imagen Nro. 24

X
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=
Redactar
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Fuente: Informacién enviada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para el segundo item, no se aportd ninguna evidencia por parte del area de Seguridad y Salud en el Trabajo sobre los
soportes de los conceptos de aptitud que demuestran la realizacion de las evaluaciones médicas.
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Imagen Nro. 25
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Salud en el Trabajo.
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Para el tercer item se anex6 “Procedimiento: Evaluaciones medico ocupacionales, Codigo GH-SSTR-PR-06, Version
02, fecha de emisién: 24-09-2020", dentro del cual se define la validez del examen médico ocupacional de acuerdo al
Decreto 723 de 2013 “Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales de las personas
vinculadas a través de un contrato formal de prestacién de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y
de los trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan otras disposiciones”.

Para el cuarto y ultimo item se anexa un cuadro en Excel donde se especifica cedula, nombre, medio de notificacién y
fecha de notificacion de los resultados de las evaluaciones médico ocupacional, tal y como se visualiza a continuacién:

Imagen Nro. 26

24 Entrega de recomendacicnes a funcionarios ¥ B & D § -
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
QA o e B F 0%~ € %9 0 cabiv|-[n]+ BT SANMH =- 4 kAo [
29 - 20/6/2024
A B c D E
1 CEDULA NOMBRE NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES FECHA DE NOTIFICACION
2 1026253030 SALINAS ZURITA CRISTIAN ANDRE! se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/9/2024
3 21202925 FORERO FANNY se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/6/2024
4 39545181 MONROY PACHECO CLARA YANET! se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/6/2024
5 55112795 MOSQUERA GONZALEZ ELCY se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/9/2024
& 19467543 MENA BEJARANO MARIO se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/9/2024
7 53115110 MARTINEZ PENA ANDREA MARCE s envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/9/2024
31577176 GARCIA GUERRERO IRINA se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/6/2024
9 52470392 LEON CAICEDO MARTHA STELLA  se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 20/6/2024]
10 39635063 CASTILLO RIOS NANCY se envia por medio de correo electronico |as recomendaciones derivadas del EMO 17/6/2024
n 79283171 CASTRO JORGE NORBERTO FUE VALORADO EN CONSULTA MEDICA 7/6/2024

12 16822778 CABRERA VILLE

L FER se envia por medio de correo electronico las recomendaciones derivadas del EMO 17/6/2024

" Fuente: Informacién suministrada por el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

No obstante, el cuadro anexo no es una evidencia fehaciente que la OCIN pueda utilizar para afirmar que efectivamente
fueron enviadas las recomendaciones, por tanto en la visita de campo realizada el dia 10 de diciembre de 2024 por la
OCIN al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, se solicitaron nuevamente los soportes del item 25 en cuanto al envio
del profesiograma y el envio de las recomendaciones a los trabajadores, quienes enviaron las evidencias del envio del
profesiograma para la vigencia 2023 y 2024 al médico que realiza las evaluaciones médico ocupacionales, asi como
también las notificaciones via correo electronico de las recomendaciones dadas a los trabajadores como se evidencia

a continuacion:
NN

FITAL MILITAR TRAL

Imagen Nro. 27

L

Bogota D.C

Sefior

CASTRO JORGE NORBERTO
Trabajador Oficial-Auxiliar Administrativo
Hospital Militar Central

Asunto: Recomendaciones Médico laborales

Desde la estrategia de Medicina Preventiva y del Trabajo del Hospital Militar Central, se esta realizando seguimiento
al caso del colaborador CASTRO JORGE NORBERTO CC 79.283.171, quien fue valorado por parte de Medicina
Lahoral y con base a concepto de especialista tratante, estado de salud actual y valoracion Post incapacidad practicada
el dia 31/05/2024 en la IPS Qualitas, se emiten las siguientes recomendaciones/ restricciones en pro de conservar la
salud del trabajador recomendaciones que deben ser cumplidas tanto intra como extralaboralmente

RECOMENDACIONES / RESTRICCIONES

Fuente: Informacién entregada el dia 10 de diciembre de 2024 via correo electrénico por el Area de SST.
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Imagen Nro. 28
10/12/24, 10:48 Correo de Hospital Militar Central - Seguimiento a recomendaciones de examen medico ocupacional
‘ M SANDY VIVIANA SALAMANCA GARCIA <ssalamanca@homil.gov.co>
[HOSATAL MILITAR CENTRAL]

Seguimiento a recomendaciones de examen medico ocupacional

1 mensaje

SANDY VIVIANA SALAMANCA GARCIA <ssalamancai@homil.gov.co>
Para: Cristian Andres Salinas Zurita <csalinas@homil gov.co>

Cardial saluda
Desde ¢ drea de SSTR subprograma de medicing preventiva se viene realizando seguimienta al cumplimiento de las recomendaciones médicas derivadas de su examen médico otupacional periodico emitidas por |2 IPS Qualita
ECOMENDACIONES MEDICAS

[BASADO EN LA EVIDENCIA AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EL PACIENTE DEBE TENEF

MANTENERSE HIDRATADO - EVITAR CONSUMO DE GRASAS. 3. REALIZAR PAUTAS ACTIVAS

MEDICO S8T (OBLIGATORIO LABORAL Y EXTRA LABORALMENTE ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
LA EXISTENCIA DE COVID-19.- VACUNADO CONTRA EL SARS COV-2

Sa recomienda cumplir con las recomendaciones médicas emitidas par el médico evaluador & informar al drea de seguridad y salud en el trabajo cualquier cambio en su salud para loma de

Medico
VIVIANA SALAMANCA GARCIA
55 2

www.hospitalmilitar.gov.co

Fuente: Informacion entregada el dia 10 de diciembre de 2024 via correo electrénico por el Area de SST.

Se verificaron los documentos en campo y se encontraron las evidencias solicitadas en el item 25, por tanto la OCIN
evidencia un menoscabo dentro de la presente auditoria ya que el auditado contaba con la informacién desde la solicitud
inicial del dia 22 de octubre, sin embargo no la adjunto en la respuesta dada el dia 08 de noviembre de 2024, sino hasta
la visita realizada el dia 10 de diciembre, provocando esto un retroceso en la ejecucion al no permitirse por el area
evaluar de manera integral y desde el inicio la informacion solicitada.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 1, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.26 ITEM 26: Evaluaciones Médicas Ocupacionales
Este item se solicitd y se verificd en el item 25.
8.3.27 ITEM 27: Custodia de las Historias Clinicas

De acuerdo con el item 27 del articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019 se deben solicitar “Los soportes que evidencien
que la custodia de las historias clinicas esté a cargo de una institucién prestadora de servicios en SST o del médico que
practica las evaluaciones médico ocupacionales”, por ello se revisaron los documentos enviados por el area y se
encontrd lo siguiente:

Se envio la Resolucidn No. 14815 del 13 de diciembre de 2021 “Por la cual se renueva licencia de servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo” expedida por la Subdireccion de Inspeccion, vigilancia y control de servicios de salud de Bogota
D.C., para la sefiora SANDY BIBIANA SALAMANCA GARCIA.
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Imagen Nro. 29

K
BOGOT.

SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 14815 de 13/12/2021

Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo’

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) SANDY BIBIANA SALAMANCA GARCIA , identificado(a) con Cédula de ciudadania 53052604, ha
solicitado la renovacién de la Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgada

23 de la ley 1562 de 2012 y lo. de la Resolucién 4502
eccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogotd y,

mediante Resolucion No. 12634 de 2011-11-28, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que el peticionario ha presentado la documentacién nec

ria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la

Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

De acuerdo con el correo electronico acompafiado de la informacion enviada el dia 07 de noviembre de 2024, se aclara
por el area que la licencia anexa pertenece al médico ocupacional del HOMIL, y que este tiene la custodia de las historias

clinicas de los trabajadores.

8.3.28 ITEM 28: Restricciones y Recomendaciones Medico Ocupacionales

De acuerdo a la normatividad vigente se debe “Solicitar el documento de recomendaciones y restricciones médico
laborales a trabajadores y constatar las evidencias de que la empresa las ha acatado, ha realizado las acciones que se

requieran en materia de reubicacion o readaptacion”.

Dado lo anterior, se verificaron las evidencias que el area aporté en un documento Excel, como se visualiza a

continuacion:
Imagen Nro. 30

26.Personal con Restricciones medicas 2024 * B e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
QA 6 ¢ & F 100% ~| € % 9 00 123 Predet. -

E12

-(n)+/8 1

b
>

1

2

3 31269997 | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR subdireccion medica

4 20982916 | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR subdiraccion medica

5 51589969 | SMSM subdiraccion medica

6 79107921 | AUXILIAR PARA APOYO subdireccion administrativa

7 51652663 | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR subdiraccion medica
21031155 |10 subdireccion administrativa

9 51677476 |10 subdiraccion administrativa

10 51703605 | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR subdireccion medica

1 51723533 | AUXILIAR DE SERVICIOS subdireccion medica

12 51734743 | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR subdireccion medica

13 51817753 |TO subdireccion administrativa

14 75403710|TO subdireccion administrativa

15 21202925 | AASD subdireccion administrativa

16 51867354 | AASD direccion general

17 51911794 | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR subdireccion medica

15 79431856 |TO subdireccion administrativa

19 35776505 | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR subdiraccion medica

o

Fuente: Informacion suministrada por el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En el cuadro anexo se relaciona la cédula del trabajador, su denominacion o cargo dentro del HOMIL y la Subdireccién

a la que pertenece; no obstante, no se logra evidenciar:
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e (Cuales son las restricciones o recomendaciones dadas al trabajador y
e Cuadles han sido las acciones que ha realizado el area para acatar las recomendaciones o restricciones para
el empleado en materia de reubicacién y readaptacion.

Dado lo anterior, el dia 10 de diciembre de 2024 se realizé visita de campo al area de Seguridad y Salud en el Trabajo
donde se solicitaron nuevamente las recomendaciones o restricciones que tienen los empleados en el HOMIL, asi como
sus correspondientes evidencias en las que se demuestren las acciones que se han tomado desde la Entidad en cuanto
a reubicacién y readaptacion, quienes allegaron documento en excel donde se evidencia el seguimiento a los servidores
publicos cuando presentan recomendaciones y restricciones dadas desde el examen médico ocupacional, como se
muestra a continuacion:

Imagen Nro. 31
(%] 1. INFORME linspeccion de puesto de trabajo 52323514 Documento Adobe Acrobat TKB Ne 428KB

(& Acta de Seguimiento a Recomendaciones laborales 39344407 Documento Adobe Acrobat AOKB  No 1.537KB

| Q Acta de seguimiento a Recomendaciones laborales 52323514

8" actividades de sequimiento personal con recomnedaciones medico laborales
(] oficio informe personal de enfermeria con recomendaciones

() RML 39540407

() AML 385444071

[ RML 52325514

ILITAR C
o

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
A O e Aoy -OC00H- 250421 SEHMG T MHET
Pt § Fecha 0060005 115141
s
Famente: SEGURICAT ¥ SALLD BN EL TRABAKD
Cesirabar; ENFERWERIA - BITE

Ciudad,

Mayor
Maria Claudia Fernanda Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion
Puiblica

Servicio de Enfermeria
HospitalMilitarCentral

Asunto: Respuesta a oficio ID: 336850

De manera respetuosa el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo se permite informar
que se valido las recomendaciones medico laborales del personal enviado en el listado v
se constato:

38 funcionarios han actualizado sus recomendaciones en el 2024.

Un funcionario: Ledn Caicedo Martha Stella se encuentra pendiente concepto de
neumologia y reporte de PRIC{Programa de rehabilitacion) por parte de la ARL
Colmena para determinar permanencia de restricciones medicas.

| as nheervarinnes <e realizan enhre la tahla recihida con el listadn de Ins funcinnarine a

Fuente: Informacion suministrada por el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo el dia 10 de diciembre de 2024.
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Imagen Nro. 32
Bogota, D.C.,

Sefiora
Auiliar de servicios/Auxiliar de enfermeria
Hospital Militar Central

Asunto: Recomendaciones medico laborales

Desde |a estrategia de Medicina Preventiva y del Trabajo del Hospital Militar Central, se encuentra realizando
seguimiento al caso de la colaboradora .0l o220 quien fue valorada
por parte de Medicina Laboral y con base a su estado de salud y concepto de especislista tratante, se emiten
las siguientes recomendaciones/ restricciones que deben ser cumplidas tanto intra como extralaboralmente:

RECOMENDACIONES / RESTRICCIONES

Durante 16 semanas se emiten las siguientes recomendaciones medico laborales:

1. Levantamiento de carga méximo hasta Skg bimanualmente, teniendo en cuenta la técnica adecuada
para la manipulacion de cargas, acercanda los objetos al pecho para evitar posiciones forzadas, en
forma fraccionada en la jornada. Si requiere levantamiento de carga superior se recomienda hacerla
con ayuda de otro compafiero
Realizar cambios posturales frecuentes de posturas de pie & postura sedente.

Evitar movimientos que requieran elevar los brazos por encima de la cabeza, o de la horizontal del

hombro (30°).8i reguiere hacer la labor debe utilizar escalerilla o elevador para que el brazo quede a

a altura del hombro.

Evitar movimientos de flexo-extension repetitiva de codo

5. Realizar pausas activas en su sitio de trabajo, cada dos horas de jomada laboral por periodo de 10
minutos.

6. Continuar cantrol de su patologia con medico tratante

Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo el dia 10 de diciembre de 2024.

w o

~

De lo expuesto anteriormente, se verific por la OCIN la documentacion de recomendaciones y restricciones de los
trabajadores y sus correspondientes acciones, sin embargo, no se evidencié una base de datos que permita tener la
informacién de manera integral sobre los servidores publicos que se encuentran actualmente bajo seguimiento por el
area de SST, situacién que podria tener un mejor control tanto para el &rea como para las posteriores solicitudes.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion Nro. 10, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.29: ITEM 29: Estilos de vida y entorno saludable

8.3.29.1 OBSERVACION NRO 13: DEBILIDADES EN EL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA Y TRABAJO GH-
SSTR-PG-01 VERSION 01 20-04-2021 NO SE INCLUYERON CAMPANAS ESPECIFICAS TENDIENTES A
LA PREVENCION Y CONTROL DE LA FARMACODEPENDENCIA, EL ALCOHOLISMO Y EL
TABAQUISMO.

De acuerdo con el inciso 21 del articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019 para el programa de Estilos de Vida y Entorno
saludable se debe “Elaborar y ejecutar un programa para promover entre los trabajadores, estilos de vida y entornos de
trabajo saludable, incluyendo campafias especificas tendientes a la prevencion y el control del farmaco dependencia,
el alcoholismo y el tabaquismo, entre otros”.

La OCIN pudo evidenciar el Programa de Estilos de Vida y Trabajo Saludable GH-SSTR-PG-01_V1 20-04-2021 y
capacitaciones sobre puestos de trabajo saludables, higiene postural, manejo de cargas, pausas activas y el uso de las
sillas ergondmicas, sin embargo, en las evidencias presentadas, no se observoé lo siguiente:

e El Programa de Estilos de Vida y Trabajo Saludable GH-SSTR-PG-01_V1 20-04-2021 no incluye campafias
tendientes a la prevencion y el control de la farmaco dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo.

e No se realiza una identificacion de la poblacién a la cual se va a realizar las capacitaciones.

No se evidencian resultados de las capacitaciones realizadas para la vigencia 2023 y la vigencia 2024.

e No se identifica cual es el porcentaje total capacitado sobre el total de los trabajadores del HOMIL.
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Por lo anterior, en visita de campo realizada el dia 10 de diciembre de 2024, se reiterd la solicitud de documentacion
respecto de la implementacion de campafas orientadas a la prevencién y el control de la farmacodependencia, el
alcoholismo y el tabaquismo. Sin embargo, en la documentacion enviada por el area no se evidencio la realizacion de
dichas campaiias.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacién Nro.11, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.30: iTEM 30: Servicios de higiene

De acuerdo con el inciso 21 del articulo 16 de la Resolucién 0312 de 2019 para este item se debe “Contar con un
suministro permanente de agua potable, servicios sanitarios y mecanismos para disponer excretas y basuras”.

En la verificacién de la documentacién aportada por el area de SST se pudo establecer:

1. Consolidado del RH mensual, afio 2024.
2. Resumen de consumos de agua y servicios 2024 y
3. Resultado de la calidad de agua de fecha 09-10-2019.

La OCIN evidenci6 que la documentacion enviada por el area de SST presenta resultados de la vigencia 2019, no
obstante, y con el fin de contar con informacién més actualizada, se tomé como referente la Auditoria Gestion Ambiental
- Informe Final 13/08/2024 proceso gestién Logistica, cuyo objetivo fue “Realizar seguimiento al cumplimiento de la
normatividad legal aplicable y a la aplicacion de los procedimientos y controles internos establecidos, frente a la Gestion
realizada a los Residuos sdlidos y liquidos generados de las actividades del Hospital Militar Central’, en el marco de
esta auditoria realizada por la OCIN, se verifico el suministro permanente de agua potable, la disponibilidad de servicios
sanitarios y los mecanismos implementados para la disposicién adecuada de excretas y basuras, dando como resultado
4 observaciones y 4 hallazgos, entre los que se encuentra la observacion Nro. 4 “Se presentan inconsistencias en la
trazabilidad de los soportes de la generacion y disposicion de residuos quimicos y biologicos en el HOMIL.” con
recomendacion No. 4 “Realizar las gestiones respectivas con cada empresa prestadora del servicio de recoleccion y
disposicion final de los residuos hospitalarios, de tal forma que se cuente con las evidencias de las cantidades exactas
que son recogidas y dispuestas, y asi garantizar los reportes a los entes externos”, observacion y recomendaciones a
la cual la OCIN hara seguimiento en enero de la vigencia 2025.

8.1.31: ITEM 31: Manejo de Residuos.

Este item se solicitd y se verificé en el item 30.

8.3.32: ITEM 32: Reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Para este item, se tomd una muestra de 26 accidentes de trabajo de los 83 reportados hasta el 30 de septiembre de la
vigencia 2024. Se verificd que todos estos estan registrados en el informe de registro de accidente de trabajo (FURAT)
y que cumplieron con el reporte a la Administradora de Riesgos Laborales dentro de los dos dias habiles siguientes.

Asimismo, se verificé que al 30 de septiembre de la vigencia 2023 se tiene el registro de 3 empleados con enfermedades
laborales reportadas en el FUREL, tal como se observa en la tabla Nro. 3.
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Tabla Nro. 3
item 32 Reporte de
FECHA " FECHA DE accidentes de
#AT | ACCIDENTE MES DiA IDE%EE%)I%N INVESTIGACIO trabajo y REPZEQT'EAARL
DD/MM/AAAA N enfermedades
laborales en FURAT
1 26/01/2024 ENERO VIERNES 52.713.780 31/01/2024 X 27/01/2024
2 8/02/2024 FEBRERO JUEVES 1.016.044.042 16/02/2024 X No se evidencia
3 13/02/2024 FEBRERO MARTES 1.010.187.457 27/02/2024 X 14/02/2024
4 28/02/2024 FEBRERO | MIERCOLES 51.894.022 8/03/2024 X 29/02/2024
5 6/03/2024 MARZO MIERCOLES 63.433.451 11/03/2024 X 6/03/2024
6 7/03/2024 MARZO JUEVES 1.032.387.835 27/03/2024 X 8/03/2024

Fuente: Informacion suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo

No obstante, se encontraron las siguientes inconsistencias:

e EI23% de la muestra no evidencio la fecha de reporte a la ARL por falta de visibilidad del documento.
e Dentro de la muestra se encontré una inconsistencia en el reporte de fechas de la investigacion de apertura y
cierre como se observa en la imagen Nro. 33.

Imagen Nro. 33

OSPITAL MILITAR CENTRAL R AR e TE  E| C6D160: GH-SSTR-PR-01-FT-01
. UNIDAD: TALENTO HUMANOG (AREA SEGURIDAD ¥ FECHA DE EmMISION: 07-07-2022
S ) SALUD EN EL TRABAJO) o3
E] PROCESO: GESTION HUMANA
PAGINA 1 des
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
AT X v —
Fecha r 5n de 1a igacié 2P OS  Zowy L —

1. DATOS GENERALES

Nombre de la empresa o contratante: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT. 830.040.256-0 Tel. (007 1) 3486868 Direccién: Transversal 3 49-00
Fecha Ocurrencia del Accidente o incidente Laboral: (<O O e
Hora del Accidente o Incidente Laboral: 12 3/ OO

2. DATOS GENERALES DEL COLABORADOR ACCIDENTADO

D de N°: /0OS 3923852 de Krcpo>i<

LISTA DE ASISTENCIA CODIGO: PL-CLDD-PR-OI-FT-13

OFICINA: ASESORA DE PLANEACION (Area Gestidén de FECHA DE EMISION: 26-06- 2024
Calidad)

PROCES

vERsxéN os

O: PLANEACION Pagina 1 de 2
&=

 GRUPO O AREA:

<SsT

LUGAR:
— 7 Poceoe_ Acc Colro~ , Tl

CAPACITACION 5 IN‘I’ENSIDAD HORARIA: As__
- SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

NOMBRE | Doc. TDENTIDAD CARGO DEPENDENCIA | | FIRMA

| Fof 738833 % YA feioiene, | U TC /7»// 7 (;w,ﬁ

Fuente: Informacion suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
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8.3.33: ITEM 33: Investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y las enfermedades cuando sean
diagnosticadas como laborales.

La OCIN verificd una muestra de 26 accidentes de trabajo, constatando que las investigaciones correspondientes se
realizaron en un plazo inferior a 15 dias y estuvieron acompafiadas por el COPASST (Imagen Nro. 34). En cada caso
se definieron acciones correctivas. Ademas, durante la visita de campo realizada el 10 de diciembre de 2024, se
confirmé que no se han registrado accidentes de trabajo graves ni enfermedades mortales durante el afio 2023, ni hasta

el 30 de septiembre de la vigencia 2024.
Imagen Nro. 34
10. EQUIPO INVESTIGADOR:

; REPRESENTACION NOMBRE CARGO / OCUPACION FIRMA

Trabajador

\enn Lamie, Pents Adchisbleaadd hinalo
Jefe Inmediato /34\'“ M’\& YW’\J\’- (h,(\“ A \],\,\.’L : \_,_,ﬂ

Miembro del COPASST ,_‘ﬁ an el B Dusalte Qud - enr \J U\O /\‘
Seguridad y Salud en el / ] )
Trabajo /bdﬂ‘lt/ {_ el 7{U~ / w16/ // aéd/

{HES LA Pl PaolA rqur 4L1¢,JV/)JQJ=L1 Ne QVECEY(p o //z»( (C( ﬂ’l.—

NOTA: Si necesita complementar informacion del AT, utilice una hoja blanca con el siguiente encabezado “Datos
adicionales de la investigacion de Accidente o incidente Laboral ocurrido a: (nombre completo), el (fecha del Accidente o
incidente)”.
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Fuente: Informacion suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Hospital tiene abiertos 3 casos de enfermedades laborales, la OCIN evidenci6 que se lleva un registro y seguimiento
minucioso de estos casos, sin embargo, no se observé acompafiamiento del COPASST.

8.3.34: ITEM 34: Registro y analisis estadistico de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

El Area de SST, lleva un registro estadistico de los accidentes de trabajo que ocurren, asi como de las enfermedades
laborales que se presentan; sin embargo, en los documentos adjuntos no se evidencia que las conclusiones derivadas
del estudio son usadas para el mejoramiento del Sistema de Gestién de SST, como se observa en la imagen 35:

Imagen Nro. 35

R = BASE DE AT 2024xlsx - Excel £ Busar
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— . ~
2 Ajstarteto General - E B [wma Bueno Incorrects Neutral e 2 asoama = Ay ()

H [S1Rellenar -
Formato  Darformato [Calculo I ) Celdzvincul. [Enirada = | Insertar Eliminar Formato | . enas
condicianal v comeo tabla v v - ~ € Borrar ftar seleccionar -

S ¥ Cona
[ corat Aial Narrow Y1 KK

& Combinary centrar ~ | § ~ 9% om | 55 4

Y z AA AB AC AD AE AF AG AH A Al AK AL AM AN AO AP AQ AR -
TEMPO PARTE DEL i A0 LS CAUSAS BASICAS! CAUSAS BASICASZ CAUSAS BASICAS3 DAIASJ\S BASI:W DAIASJ\S BASI:!s! cmm?.kﬁms TR """G“‘B‘s
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svorssoommures | EEOCEL | pouecanco | soeressenzo | sermsreren | PR | trowco | SSEESRR 5 0 5 20 o i [ s [ stecuatas deios Ho g N ags [

TR T T

Fuente: Informacion suministrada por el area de Segundad y Salud en eI Trabajo

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacién No. 12, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.
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8.3.35 ITEM 35: Frecuencia de accidentalidad

En el reporte del indicador de frecuencia de accidentalidad, suministrado por el Area de Seguridad y Salud en el trabajo,
se evidencia la medicién en lo corrido de la vigencia 2024, sin embargo, para los meses de mayo, julio y agosto, se
present6 un incremento del nimero de accidentes de trabajo, tal como se presenta en la siguiente tabla:

Imagen Nro. 36

Frecuencia de Accidentalidad
Formula del Indicador Mayo Julio Agosto
Numero de Accidentes de trabajo que se
15 16 14
presentaron en el mes
NUmero total de colaboradores en el mes 2484 2487 2483

Fuente: Registro indicador frecuencia de accidentalidad reportado por el Area de SST

Tabla Nro. 4

Frecuencia de Accidentalidad

Mes

Analisis Cuantitativo y Cualitativo

Acciones de mejora

Dificultades o Problemas
presentados

Mayo

Se presentaron 15 accidentes de trabajo, de los
cuales presentaron los siguientes mecanismos
causales: - Biolégico 5, que corresponde a 1 Corte
con bisturi en morgue, 1 Corte con lamina en
laboratorio clinico, 2 Puncién con aguja y 1 Corte en
patologia - Biomecénico 5, los cuales son 1
Movilizacion de cargas, 3 Posturas Inadecuadas y 1
Sobreesfuerzo en rampa - Locativo 3, que
corresponde 1 Caida por pisada con tierra, 1 Golpe
con mesa en salas CX, 1 Caida por piso liso en salas
CX - Mecanico 2, por 1 Golpe con equipo de
radiologia y 1 Golpe con bala de oxigeno

Campafia de centinelas del
camino, capacitaciéon al personal
de manejo seguir de material corto
punzante y seguimiento al &rea de
gestion  ambiental para la
instalacién de soportes para los
guardianes en las habitaciones

Se presentd ausencia de
guardianes en algunas areas de
hospitalizacion, falta de
autocuidado por parte de personal

Julio

Se presentaron 16 accidentes de trabajo, los cuales
presentaron los siguientes mecanismos causales
- Biolégico 3, que corresponde a Puncion con aguja 2
y puncién con bisturi 1 - Biomecanico 3, por
Manipulacién de cargas 1, Posturas inadecuadas 1y
Sobreesfuerzo 1 - Mecanicas 3, Herida con puntilla de
mesa 1, atrapamiento de mano con baranda 1y Golpe
con puerta 1 - Locativo 6, que corresponde a Caida por
piso hiimedo (3), resbalén por pisada de un residuo 1,
Atrapamiento de mano con cajon 1y Golpe con ducha
teléfono 1. - Fisico 1, quemadura con agua caliente en
cafeteria de la direccién (tinto).

Campaia de centinelas del
camino, socializacion de lecciones
aprendidas, socializacién con la
empresa de aseo para establecer
acciones de mejora, y para piso
liso se estan instalando las cintas
antideslizantes

Se presenta dificultad por piso
himedo en varias Areas del
Hospital
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Frecuencia de Accidentalidad

Mes

Analisis Cuantitativo y Cualitativo

Acciones de mejora

Dificultades o Problemas
presentados

Agosto

Se presentaron 14 accidentes de trabajo, los cuales
presentaron los siguientes mecanismos causales: -
Bioldgico 4, que corresponde a Puncién con aguja (3)
y puncion con lanceta (1) - Biomecanico 3, que
corresponden a Deportivo 1, Traslado de cargas (1) y
Postura inadecuada en escaleras (1) - Mecanicas 2,

Campafia de centinelas del
camino, socializacion de lecciones
aprendidas, socializacién con la
empresa de aseo para establecer
acciones de mejora, y para piso

Se continua dificultad por piso
himedo en varias é&reas del
Hospital, se presentd 1 evento
deportivo y falta de iluminacion en

que corresponden a Golpe con camilla (2) - Locativo 5,
que corresponde a Caida por piso himedo (3),
Atrapamiento con puerta (1), Caida por ausencia de
iluminacion (1)

himedo se socializo con la
empresa de aseo

salas de cirugia

Fuente: Registro indicador reportado por el Area de SST

De lo anterior se identificé lo siguiente:

e Mes de mayo de la vigencia 2024: En este mes se presentd un aumento de 6 casos en relacidn al afio anterior.

e Mes de junio de la vigencia 2024: Del acumulado del afio se presenta una disminucién de 10 accidentes menos
que el afo anterior. En este mes se presentd un incremento del nimero de accidentes en 4 casos versus el
afio anterior. 61 accidentes ocurridos en el acumulado del afio, se presenta una disminucion de 6 accidentes
menos que el afio anterior.

e Mes de agosto de la vigencia 2024: En este mes se presentd un incremento del numero de accidentes en 5

casos versus el afio anterior. Conforme a los 75 accidentes ocurridos en el afio, se presenta una disminucién
de 1 accidente menos que el afio anterior.

8.3.36 ITEM 36: Severidad de accidentalidad

En el reporte del indicador de severidad de accidentalidad, suministrado por el Area de Seguridad y Salud en el trabajo,
evidencia la medicidn en lo corrido de la vigencia 2024, asimismo se evidencia que, en los meses de julio y agosto, se
present6 un incremento del numero de dias de incapacidad por accidente laboral en el mes + nimero de dias cargados
en el mes, tal como se presenta en la siguiente imagen:

Imagen Nro. 37

Severidad de la Accidentalidad
Formula del Indicador Julio | Agosto
Numero de dias de incapacidad por
accidente laboral en el mes + namero de 16 14
dias cargados en el mes
Numero total de colaboradores en el mes | 2487 2483

Fuente: Registro indicador reportado por el Area de SST
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Tabla Nro. 5
Severidad de la Accidentalidad
Hes Anilisis Cuantitativo y Cualitativo Acciones de mejora el liErEs o e danes
presentados
En el mes de Julio se presentaron 48 dias perdidos
por incapacidad a causa de los accidentes de | Campafia de centinelas del
trabajo, donde 3 dias corresponde a riesgo | camino, socializacion de
biomecanico por un sobreesfuerzo bajando rampa, | lecciones aprendidas, .
. ) - L Se presenta dificultad por
. 16 dias corresponden al riesgo mecanico por un | socializacion con la empresa de | .~ T, AP
Julio . , . piso humedo en varias areas
atrapamiento con baranda y 27 dias que | aseo para establecer acciones de del Hospital
corresponden al riesgo locativo, donde 7 dias son | mejora, y para piso liso se estan P
por Pisada de papel, 15 dias por Atrapamiento de | instalando las cintas
mano con cajon de un escritorio y 5 dias por Caida | antideslizantes
por piso humedo.
En el mes de Agosto se presentaron 43 dias perdidos
por incapacidad a causa de los accidentes de trabajo,
donde 11 dias corresponde a riesgo biomecénico por . .
. . . Campafia de centinelas del . - .
1 at Deportivo y 7 por Postura inadecuada, 19 dias . e Se continua dificultad por piso
. L camino, socializacion def . o
corresponden al riesgo mecanico por dos eventos de y . himedo en varias areas del
. , . lecciones aprendidas, . ,
golpe con camillay 18 dias que corresponden al riesgo N Hospital, se presentd 1
Agosto . . . e socializacion con la empresa de .
locativo, donde 10 dias por Caida en piso himedo, 3 ; evento deportivo y falta de
, . / , aseo para establecer accionesde | ., . .,
dias por Atrapamiento con puerta y 5 dias por Caida . . , iluminacion en salas de
.., | mejora, y para piso himedo se | .
en un lugar con falta de iluminacion. . cirugia
, socializo con la empresa de aseo
Es importante aclarar que en este mes se reportaron
10 dias adicionales de incapacidad por accidentes
ocurridos en el mes de agosto.

Fuente: Registro indicador reportado por el Area de SST

De acuerdo con lo anterior se verifica el cumplimiento del presente item.

8.3.37 ITEM 37: Proporcién de accidentes de trabajo mortales

En el reporte del indicador de mortalidad por accidentes de trabajo suministrado por el Area de Seguridad y Salud en el
trabajo, a la fecha no se evidencian reportes, dado que durante el afio 2023 y hasta septiembre de 2024, no han ocurrido
accidentes de trabajo mortales.

8.3.38 ITEM 38: Prevalencia de la enfermedad laboral

En el indicador de prevalencia de la enfermedad laboral suministrado por el Area de Seguridad y Salud en el trabajo, a
la fecha no se evidencian reportes, dado que la frecuencia de medicion es anual.
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Jmagen Nro. 38

Prevalencia de la enfermedad laboral

Formula del Indicador | Vigencia 2024
Numero de casos nuevos
y antiguos de enfermedad

laboral en el periodo Z
Promedio de trabajadores

en el periodo Z

Fuente: Registro indicador reportado por el Area de SST.

Respecto de la vigencia 2023 no se allegé informacion por parte del area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
8.3.39 ITEM 39: Incidencia de la enfermedad laboral

En el reporte del indicador de incidencia de la enfermedad laboral suministrado por el Area de Seguridad y Salud en el
trabajo, a la fecha no se evidencian reportes, dado que la frecuencia de medicion es anual.

Imagen Nro. 39

Prevalencia de la enfermedad laboral

Formula del Indicador | Vigencia 2024
Numero de casos nuevos
de enfermedad laboral en

el periodo Z
Promedio de trabajadores
en el periodo Z

Fuente: Registro indicador reportado por el Area de SST

Respecto de la vigencia 2023 no se allegd informacion por parte del area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
8.3.40: ITEM 40: Ausentismo por causa médica

8.3.40.1 OBSERVACIQN NRO 14: DEBILIDAD EN EL DILIGENCIAMIENTO DEL INDICADOR DE AUSENTISMO
POR CAUSA MEDICA

En el reporte del indicador de ausentismo por causa médica, suministrado por el Area de Seguridad y Salud en el
trabajo, se evidencia que se tiene las mediciones mensuales de la vigencia 2024, sin embargo no se asociaron a la
matriz riesgo/peligro, que generd el accidente laboral (fisico, ergondémico, biomecénico, quimicos, de seguridad,
publicos, psicosociales, entre otros), lo que impide tener una clasificacion dentro de la medicién realizada, por tanto no
podria concluirse dentro de la misma cuales son las causas, riesgos o peligros que generan el aumento o la disminucion
de dicho indicador.
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Imagen Nro. 40
Analisis Cuantitativo y Cualitativo Acciones de Dificultades o Problemas

mejora presentados

Se presentaron un total de 162 incapacidades médicas con 181 ausentistas | Retrealimentacidn | Datos incompletes en la
y 787 dias perdidos distribuidos de |a siguients manera: en primer lugar la | a |z jefatura de | base de datos descargada
causa de origen gastrointestinal representando el 59.94% del total de las | talento  humano, | de dindmica principalments
ausencias con 133 dias perdidos distribuidos asi- 9 AASD( Dirsccidn | capacitacicn al | falta de diagnéstico. ¥ fallo
general, compras v licitaciones, imagenes diagnosticas, oficina | drea de ndéminasy | en el repore de
juridica talente  humano ginecologia plansacidn), SMSM 5 (Enfermeria, | jefes  de  &rea | incapacidadss en el mes de
docencia), Auwdlisr de servicios 20 [ enfermeria), Trabajador Oficial 3 ( | encargados  de | la ccurrencia

apoyo logistico, enfermeria); en segundo lugar las causas de ongen | reportar
respirstorio representando el 48 6% con 75 diss perdidos distribuides a=i- | novedades del
Asesor sector defensa (Direccidn general), AASD 1 (Subdireccién | personal ¥
médica) auxiiar  de  sernicios 23 [Enfermeria), SMSM 5 | dilgenciansento
(Enfermeria, pediatra, UCl, Otorinolaringologia, imagenss disgnosticas);en | completc de  los
tercer lugar las causas de origen osteomuscular representando el 4536% | datos  de las
v 154 dias perdidos distribuidos asi: Awdliar de servicios 23 (enfermesia), | incapacidades
SMSM3 (enfermeria, psiquiatria), Trabajador oficial 2 | Apoyo logistico). En
cuarto lugar las causas de origen traumdtico con el 43,74% v 274 dias
perdidos distribuidos asi: Auxiliar de servicios 12 (enfermeria), AASD &(
Finanzas, apoyo logistico, urgenciss, Talento humanc), Profesional de
defensa 1 (Compras v licitaciones, SMSM 3 (Cirugia), Técnico de servicios
2 (patologia), Trabagador oficial 1 (enfermerial;en quinto lugar las causas
de origen neurclSgico con el 1296% v 18 dias perdidos distribuidos
asi: Auxikar de serncios § (enfermeria), AASD (direccidn general), SMSM
2 (ENFERMERIA). En sexto lugar las causas de odgen urolégico con el
972% con 22 diss perdidos: Auxiliar de servicios & (enfermeria). En
séptimo lugar les causas de orgen octomnolanngolégico con 16 dias
perdidos: Auxiliar de servicios 2 (enfermeria), SMSMZ2 [Anestesiologia,
enfermeria) En octavo lugar las causas oftalmologicas y reumatclogicas
cada un con el 4,85% distribuidas asi:_las causas oftalmolégicas con 4 dias
perdidos: Awdliar de seruicios 2 (enfermeria), SMSM (Docsncia) y las
causas de ongen reumatologico con G dizs perdides: Aucdliar de seruicios 2
(Enfermeria), SMSM 2 (Enfermeria).

Fuente: Informacion tomada de matriz de riesgos.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacién Nro. 13, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.41: ITEM 41: Metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos

8.3.41.1 CONTROL DOCUMENTAL DE LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y
VALORACION DE LOS RIESGOS

8.3.41.1.1 NOTA NRO 4:

De acuerdo con el andlisis realizado por la Oficina de Control Interno a la respuesta presentada por el area responsable
y segun lo comunicado mediante ID 376407 el 27 de diciembre de 2024, se retira el hallazgo Nro. 5, comunicado en el
informe preliminar, toda vez, que en la informacién aportada, se concluy6 lo siguiente: El articulo 2.2.4.6.12 del Decreto
1072 de 2015 es claro al indicar que la documentacién relacionada a la identificacion anual de peligros y evaluacion y
valoracién de riesgos del Sistema de Gestion SST se debe mantener disponible y debidamente actualizada, asi como
la actividad N° 3 del Procedimiento Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos-IPEVAR”, cédigo:
GH-SSTR-PR-05, version 4, del 25-11-2019. Por tanto, esta debe estar debidamente versionada y codificada por el
area de calidad del HOMIL, situacién que no se evidencié en la documentacion anexa puesto que sigue siendo la misma
que se entrego inicialmente.

No obstante, lo anterior la Oficina de Control Interno consulté el 27 de diciembre de 2024 el Link suministrado en el cual
se evidencio la actualizacion de la matriz con fecha de publicacion del 26 de diciembre de 2024 (fecha posterior al envio
de la respuesta por parte de los auditados), asi las cosas, se determiné por parte del equipo auditor considerarlo como
un beneficio de la auditoria.
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8.3.42: ITEM 42: Identificacion de peligros y evaluacion y valoracion de riesgos con participacion de todos los
niveles de la empresa.

8.3.42.1 HALLAZGO NRO 6: POR DEBILIDADES EN LA PARTICIPAQION Y DOCUMENTACION DE TODOS LOS
NIVELES DEL HOMIL EN LA IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS.

En la verificacion de la documentacion aportada por el Area de Seguridad y Salud en el trabajo para el item “soporte en
donde se han identificado peligros con la participacion de todos los niveles de trabajadores del HOMIL”, solicitada por
la OCIN mediante oficio ID 360326 del 22 de octubre de 2024, se evidencian los siguientes registros:

Tabla Nro. 6
N° de
Registro Mes trabajadores Areas/Servicios Tema de socializacion
capacitados
1.Calderas 1. Inducciones préacticas formativas
2.Cardiologia 2. Actores viales, Plan Estratégico de seguridad vial, Programa de
3.Contratistas-Recibo 8 Gestion de Riesgos.
4 Enfermeria-Recibo 8 3. Estandar de seguridad analizador de redes, indicador de
5.Equipo Biomédico rotacion de fases
Listas de . 6.Estudiantes EAE 4. Estandar de seguridad de méaquina dobladora y secadora
) ; Julio/2024 163 : . ,
asistencia 7.Hematooncologia industrial
8.Hemodinamia 5. Estandar de seguridad taladro y cortadora
9.Hoteleria y Alimentacion 6. Plan estratégico de seguridad vial, Programas de gestion del
10.Instrumentacion Quirdrgica riesgo, actores viales.
11.Lavanderia 7. Politica SSTR, reporte AT, Programa HSIN (riesgos), camino
12.Mantenimiento-Taller eléctrico seguro, reporte condiciones inseguras.
1.Activos Fijos
2.Calderas . . . )
3 Call center 1. (I:D;\l/;égr:uon estandar de seguridad del calentador de agua y de
3.Cam|llero§ d? I QAE 2. Divulgacion estandar de seguridad de estibas.
4.Egig R pis0 12,38y 10 3. Divulgacién estandar de seguridad de guillotina e impresora
5.Estudiantes EAE o gf' 9 9 P
6.Imprenta Iltpgra a . . . .
. . 4. Divulgacion estandar de seguridad de lavadora industrial y
Listas de 7.Jardineros .
. | Agosto/2024 346 ; prensa rotativa
asistencia 8.Lavanderia : . . . . e
.| 5. Divulgacion estandar de seguridad de cabina de extraccién y
9. Cartera, Presupuesto y Tesoreria h d o
10.Mantenimiento orno de conveccion ,
=~ . 6. Resolucion 40595/22, PESV (24 pasos), comportamiento seguro
11.Prétesis y Amputados p .
12 Radioterapia en la via, rol del actor vial
' P 7. Politica SSTR, reporte AT, Programa HSIN (riesgos), camino
13. Transportes seguro, reporte condiciones inseguras
14.Unida Renal guro, rep guras.
15. Urgencias
1.Contratistas-recibo 8
2. Direccion General 1. Estandares de seguridad de maquinaria plana y fileteadora.
3. Subdireccion Médica 2. Induccion de ingreso a las practicas formativas.
. . 4 Enfermeria Recibo 8 y 10 3. Politica SSTR, reporte AT, Programa HSIN (riesgos), camino
Listas de | Septiembre/20 1 . - :
asistencia 4 99 5. Estudiantes , seguro, rgporte cond|C|one§ inseguras. .
6.Hematoncologia 4. Actores viales, Plan Estratégico de seguridad vial, Programa de
7.Hospitalizacion Gestion de Riesgos.
8.Lavanderia 5. PESV, actores viales, programa de gestion de riesgos
9. Mantenimiento-Talleres

Fuente: Informacion enviada por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
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De acuerdo con lo anterior, se evidencia que los listados de asistencia describen en el asunto, socializaciones sobre
actores viales, Plan Estratégico de seguridad vial, Programa de Gestion de Riesgos, Politica de SSTR, reporte AT,
Programa HSIN (riesgos), camino seguro, reporte condiciones inseguras y PESV, sin embargo, no se evidencian
registros que indiquen la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos con la participacion de todos los
niveles de la empresa, tal como lo establece la Resolucion 312 de 2019, “Realizar la identificacién de peligros y
evaluacion y valoracion de los riesgos con participacion de los trabajadores de todos los niveles de la empresa y
actualizarla como minimo una (1) vez al afio y cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal 0 un evento
catastrofico en la empresa o cuando se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones, o maquinaria o
equipos”. Y el Decreto 1072 de 2015 en su articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los
riesgos, Paragrafo 1 “La identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos debe ser desarrollada por el empleador o
contratante con la participacion y compromiso de todos los niveles de la empresa. Debe ser documentada y actualizada
como minimo de manera anual. También se debe actualizar cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o un
evento catastrofico en la empresa o cuando se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones en la maquinaria
0 en los equipos’.

Como se observa, las debilidades evidenciadas tienen impacto en Incumplimiento Normativo: La falta de evidencia
sobre la identificacién efectiva de riesgos contraviene lo establecido en la Resolucién 312 de 2019 y el Decreto 1072 de
2015, que exigen una participacién y documentacion de todos los niveles de la empresa en la identificacion y evaluacion
de riesgos. La ausencia de una identificacion activa y participativa de los riesgos puede llevar a una baja en el
compromiso de los empleados con el SG-SST. La participacion de todos los niveles de la organizacion es crucial para
la efectividad del sistema de gestion y la implementacién de las medidas de control.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la conclusion Nro. 4, que puede ser consultada en el
numeral 10 capitulo de “Conclusiones” del presente informe

8.3.43: ITEM 43: Identificacion de sustancias catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda.

8.3.43.1 OBSERVACION NRO 15: DEBILIDADES EN LA MATRIZ FINAL DX RIESGOS MANEJO SUST QUIMICAS
2024.XLS

La OCIN verificé la Matriz Final Dx Riesgos Manejo Sust Quimicas 2024.xls del HOMIL, que entreg6 dentro de la
documentacion el area de SST, donde se encuentra clasificado el inventario y caracterizacion de sustancias quimicas
que lista: el area de servicios, el nombre de la sustancia, el estado, la cantidad, la unidad, el contenedor, si tiene o0 no
hoja de datos de seguridad de materiales MSDS, el tipo de riesgos, los controles requeridos, los controles existentes,
el nivel de probabilidad objetiva, el nivel de exposicion, nivel de consecuencia, valoracién del riesgo y nivel de riesgo,
sin embargo no se pudo evidenciar en la matriz si el HOMIL, tiene agentes catalogados como cancerigenas o con alta
toxicidad.

La OCIN evidencio que dentro de la documentacion entregada por la oficina SST, se encuentra clasificada las materias
primas e insumos, productos intermedios o finales, subproductos y desechos, pero no evidencio si estas son o estan
compuestas por agentes o sustancias catalogadas como carcindgenas en el grupo 1 de la clasificacion de la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer (International Agency for Research on Cancer, IARC) y con toxicidad
aguda segun los criterios del Sistema Globalmente Armonizado (categorias |y II),

Asi mismo se evidenci6 que la matriz presenta un error en los campos valoracidn del riesgo quimico y valoracion del
riesgo, como se observa en la imagen 41:
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Imagen Nro. 41
wnejo Sust Quimicas 2024 (I % @ & D B (- 2 comertr
Formato Datos Herramientas Ayuda
wE - £ %4 Xm oad - -[u)+BIsANE E-i-P-A- 0 BE YR

froles requeridos Controles
proneens | mveL WvELDE | vaoracon |
PERSONA —| FUENTE =| MEDIO = PERSONA = = . =| CONSECUENC| =| DELRIESGO =
DAD EXPOSICION A QUIMICO RIESG
OBJETIVA [
st § ¥ . ) Alquna vez en su 1
sequridad, respirador de media ventlacion (Guantes de caucho rojos, respirador media cara con omada laboral Lesiones
cara con fitros de vapores organicos, cartuchos para vapores orgénicos, gafas de seguridad, |  Deficiente ! Y1 nomamente ENAME? #NAME?
qguanies impermeables natueal botas de caucho, psfo en PVC oon periodo corto reversibles

de tiempo

m muitipropdsito para vapores ventlacion Guantes de caucho rojos, respirador media cara con iol?nu::avlzzbs;\s: Lesiones
organicos, guantes de caucho 6 itrilo, el cariuchos para vapores organicos, gafas de seguridad, |  Deficiente con periodo corto nomalmente #NAME?
gafas de sequridad botas de caucho, pefo en PVC tfeeIJempo reversibles
Alguna vez en su

Guantes de caucho rojos, respirador media cara con Lesiones

ventilacion jomada laboral y

Guantes de caucho, Monogafas cartuchos para vapores organicos, gafas de segunidad Mejorable normalmente ENAME? #NAME?
netural botas de caucho, pefo en PVC aon periodo corto reversibles
de tiempo
<
Mascarilla muitipropdsito para vapores ventlacion Guantes de caucho rojos, respirador media cara con ﬁﬁ:&fbs;\m
organicos, guantes de caucho 6 itrilo, il cariuchos para vapores organicos, gafas de seguridad, | Deficiente Jm iodo mn{) Pequefias lesiones #NAME? #NAME?
gafas de sequidad botas de caucho, peto en PVC [fsmpo
- <
Mascarilla mutipropdsito, guanies de Guantes de neopreno, Monogatas de riesgo bioldgico, Varias veces en s Lesiones

Aceofable | iomada laboralen|  normalmente ENAME? #NAME?

Fuente: Matriz Final Dx Riesgds Manejo Sust Quimicas 2024 xls - Oficina SST

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion Nro. 14, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.44: [TEM 44: Mediciones ambientales

El area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) del Hospital Militar Central presenté el Programa de Excelencia en
Higiene Ocupacional, especificamente el Historico de Mediciones, que detalla los registros de las mediciones realizadas
desde el afio 2012 hasta la vigencia 2023. No obstante, la Oficina de Control Interno (OCIN) observd que no se encontré
evidencia de que estos resultados fueran enviados al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8.3.45: [TEM 45: Medidas de prevencién y control frente a peligros/riesgos identificados

Este item fue verificado y evaluado en el item 42.

8.3.46: ITEM 46: Aplicacion de medidas de prevencion y control por parte de los trabajadores

Este item fue verificado y evaluado en el item 42.

8.3.47 ITEM 47: Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo

La OCIN, verifico que el Area de SST, ha implementado instructivos de la aplicacion de las medidas de prevencién y
control de los peligros/riesgos fisicos, ergonémicos, bioldgicos, quimicos, de seguridad, asi mismo capacitaciones a los
trabajadores del Hospital en cuanto al manejo de sustancias quimicas, divulgacion de lecciones aprendidas por medio
de correos electrénicos, sin embargo se observd que estos instructivos no cuentan con parametrizacion del Sistema de
Gestion del HOMIL- area de Calidad, como se evidencia en la siguiente imagen:
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Imagen Nro. 42

INSTRUCTIVO PARA OPERACION SEGURA Pagina 1 de 2

DE HERRAMIENTAS DE POTENCIA Aclualizacion: 00
I. HERRAMIENTA DE SIERRA OSCILANTE - T
POTENCIA: PARA AUTOPSIAS ” rry Iy
L LETTTY
= |
2. TAREAS ASOCIADAS: Cortar casquete craneal, cortes lineales o seccionamiento de pequefias muestras

de huesos

3. RIESGOS ASOCIADOS A | Accionamiento involuntario de la herramienta, amputaciones, caida de objetos,
LA OPERACION: descarga eléctrica, exposicién a material particulado, exposicién a ruido,

exposicion a vibracién, golpes, heridas, quemaduras, proyeccién de particulas,

torceduras, tropezones, riesgos biolégicos.
4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE USO PERMANENTE PARA LA
OPERACION ADICIONALES A LA BIOSEGURIDAD:

©@06

Proteccion Proteccion Proceccion Guantes de Proteccion
visual facial auditiva nylon nitrilo. | respiratoria P100

. OPERACION SEGURA

Péngase los elementos de proteccion personal descritos anteriormente.

Ubique la herramienta de corte que requiere en el husillo.

Asegure que el interrupror de accicnamiento se encuentra en posicion OFF y conecte la herramienta a la toma

eléctrica.

Transporte la herramienta a la mesa de autopsias.
* Posicionese lateralmente en la mesa de autopsia, al lado de la cabeza o el segmento Gseo que se requiere

cortar, de manera que la herramienta de corte posicionada en la maquina no quede en linea con su abdomen.

* Sujete el carneo desde la region parietal (coronilla) con su mano para evitar movimientos no deseados durante
el corte, o sostenga el segmento corporal desde la parte mas distal para evitar que este tenga movimientos no
deseados al realizar el corte.

e o s [tn

Fuente: Informacion enviada por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 7, que puede ser consultada en
el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.48 ITEM 48: Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos
8.3.48.1 OBSERVACION NRO 16: DEBILIDAD EN LA DOCUMENTACION ENTREGADA

La OCIN evidencié que el Area de SST tiene establecido el Protocolo de Inspecciones de Seguridad CODIGO: GH-
SSTR-PT-06 version 2 del 7 de julio de 2022, el cual establece el procedimiento para las revisiones periodicas de las
instalaciones, equipos, maquinas y herramientas. Para ello, cuenta con el formato INSPECCIONES DE CONDICIONES
DE SEGURIDAD, cédigo GH-SSTR-PT-06-FT-01, versién 2. En la documentacion entregada por el érea, se constato
que se cumple con el protocolo en cuanto a las inspecciones; sin embargo, no se pudo evidenciar el cronograma anual
de inspecciones de seguridad, tomando en cuenta la criticidad del area o servicio, basado en la matriz IPEVAR, la
accidentalidad laboral, los resultados de mediciones higiénicas, verificaciones previas y/o seguimientos requeridos por
el SG-SST, segun lo requerido en la Resolucion 0312 de 2019.

Se evidencid, ademas, la entrega de informes técnicos con evidencias fotograficas y la emisién de recomendaciones
para el control de los riesgos identificados, sefialando a los responsables de las areas o servicios inspeccionados para
la ejecucion de un plan de intervencion oportuno. El &rea también presenta un informe semestral con lo encontrado a la
alta direccién. No obstante, es importante sefialar que el informe correspondiente al primer semestre se encuentra sin
la firma del Subdirector del Sector Defensa de la Subdireccién Administrativa.
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Adicionalmente, se observé que en el protocolo de Inspecciones de Seguridad CODIGO: GH-SSTR-PT-06 del 7 de julio
de 2022, version 2, no se incluye el versionamiento 1, como se aprecia en la imagen 43.

Imagen Nro. 43
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Fuente: Informacion enviada por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se evidencio la participacion del COPASST en las visitas de inspeccion.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 14, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.49 iTEM 49: Mantenimiento periédico de las instalaciones, equipos, maquinas y herramientas.

La OCIN evidencié dentro de la documentacion enviada por el area de SST, los informes de los mantenimientos a las
instalaciones del HOMIL de enero y abril de la vigencia 2024 firmado por el Jefe Unidad Seguridad y Defensa Jefe
Unidad de Apoyo Logistica e informe de octubre de 2024 a la maquinaria y equipos, efectuado por la empresa

Tecniservicios JG SAS, de acuerdo con los manuales de uso de estos y los informes de las visitas de inspeccién o
reportes de condiciones inseguras.

Es importante sefialar que las fichas técnicas de seguridad de equipos no se encuentran parametrizado dentro del
Sistema de Gestién de Calidad de la Entidad, como se evidencia en la imagen 44:
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Imagen Nro. 44

SG-SST

FICHA DE SEGURIDAD DE EQUIPOS

PROTESIS Y AMPUTADOS

HORNO DE INFRARROJOS

OTTOBOCK Modelo: 701E20=J
Calentamiento de planchas térmicas para hacer gotas

Retiro de objetos calientes

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PRINCIPALES RIESGOS ASOCIADOS

A

Golpes, heridas, fraturas, Tumbagos,
tropezoned _torceduras

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS
1. ALTA TEMPERATURA AL INTERIOR DEL HORNO

I 2. PUNTOS DE APLASTAMIENTO CON LA COMPUERTA |

Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion Nro. 7, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.50 ITEM 50: Entrega de elementos de proteccion personal -EPP y capacitacion en uso adecuado

Para este item el capitulo Il numeral 16 de la resolucién 312 de 2019 solicita “Suministrar a los trabajadores los
elementos de proteccion personal que se requieran y reponerlos oportunamente, conforme al desgaste y condiciones
de uso de los mismos”.

La OCIN pudo evidenciar que el Area de SST realiza la entrega cuando le es requerido por las areas (por medio de
correo electronico) los elementos de proteccion personal utilizando el formato ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, codigo GH-HSIN-PR-01-FT-01, version 1 del 6 de febrero de 2018, Ademas, el area ofrece
las capacitaciones correspondientes para el uso adecuado de dichos elementos, sin embargo, esto no es una evidencia
fehaciente que la OCIN pueda utilizar para afirmar que efectivamente se hicieron capacitaciones frente al uso adecuado
de los bienes y que cubrieron el total de personal.

8.3.51 ITEM 51: Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencia

8.3.51.1 QBSERVACION NRO 17: DEBILIDAD EN EL PLAN HOSPITALARIO DE GESTION DEL RIESGO-HOMIL
CODIGO - GH-SSTR-PL-01 VERSION 7.

La resolucion 312 de 2019, requiere en el capitulo 3, Articulo 16 (...) “Elaborar un plan de prevencién, preparacion y
respuesta ante emergencias que identifique las amenazas, evalie y analice la vulnerabilidad. Como minimo el plan
debe incluir: planos de las instalaciones que identifican areas y salidas de emergencia, asi como la sefializacion,
realizacion de simulacros como minimo una (1) vez al afio. El plan debe tener en cuenta todas las jornadas de trabajo
en todos los centros de trabajo y debe ser divulgado.”

La OCIN evidencié que se cuenta con el Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo-HOMIL Cédigo - GH-SSTR-PL-01
Version 7 del 08-10-2020, donde se encuentra la prevencion, preparacidn y respuesta ante emergencias, se identifican
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las amenazas, evalla y analiza las vulnerabilidades, sin embargo, se observé debilidad en el cumplimiento de este item
en cuanto a que el plan no cuenta con los planos de las instalaciones que identifican areas y salidas de emergencia, de
acuerdo a lo solicitado.

Asi mismo se evidencié que se presenta una imagen ilegible en el documento del plan de evacuacién como se observa

en la siguiente imagen.
Imagen Nro. 45
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Fuente. Elaboracibn propia del drea

Fuente: Plan Hospitalario de Gestién del Riesgo-HOMIL Cédigo - GH-SSTR-PL-01 Version 7

En visita de campo el 10 de diciembre de 2024 la OCIN evidencié que si se cuenta con los planos de las instalaciones
donde se identifican, areas y salidas de emergencia, asi mismo se verificaron los soportes de la realizacion de los
simulacros y analisis de los mismos, no obstante, toda informacién no se encuentra plasmada dentro de Plan
Hospitalario de Gestion del Riesgo-HOMIL Codigo - GH-SSTR-PL-01 Version 7 del 08-10-2020.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion No. 16, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.52 ITEM 52: Brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias

8.3.52.1 OBSERVACIQN NRO 18: DEBILIDAD EN LA CONFORMACION DE LA BRIGADA DE PREVENCION,
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIA.

La OCIN evidenci6 la inscripcion de 24 funcionarios mediante el formato Ficha de Inscripcion Brigada de Emergencia y
Desastres, Codigo: GH-SSRT-PP-01-FT03 version 2 del 5 de junio de 2023. Sin embargo, no se encontré la
documentacion correspondiente a la conformacion oficial de la brigada de prevencion, preparacién y respuesta ante
emergencias. Aunque se hallaron los registros solicitudes de inscripcion para brigadistas, capacitaciones impartidas a
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los mismos y un inventario de la dotacién de la brigada archivo SCIH 2024 (dotacion brigada.xlsx), no se evidencio la
entrega efectiva de los elementos de proteccién a los brigadistas.

Asimismo, a pesar de contar con registros de capacitaciones y un inventario de la dotacion, no hay evidencia de la
entrega de los elementos de proteccion correspondientes.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion Nro. 17, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.53 ITEM 53: Definicion de indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

8.3.53.1 OBSERVACION NRO 19: DOCUMENTACION Y GESTION DE LOS INDICADORES EN TODOS LOS
DOCUMENTOS DEL SG-SST.

La Resolucién 0312 de 2009 establece los indicadores minimos de seguridad y salud en el trabajo que todo empleador
0 contratista debe llevar en sus registros. Estos indicadores son:

e Frecuencia de accidentalidad: Nimero de accidentes de trabajo ocurridos por cada 100 trabajadores durante
un periodo determinado.

e Severidad de accidentalidad: Numero de dias perdidos por accidentes de trabajo por cada 100 trabajadores
durante un periodo determinado.

e Proporcion de accidentes de trabajo mortales: Numero de accidentes de trabajo mortales ocurridos por
cada 100,000 trabajadores durante un periodo determinado.

e Prevalencia de la enfermedad laboral: Proporcion de trabajadores que presentan una enfermedad laboral
en un periodo determinado.

e Incidencia de la enfermedad laboral: Nimero de nuevos casos de enfermedad laboral ocurridos por cada
100 trabajadores durante un periodo determinado.

e Ausentismo por causa médica: Nimero de dias de ausencia por causa médica por cada 100 trabajadores
durante un periodo determinado.

Al verificar el Documento Informativo “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST”, Codigo PL-
CLDD-MN-01-DI-02, version 02, del 23/10/2020, se evidencia que en el numeral 1, “Disposiciones Generales’, se
presenta la definicion de diez (10) indicadores del SG-SST de acuerdo con las condiciones de la empresa, tal como se

presenta a continuacion;
Imagen Nro. 46
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Dando alcance a la Resolucién 0312 de 2019 de acuerdo con la medicién y registro de los indicadores de los y metas,
se determina en qué medida se cumple con la politica y los objetivos de SST, los indicadores establecidos en el Huspxml Militar Central son los siguientes:
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Fuente. Elaboracién propia de los autores.

Fuente: Informacion suministrada por el rea de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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De igual manera, mediante oficio ID 360326 del 22/12/2023, la OCIN solicitd al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo,
los soportes de los indicadores del SG-SST de acuerdo con las condiciones del HOMIL, para lo cual, el Area aport6 el
siguiente documento, el cual describe ocho (8) indicadores, tal como se presenta en la siguiente imagen:

Imagen Nro. 47
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Fuente: Informacidn suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Finalmente, en el documento Politica de SST Codigo: GH-SSTR-PO-01; Version: 01, del 15-04-2024; se describen
tres (3) indicadores de SST, tal como se presenta a continuacion:

Imagen Nro. 48
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Fuente: Informacién suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se identificd una inconsistencia en la documentacion relacionada con los
indicadores de SST. En el Manual de SST se presentan 10 indicadores, en la Politica de SST se presentan 3 indicadores,
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y en la informacion solicitada se relacionan 8 indicadores de SST. Esta discrepancia genera confusion y dificulta la
adecuada gestion y monitoreo del sistema.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacién Nro. 18, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.3.54 ITEM 54: Auditoria anual:
8.3.54.1 HALLAZGO NRO 7: AUDITORIA ANUAL DE LA VIGENCIA 2023.

La OCIN no pudo evidenciar dentro de la documentacién aportada por el Area SST un programa de auditoria para la
vigencia 2023, lo que genera un posible incumplimiento al Decreto 1072 de 2015 en el cual se establece lo siguiente:

ARTICULO 2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de gestion de la sequridad y salud en el trabajo. SG-SST.
El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual serd planificada con la participacion del Comité Paritario o Vigia
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Si la auditoria se realiza con personal interno de la entidad, debe ser independiente
a la actividad, area o proceso objeto de verificacion.

PARAGRAFO. El programa de auditoria debe comprender entre otros, la definicion de la idoneidad de la persona que
sea auditora, el alcance de la auditoria, la periodicidad, la metodologia y la presentacion de informes, y debe tomarse
en consideracion resultados de auditorias previas. La seleccion del personal auditor no implicara necesariamente
aumento en la planta de cargos existente. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

Los resultados de la auditoria deben ser comunicados a los responsables de adelantar las medidas preventivas,
correctivas o de mejora en la empresa.

ARTICULO 2.2.4.6.30. Alcance de la auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST). El proceso de auditoria de que trata el presente capitulo, debera abarcar entre otros lo siguiente:

1. El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo;

2. El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado;

3. La participacion de los trabajadores;

4. El desarrollo de la responsabilidad y la obligacion de rendir cuentas;

5. EIl mecanismo de comunicacion de los contenidos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), a los trabajadores;

6. La planificacion, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST);

7. La gestion del cambio;

8. La consideracion de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones;

9. El alcance y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) frente a los
proveedores y contratistas;

10. La supervision y medicion de los resultados;

11. El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y su efecto sobre el
mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa;

12. El desarrollo del proceso de auditoria; y

13. La evaluacion por parte de la alta direccion.

ARTICULO 2.2.4.6.31. Revision por la alta direccion. La alta direccion, independiente del tamafio de la empresa, debe
adelantar una revision del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), la cual debe realizarse
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por lo menos una (1) vez al afio, de conformidad con las modificaciones en los procesos, resultados de las auditorias y
demas informes que permitan recopilar informacion sobre su funcionamiento.

Dicha revision debe determinar en qué medida se cumple con la politica y los objetivos de seguridad y salud en el
trabajo y se controlan los riesgos. La revision no debe hacerse tunicamente de manera reactiva sobre los resultados
(estadisticas sobre accidentes y enfermedades, entre otros), sino de manera proactiva y evaluar la estructura y el
proceso de la gestion en seguridad y salud en el trabajo.

()

Sin embargo, dentro de la documentacion enviada por el Area de SST, para este item, la OCIN, evidenci6 una Matriz
de Control y seguimiento de acciones preventivas, correctivas y de mejora del Hospital Militar Central, evidencias que
no soportan una Auditoria de la vigencia 2023.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la conclusién Nro. 5, que puede ser consultada en el
numeral 10 capitulo de “Conclusiones” del presente informe.

8.3.55 [TEM 55: Revision por la alta direccion. Alcance de la auditoria del Sistema de Gestion de SST.

8.3.55.1 OBSERVACION NRO 20: DEBILIDAD EN DOCUMENTACION PRESENTADA
Dentro de la documentacion presentada por el Area de SST, para este item, se evidencio acta de reunion de fecha 29
de febrero de 2024, con tema “REVISION POR LA ALTA DIRECCION EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 0312

DE 2019” con lista de asistencia con tema de la reunién “Comité SST 2024”, como se observa en la imagen:

Imagen Nro. 49
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Fuente: Informacion suministrada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sin embargo, esta documentacion no da cuenta de lo solicitado en este item ya que no se evidencio la Auditoria del
Sistema de Gestion de SST del afio 2023 en el item 54, por tanto, no puede existir una revisién por la alta Direccién de
un documento que nunca se ha publicado.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacién Nro. 19, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC



FORMATO INFORME DE AUDITORIA

CODIGO EM-OCIN-PR-01-FT-07 | VERSION | 01

Pagina: 69 de 80

8.3.56 ITEM 56: Planificacion de la auditoria con el COPASST

Este item fue revisado y evaluado en el item 54.
8.3.57 ITEM 57: Acciones preventivas y/o correctivas.

Este item fue revisado y evaluado en el item 54.
8.3.58 ITEM 58: Acciones de mejora conforme a revision de la Alta Direccion.
Este item fue revisado y evaluado en el item 54.

8.3.59 ITEM 59: Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales

La resolucion 0312 de 2019 en el articulo 16 establece (...) “Cuando después de la revision por la Alta Direccion del
Sistema de Gestion de SST se evidencie que las medidas de prevencion y control relativas a los peligros y riesgos son
inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, la empresa toma las medidas correctivas, preventivas y/o de mejora para
subsanar lo detectado”.

La OCIN no pudo evidenciar documentacion que dé cuenta de las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora que
se implementaron segun lo detectado en la revisién por la Alta Direccion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

8.3.60 ITEM 60: Plan de mejoramiento

La resolucién 0312 de 2019 en el articulo 16 establece (...) “Implementar las medidas y acciones correctivas producto
de requerimientos o recomendaciones de autoridades administrativas y de las administradoras de riesgos laborales.”

Dentro de la documentacion enviada por el Area de SST, para este item, la OCIN, evidenci6é una Matriz de Control y
seguimiento de acciones preventivas, correctivas y de mejora del Hospital Militar Central, el cual fue generado del
autodiagndstico del afio 2023, en revision de campo el dia 10 de diciembre del 2024, se verificd que no ha habido
requerimientos o recomendaciones de autoridades administrativas.

8.4 PLAN SE SEGURIDAD VIAL

8.4.1 HALLAZGO NRO 8: DEBILIDADES EN LA ADOPCION DEL PLAN DE SEGURIDAD VIAL DEL HOMIL,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 20223040040595 DE 2022 DEL MINISTERIO DE
TRANSPORTE - ANEXO METODOLOGIA PARA EL DISENO, IMPLEMENTACION Y VERIFICACION DE LOS
PLANES ESTRATEGICOS DE SEGURIDAD VIAL PESV.

El Hospital Militar Central (HOMIL) cuenta con una flota de 19 automotores (3 ambulancias, 15 vehiculos y 2 motos) y
16 conductores. Segun la Resolucion 20223040040595 de 2022 del Ministerio de Transporte, que regula el disefio e
implementacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), el HOMIL se ubica en el Tamafio 1, Nivel Basico:
"Organizaciones con una flota de vehiculos automotores o no automotores entre once (11) y diecinueve (19) unidades,
0 que contraten o administren entre dos (2) y diecinueve (19) conductores". Ademas, se clasifica en la Misionalidad 2,
correspondiente a "organizaciones dedicadas a actividades diferentes al transporte”. Por lo tanto, el HOMIL debe cumplir
las 4 fases y 18 pasos, asi:
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Fase 1. Planificacion del PESV
1. Lider del disefio e implementacion del PESV:

El 14 de diciembre del 2022 con radicado CONTROL DOC ID No. 231162 el Mayor General Clara Esperanza Galvis
Diaz, nombré como Lider del disefio e implementacién del plan estratégico de seguridad Vial PESV a la Sefiora Diana
Marcela Rodriguez Gonzélez.

2. Comité de seguridad vial para el nivel basico:
No Aplica la conformacién del comité de seguridad vial.
3. Politica de Seguridad Vial de la Organizacion:

Dentro del diagnéstico efectuado en la vigencia 2023, la politica vial esta integrada a la Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo Cddigo: GH-SSTR-PO-01; Fecha de Emision: 15-04-2024, Version 01.

4. Liderazgo, compromiso y corresponsabilidad del nivel directivo:

Una vez revisada la documentacion enviada por el area se evidencio que no se cumple lo solicitado en la Resolucion
20223040040595 de 2022 que exige dentro de este paso:

“El nivel directivo de la organizacion debe demostrar liderazgo, compromiso y corresponsabilidad mediante:

a) La definicion de la politica y los objetivos del PESV. que sean compatibles con la direccion estratégica de la
organizacion, buscando prevenir siniestros viales, reducir las muertes y disminuir el riesgo de lesiones o dafios derivados
de los siniestros viales.

b) Promover en la organizacion la formacion y aplicacion de habitos, comportamientos y conductas seguras en la via.
¢) El suministro de recursos financieros, técnicos y humanos requeridos para el disefio, implementacion, verificacion y
mejora del PESV.

d) La adquisicion o contratacion de vehiculos, equipos, repuestos y servicios que cumplan especificaciones de
sequridad, de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

e) El seguimiento para que los contratistas, afiliados, asociados, terceros y la comunidad de la organizacién cumplan
los requisitos de sequridad vial que establezca la organizacion.

f) El cumplimiento de las acciones y estrategias definidas en el plan de trabajo anual del PESV.

g) La atencién oportuna de la solicitud de informacion por parte de las entidades verificadoras, la participacion en la
reunion de apertura y reunion de cierre y la gestion de los hallazgos resultantes de las visitas de verificacion que realicen
el Ministerio de Trabajo, la Superintendencia de Transporte o los Organismos de Transito segtn corresponda de acuerdo
con la funcion de verificacion de la implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial de conformidad con lo
establecido en el articulo 1o de la Ley 2050 de 2020 y las disposiciones que lo reglamenten.

h) La participacion en una (1) reunion del comité de seguridad”.

OCIN evidencio que esta en el Plan Estratégico de Seguridad Vial - Guia Hospital Militar Central 2023 identificado con
el cddigo CA-CORE-PR-01-FT-10 V1.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC




CODIGO EM-OCIN-PR-01-FT-07 | VERSION | 01

FORMATO INFORME DE AUDITORIA

Pagina: 71 de 80

5. Diagnéstico:

Para este paso la OCIN verificd que se hizo el diagnostico de: Sedes y servicios, conductores 1 contratistas y 15
funcionarios, 18 vehiculos, rutas y atencién a victimas, nimero de capacitados nimeros de colaboradores capacitados
en el plan de emergencias viales de la organizacién, aunque para este Ultimo punto no es una evidencia fehaciente
que la OCIN pueda utilizar para afirmar que efectivamente se hicieron estas capacitaciones y que cubrieron el total de
personal.

6. Caracterizacion, evaluacion y control de riesgos:

Se evidencia la matriz de riesgos con las caracterizaciones IPEVAR PESV.xlIsx, donde se encuentra la caracterizacién
y los controles de riesgos, segun lo solicitado en el anexo de la resolucidén 20223040040595 de 2022.

7. Obijetivos y metas del PESV:

La OCIN evidenci6 que los objetivos y metas del PESV en el Plan Estratégico de Seguridad Vial Guia Hospital Militar
Central 2023 identificado con el cddigo CA-CORE-PR-01-FT-10 V1.

8. Programas de gestion de riesgos criticos y factores de desempefio:

Dentro de la documentacion enviada por el Area, se evidencia la inclusién de los programas de gestion de riesgos
criticos, a. Programa de la velocidad segura.xlsx, b. Prevencion de la fatiga.xlsx, prevencion de la distraccion.xlsx, d.
Cero tolerancias al alcohol y drogas.xlsx, e. Proteccién de actores vulnerables.xlsx, y f. Programas de riesgos
criticos.pdf.

Fase 2. Implementacion y Ejecucion del PESV
Dentro de esta fase no aplican los siguientes pasos 11, 13, 18 y 19 y se deben tener en cuenta:

9. Plan anual de trabajo: se evidencia el Plan anual

10. Competencia y plan anual de formacion Aplica

12. Plan de preparacion y respuesta ante emergencias viales Aplica
14. Vias seguras administradas por la organizacién Aplica

15. Planificacion de desplazamientos laborales Aplica

16. Inspeccién de vehiculos y equipos Aplica

17. Mantenimiento y control de vehiculos seguros y equipos Aplica

Para esta fase, la OCIN evidencié en la documentacion enviada por el Area encargada el Plan Estratégico de Sequridad
Vial - Guia Hospital Militar Central 2023 cddigo CA-CORE-PR-01-FT-10 V1.

Asimismo, se encontré que dentro del PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024 codigo GH-SSTR-PL-
02, VERSION: 01 del 29-01-2024, se articula en el numeral 6.2 Plan Estratégico Vial, sin que este cumpla con lo
solicitado en la Resolucion 20223040040595 de 2022 - ANEXO METODOLOGIA PARA EL DISENO,
IMPLEMENTACION Y VERIFICACION DE LOS PLANES ESTRATEGICOS DE SEGURIDAD VIAL PESV, al no
presentar las 4 fases y los 18 pasos solicitados por la normatividad vigente.

En visita de campo el 10 de diciembre de 2024 se verificaron los puntos que no se enviaron por el area en la solicitud

inicial observando lo siguiente:
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10. Competencia y plan anual de formacion:

Este paso no se cumple debido a que la documentacion aportada por el Area SST que corresponde a el Cronograma
de capacitaciones y evidencia de las mismas no corresponde con lo solicitado en este paso que es: “La organizacion
debe definir la competencia en sequridad vial de los colaboradores que realizan desplazamientos laborales al servicio
de la organizacion (...) La organizacion al menos debe documentar la competencia de los siguientes cargos y roles: 1.
Lider del disefio e implementacion del PESV. 2. Miembros del Comité de Seguridad Vial. 3. Capacitadores en seguridad
vial. 4. Planificadores de rutas o personas que realizan la funcion de coordinar desplazamientos laborales. 5.
Coordinadores y técnicos de mantenimiento de vehiculos. 6. Auditores de seguridad vial. 7. Brigadista Vial o personas
de la organizacién con conocimientos en primeros auxilios, rescate vehicular y manejo de extintores, encargadas de
brindar apoyo en la atencion de los siniestros viales, bien sea como primer respondiente o como soporte en la atencion.
8. Investigadores Internos de siniestros viales. 9. Colaboradores que conducen un vehiculo para sus desplazamientos
laborales.”

12. Plan de preparacion y respuesta ante emergencias viales:

Se evidencia Informe de Prestacién de Servicios de Promocidn y Prevencién - Asesoria en el Disefio Plan Estratégico
De Seguridad Vial - Plan De Emergencias - Atencién De Siniestros Viales - Asesorado Por CEA AUTOCOTA S.A.S-
Colmena Seguros septiembre 2024.Docx.

14.Vias seguras administradas por la organizacion:

No cuenta con el protocolo de operacién y mantenimiento de las vias publicas y/o privadas.

15. Planificacion de desplazamientos laborales:

Segun la documentacién adjunta no se evidencio lo solicitado en la resolucion en cuanto al procedimiento planificacién
de desplazamientos laborales, teniendo en cuenta los riesgos en relacion con la seguridad vial y el sistema seguro.

16. Inspeccion de vehiculos y equipos:
Se evidencio el formato Lista de Chequeo e Inspeccion.
17. Mantenimiento y control de vehiculos seguros y equipos:

La OCIN pudo verificar en visita de campo el 11 de diciembre de 2024, que el HOMIL cuenta con programa de
mantenimiento y control de vehiculos segun lo requiere la norma.

Fase 3. Seguimiento por la Organizacién
20.Indicadores y reporte de autogestion PESV:

La OCIN evidencié que para este paso fueron establecidos los indicadores correspondientes al Plan Estratégico de
Seguridad Vial, y se realiza un seguimiento a los mismos conforme a la frecuencia establecida, ya sea mensual,
trimestral, semestral 0 anual, segun corresponda a cada caso. Sin embargo, no se evidencio el cumplimiento de este
paso en cuanto: “La organizacion debe realizar un reporte de autogestion, el cual consiste en reportar anualmente por
los medios que disponga la entidad verificadora que le corresponda (Ministerio de Trabajo. Superintendencia de
Transporte u Organismo de Transito) los resultados de la medicion y analisis de los indicadores a los que hace referencia

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC




CODIGO EM-OCIN-PR-01-FT-07 | VERSION | 01

FORMATO INFORME DE AUDITORIA

Pagina: 73 de 80

la Tabla 10. Indicadores de Gestion del PESV y la informacion que se lista a continuacion con corte al 31 de diciembre
de cada afio, teniendo en cuenta que el reporte se debe realizar a mas tardar el 31 de enero de cada ario ". Asi mismo,
se puedo evidenciar que no se establecieron todos los indicadores solicitados en la tabla 10 de la resolucién
20223040040595 de 2022.

22 Auditoria anual:

Segun la resolucion 20223040040595 de 2022 “La organizacion debe realizar al menos una (1) auditoria anual interna
para evaluar el cumplimiento y las evidencias de la planificacién, implementacion, sequimiento y mejora del PESV. de
acuerdo con lo establecido en el Capitulo | de la Metodologia del disefio, implementacion y verificacion de Planes
Estratégicos de Seguridad Vial, los requisitos legales aplicables en materia de seguridad vial y demas requisitos que
establezca la organizacion. En las auditorias internas debe ser validada la no aplicabilidad de los pasos.”, No se
evidencia del cumplimiento de este paso segun lo sefialado en la normatividad vigente.

Para esta fase, la OCIN evidencié en la documentacion enviada por el Area encargada los indicadores del Plan
Estratégico de Seguridad Vial. Sin embargo, no se encontré evidencia fehaciente que la OCIN pueda utilizar para
confirmar que efectivamente se cumplié con el seguimiento de los mismos, ya que no se adjuntdé documentacion que
respalde su ejecucion. Asimismo, no se pudo evidenciar el cumplimiento del paso 20, relacionado con el reporte de
autogestion que debe ser enviado anualmente por el HOMIL a la entidad verificadora correspondiente (Ministerio de
Trabajo, Superintendencia de Transporte u Organismo de Trénsito), con los resultados de la medicion y andlisis de los
indicadores. Igualmente, no se evidencié el cumplimiento del paso 22.

Fase 4. Mejora Continua del PESV
23. Mejora continua, acciones preventivas y correctivas:

Segun la resolucion 20223040040595 de 2022, “La organizacion debe definir e implementar las acciones preventivas
y/o correctivas necesarias con base en los resultados de la medicion y analisis de los indicadores y auditorias y visitas
de verificacion del PESV.”. El Area de SST presenté la MATRIZ DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES
PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA, donde se evidencia el plan de mejoramiento para el afio 2023, no se
evidencio para el afio 2024.

24. Mecanismos de comunicacion:

Segun la resolucion 20223040040595 de 2022 “La organizacién debe definir y documentar los mecanismos de
comunicacion y la frecuencia de las comunicaciones que, por lo menos, debe ser trimestral y contener la promocion de
la seguridad vial, la comunicacién de los indicadores, los resultados de la implementacion del PESV, los riesgos y
controles adoptados por la organizacién con el fin de prevenir siniestros viales.”. La OCIN evidencié que mediante el
correo institucional se hacen las campafas de seguridad vial, cumpliendo asi lo estipulado en el Anexo de la Resolucion.

La OCIN al no constatar dentro de la documentacién enviada, por la Lider de este proceso, el Plan Estratégico Vial
2024, procedi6 a buscar dentro de la intranet y en la pagina web del Hospital, donde evidencié que en el siguiente
enlace: https://www.hospitalmilitar.gov.co/index.php?idcategoria=73380, se encuentra publicado el Plan Estratégico de
Seguridad Vial 2018 el cual esta alineado al plan estratégico del Hospital del 2018. En este documento se establece
que el plan debe ser revisado y ajustado cada dos afios. No obstante, no se ha cumplido con este procedimiento, ya
que el plan no ha sido actualizado a la versién correspondiente al afio 2023 y a la normatividad vigente.
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Al analizar la informacion enviada por el drea, no se encontrd evidencia de la actualizacién del Plan Estratégico de
Seguridad Vial del HOMIL 2018, segun los requisitos de la resolucion mencionada. Sin embargo, se evidencio la
existencia de un documento titulado Plan Estratégico de Seguridad Vial - Guia Hospital Militar Central 2023, que aun
cubre las 4 fases y 18 pasos, no esta alineado al plan estratégico 2023 del HOMIL.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la Conclusion Nro. 6, que puede ser consultada en el
numeral 10 capitulo de “Conclusiones” del presente informe.

8.5. Articulo 25. Fases de adecuacion, transicion y aplicacion para la implementacioén del sistema de SST con
estandares minimos.

8.5.1NOTA NRO &:

De acuerdo con el andlisis realizado por la Oficina de Control Interno a la respuesta presentada por el area responsable
y segun lo comunicado mediante ID 376407 el 27 de diciembre de 2024, se retira del presente informe el hallazgo Nro.
9, que fue comunicado en el informe preliminar toda vez que al no contar con el tiempo suficiente para el analisis de los
nuevos soportes allegados y dados los términos para el cumplimiento del Plan anual de auditoria, este tema seréa objeto
de seguimiento en la proxima vigencia.

Sin embargo se presentara la respectiva recomendacion en aras de aportar a la mejora continua del proceso.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno presenta la recomendacion Nro. 20, que puede ser consultada
en el numeral 11 capitulo de “Recomendaciones” del presente informe.

8.6. VISITA DE CAMPO AL AREA DE LAVANDERIA

La oficina de Control Interno realizo visita de campo al area de Lavanderia del HOMIL el dia 11 de diciembre de 2024
con el objetivo de verificar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con las verificaciones
realizadas por la ARL dentro de las mediciones higiénicas anuales, se detectd el area de lavanderia del HOMIL con “no
conformidades por confort térmico. Dado lo anterior, se observé el proceso operativo, se tomaron evidencias fotograficas
y se realizaron entrevistas al personal, evidenciando lo siguiente:

Condiciones del puesto de trabajo:

e En el area de planchado, se identificd que el personal realiza movimientos repetitivos de manera constante y
en tiempos prolongados, lo que puede incrementar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.

e |os trabajadores asignados a las areas de lavadoras, planchado, secadoras y doblaje estan expuestos a
elevadas temperaturas generadas por las maquinas y las condiciones del entorno laboral. Esta exposicion
puede ocasionar incomodidad térmica y aumentar el riesgo de desarrollar estrés por calor, lo cual podria
comprometer su salud y rendimiento.

e Elpersonal que tiene contacto con la ropa sucia se evidencié que no utiliza de manera completa los elementos
de proteccion personal.

e Eneléreade modisteria se evidencid la presencia de ductos de aire acondicionado, los cuales podrian generar
afectaciones a la salud de los trabajadores expuestos, dependiendo de las condiciones de mantenimiento,
ubicacion y distribucién del flujo de aire.
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No se evidencid la sefializacion correspondiente para indicar la presencia de pisos mojados.

En la entrevista realizada, la Oficina de Control Interno pregunté al personal si durante la jornada de trabajo se realizan
pausas activas, quienes informaron que mas o menos una vez cada dos semanas promedio un miembro de la ARL los
visita para realizarlas, sin embargo, algunos manifestaron que, por la carga de trabajo y el tiempo, no pueden participar
ya que no pueden parar sus labores diarias. Ademas, manifestaron que han solicitado a su jefe inmediato que la rotacién
dentro de las areas de lavanderia sea mas frecuente, ya que consideran que el trabajo en algunos puestos de trabajo
es mas agotador que otros, sin embargo, en la actualidad su rotacién sigue siendo de manera mensual.

De acuerdo a lo anterior, la Oficina de Control Interno realiza las siguientes recomendaciones:

Implementar pausas activas de manera regular: Es fundamental que se implementen pausas activas en
intervalos regulares durante la jornada laboral para mitigar los riesgos asociados a los movimientos repetitivos
y a la exposicién prolongada a condiciones térmicas extremas, como las que se presentan en el area de
lavanderia. Estas pausas deben ser programadas de manera sistematica, con la participacion activa de la ARL,
para mejorar la salud y el bienestar del personal.

Revisar y ajustar la rotacion de tareas: Se recomienda evaluar y ajustar la politica de rotacion del personal
en las areas de lavanderia, especialmente en las actividades que implican movimientos repetitivos. Esto
permitird reducir la fatiga y el riesgo de trastornos musculoesqueléticos, respondiendo a una necesidad
operativa que busca promover el bienestar de los trabajadores.

Fortalecer la comunicacion con el jefe inmediato: Es recomendable que el personal continle planteando
sus inquietudes y sugerencias de mejora al jefe inmediato, y que se lleve a cabo un analisis mas detallado
sobre la viabilidad de ajustar la duracién de la permanencia en areas de trabajo criticas, como el area de
planchado.

Garantizar la disponibilidad continua de hidratacion: Aunque el personal menciond que si tienen
hidratacion, es importante asegurar que esta medida se mantenga disponible de forma continua y accesible
durante toda la jornada laboral, especialmente en areas con alta exposicién a temperaturas elevadas, para
evitar el riesgo de estrés por calor.

Fortalecer el uso de elementos de proteccién personal (EPP): Se debe garantizar que todo el personal que
tiene contacto con la ropa sin desinfeccion utilice los EPP adecuados, para prevenir posibles riesgos de salud
derivados de esta exposicion.

A continuacion, se detallan por medio de registros fotogréaficos el area de lavanderia del HOMIL:
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9. SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS

De acuerdo con el alcance del presente informe, se verificaron tres (3) controles establecidos para un (01) riesgo de
gestidn correspondiente al proceso mencionado en la Tabla Nro. 7 de conformidad con el Mapa de Riesgos Institucional
Versién 04, del 2024.

Tabla Nro. 7
J’\Wﬂ

Proceso Impacto Causa raiz Descripeion del Riesgo Descripcion de los controles Comentarios OCIN

El responsable del area de Seguridad y Salud en el
Trabajo establece anualmente un Plan de accion
Pasibilidad de afectacion econémica [d€neradae a partir de la matriz de identificacion del

y reputacional por existenciade  |Peligroy valoracion del riesgo, con el fin de controlar los

ambientes de trabajo insequros ~ |118390s identificadas
controles de los riesgos -
ot Seguridad y Existencia de ocupacionales ;_EM‘?S- d:abldo i‘a‘% Fl responsable del drea de Sequridad y Salud en el
estion ) ) intervencion a los controles de los o reali - I
H Salud en el | Ambientes de trabajo establecidos en los ) onal tablecid Trabajo realiza inspecciones programgdasy no
umana Trabajo | inseguros reportados | ambientes de trabajoy [1€540s ocupacionales 95_ abecidos |nragramadas de condiciones de sequridad en |as Areas
falta de verficacion de la | o los ambientes de trabajo v falta de | con e fin de identificar las condiciones de riesgas y
implementacin verificacion de la implementacion. |generar |as recomendaciones pertinentes para
generando |a pasible ocurrencia de

accidentes de trabajo

En el marco de la auditoria al area de
Sequridad y Salud en el Trabajo, se
verifico que el area cuenta con un
plan de accion.

Falta de intervencion a los

Se evidencio que se llevan a cabo
inspecciones programadas y no
pregramadas en conjunto con el
COPASST ylaARL Colmena

El responsable del &rea de Seguridad y Salud en el
Trabajo recepciona, tramita y hace seguimiento
mensual a los reportes de condiciones inseguras, con
el objetivo de mitigar el riesgo identificado.

En el marco de la auditoria al area no
se logro evidenciar el cumplimiento
del contral

Fuente: Informacion suministrada por el Area de SST

10. CONCLUSIONES

1. La no participacion activa en las capacitaciones de los integrantes del COPASST especialmente del presidente y
el secretario, quienes desempeiian roles claves en la validacion de decisiones y en la estandarizacion de registros,
como actas, inspecciones, mediciones y planes de accion conlleva a un incumplimiento de los articulos 8 y 13
Resolucion 2013 de 1986 y el articulo 2.2.4.6.4 Decreto 1072 de 2015.

2. El Programa de Capacitaciones para la vigencia 2024 no incluye inducciones en SST que garanticen la formacién
previa de los trabajadores al inicio de sus labores, ni evidencia el cumplimiento del ciclo de reinduccién cada dos
afios. Estas deficiencias incumplen los requisitos minimos de la Resolucion 0312 de 2018 y el ARTICULO 2.2.4.6.11
del Decreto 1072 de 2015.

3. Laausencia de rendicién de cuentas por parte de todos los responsables designados en el SG-SST compromete
la transparencia, la trazabilidad y la evaluacién integral del sistema. Este incumplimiento genera debilidades en los
mecanismos de control interno, dificulta la identificacion de brechas en la gestion, y afecta la implementacion
efectiva de las acciones planificadas. Sin un proceso estructurado y participativo, se limita el alcance del SG-SST
y se incumplen lo estipulado en el Articulo 2.2.4.6.8. del Decreto 1072 de 2015.

4. La falta de evidencia sobre la identificacion efectiva de riesgos contraviene lo establecido en la Resolucion 312 de
2019y el Decreto 1072 de 2015, que exigen una participacion y documentacidn de todos los niveles de la empresa
en la identificacion y evaluacion de riesgos. La ausencia de una identificacion activa y participativa de los riesgos
puede llevar a una baja en el compromiso de los empleados con el SG-SST. La participacion de todos los niveles
de la organizacién es crucial para la efectividad del sistema de gestién y la implementacion de las medidas de
control.

5. Laausencia de un programa de auditoria en la vigencia 2023 representa un posible incumplimiento de la normativa
establecida por el Decreto 1072 de 2015, especificamente en los articulos 2.2.4.6.29 (Auditoria de cumplimiento
del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo), 2.2.4.6.30 (Alcance de la auditoria de cumplimiento
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST) y 2.2.4.6.31 (Revisién por la alta direccidn).
Esta omision podria dar lugar a un hallazgo por parte de las entidades reguladoras encargadas de velar por la
correcta implementacion y cumplimiento del SG-SST, lo que podria derivar en sanciones.
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6. ElI HOMIL no esta cumpliendo plenamente con los requisitos establecidos en la Resolucién 20223040040595 de

1.

2022 del Ministerio de Transporte para la adopcién y actualizacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial. Aunque
se dispone de un Plan Estratégico de Seguridad Vial Guia 2023.doc identificado con el cédigo CA-CORE-PR-01-
FT-10 V1, este documento no se encuentra alineado con los lineamientos y procedimientos establecidos por la
resoluciéon mencionada.

RECOMENDACIONES

Se recomienda por parte de la Oficina de Control Interno dar cumplimiento a las obligaciones y responsabilidades
que como auditados se adquieren una vez se da apertura al proceso de auditoria, esto conforme a los descrito
en la Carta de Representacion suscrita por el Jefe de Unidad de Talento Humano.

La OCIN recomienda de acuerdo con los articulos 2.2.4.6.4., 2.2.4.6.8. del Decreto 1072 de 2015 y deméas normas
concordantes, acoger todos los actores del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades, riesgos y controles ya identificados en el HOMIL, con su correspondiente comunicacion a
los mismos.

La Oficina de Control Interno recomienda realizar un analisis de los datos proporcionados para definir la necesidad
real del area de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando en la misma los datos necesarios para acercarse
a una proyeccion real y eficiente con los recursos disponibles.

Se recomienda por parte de la Oficina de Control Interno garantizar el pago oportuno del Sistema General de
Riesgos Laborales, dentro de la clase de riesgo identificado para cada trabajador dependiendo de las funciones
que desempefie en el area del HOMIL, tanto de los funcionarios de planta como de los contratista de riesgo clase
IV'y V de acuerdo con el articulo 13 del Decreto 0723 de 2013.

Se recomienda tomar las acciones necesarias para fortalecer la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST), asegurando que todos sus integrantes, incluido el presidente, participen de manera
activa en las capacitaciones programadas. Esto permitird garantizar el cumplimiento de los requisitos de
formacién continua establecidos por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), mejorar
la efectividad del comité, y asegurar su liderazgo y operatividad en el cumplimiento de los objetivos de prevencién
y las disposiciones normativas vigentes.

Se recomienda revisar y ajustar las fechas en que se estan realizando las evaluaciones del SG-SST, ya que los
resultados obtenidos deben servir como insumo fundamental para la formulacién del Plan Anual de Trabajo. Es
indispensable que dichas evaluaciones se lleven a cabo de manera oportuna, asegurando que reflejen las
condiciones reales del sistema y permitan identificar brechas, prioridades y riesgos que guien las acciones del
plan. Esto garantizara una planeacion basada en datos actualizados, alineada con los estandares minimos
establecidos en la Resolucion 0312 de 2019 y con los principios de mejora continua del SG-SST, ademas se
recomienda establecer un cronograma claro que sincronice las evaluaciones con el ciclo de planificacion anual y
que permita verificar el cumplimiento de los objetivos trazados.

Se recomienda por parte de la Oficina de Control Interno, incluir los procedimientos fijados dentro del &rea de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Gestién de la Entidad con su correspondiente version y
codificacion, con el fin de contar con una trazabilidad de las actualizaciones dadas en los procedimientos.

Se recomienda establecer un procedimiento a través del cual se definan los lineamientos para el manejo de las
comunicaciones en materia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de recibir,
documentar, responder, garantizar y disponer de canales que permitan la participacion y conocimiento del mismo,
en todos los trabajadores del HOMIL.

La Oficina de Control Interno recomienda realizar la descripcion sociodemografica y el diagnostico de las
condiciones de salud de los trabajadores del HOMIL de que trata el item 23 del articulo 16 de la Resolucion 0312
de 2019, con los trabajadores “del ultimo afio” asi como con la identificacion de las variables necesarias y la
descripcidn de los instrumentos de investigacién utilizadas dentro del diagnéstico.
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10.

1.

12.

13.

14.

1.

16.

17.

18.

19.

20.

Se recomienda por parte de la Oficina de Control Interno implementar un mecanismo y/o base de datos que
permita tener un panorama actual de los resultados encontrados en las diferentes actividades y/o capacitaciones
realizadas por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del cumplimiento de los requisitos minimos
de la Resolucion 0312 de 2019.

Se recomienda que el “Programa De Estilos De Vida Y Trabajo GH-SSTR-PG-01_V1 20-04-2021" sea revisado
y actualizado para incluir campafas especificas orientadas a la prevencién y control de la farmacodependencia,
el alcoholismo y el tabaquismo, conforme a lo establecido en el articulo 16 de la Resolucion 312 de 2019.

Se recomienda validar la inclusién de una variable dentro del registro estadistico de los accidentes de trabajo
encaminado a concluir cuales han sido las causas de los accidentes de trabajo con el fin de ser utilizadas en el
mejoramiento del Sistema de Gestion de SST.

Se recomienda revisar y armonizar los indicadores de SST en toda la documentacion pertinente, asegurando que
todos los documentos (Manual, Politica, informes, entre otros) reflejen una lista coherente y uniforme de los
mismos indicadores. Esto permitird un mejor seguimiento, un control mas eficiente y facilitara la medicion de los
resultados y el cumplimiento de los objetivos del SG-SST.

Se recomienda revisar la Matriz Final Dx Riesgos Manejo Sust. Quimicas 2024 .xls y verificar que todos los
campos numéricos contengan un resultado. Es importante asegurarse de que la informacion esté completa y
correctamente actualizada para garantizar la precision en el analisis y la toma de decisiones relacionadas con los
riesgos de manejo de sustancias quimicas.

Se sugiere hacer revision al protocolo e incluir el versionamiento 1 con fecha de emision, y asi asegurar la
trazabilidad del proceso y la evolucion de las normativas y procedimientos establecidos, asi mismo la verificacion
de los informes entregados cuenten con todas las firmas y asi oficializar los resultados obtenidos en las
inspecciones.

Se recomienda al area de SST incluir dentro del Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo-HOMIL, Cédigo GH-
SSTR-PL-01, Versién 7, los planos de las instalaciones que identifiquen claramente las areas y salidas de
emergencia de HOMIL.

Se recomienda gestionar la formalizacién de la brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
mediante la obtencion y registro de la documentacion oficial correspondiente, que respalde su conformacion
conforme a los procedimientos establecidos en la Resolucion 0312 de 2019. Asi como verificar y asegurar que
todos los brigadistas hayan recibido efectivamente los elementos de proteccion necesarios para cumplir con sus
funciones.

Se recomienda estandarizar y unificar los indicadores de SST en todos los documentos relacionados, asegurando
que tanto el Manual como la Politica y cualquier otro documento pertinente presenten una lista coherente y
consistente de los indicadores. Esta accion facilitara el seguimiento, la gestion adecuada del sistema vy el
cumplimiento de los objetivos de seguridad y salud laboral, asi como la transparencia y claridad en los informes
internos y auditorias externas.

Se recomienda revisar y garantizar que la documentacion presentada sea coherente y consistente. Es importante
que el acta de la reunion y la lista de asistencia reflejen el mismo tema y estén alineadas con el contenido
especifico tratado, en este caso, la revisién del cumplimiento de la Resolucién 0312 de 2019. Las discrepancias
entre los documentos pueden generar confusion y dificultar el seguimiento adecuado de las actividades
relacionadas con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Se recomienda por parte de la Oficina de Control Interno cumplir con los términos sefialados en el articulo 26 de
la Resolucion 0312 de 2019, estos son, realizar en el mes de diciembre de cada vigencia la correspondiente
autoevaluacion, elaborar el plan de mejoramiento conforme al resultado y formular el Plan Anual de Trabajo a
partir del 01 de enero del siguiente afio.
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