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ABREVIATURAS

ATL
ARL
CCL
FFDS
DGTH
DASCD
MIPG
PESV
PIC
PNFC
PVE
PQRS
PHVA
POGD
SDS
SG-SST
SEGPLAN
TRD

Accidente de trabajo laboral

Administradora de Riesgos Laborales

Comité de convivencia Laboral

Fondo Financiero Distrital de Salud

Direccion de Gestion del Talento Humano
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Plan Estratégico de Seguridad Vial

Plan Institucional de Capacitacién

Plan Nacional de Formacion y Capacitacion

Programa de Vigilancia Epidemiolégica

Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes

Planear, hacer, verificar y actuar

Plan Operativo de Gestion y Desempefio

Secretaria Distrital de Salud

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguimiento al Plan de Desarrollo

Tablas de Retencion Documental
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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar la gestion realizada por la Direccion de Talento Humano con respecto a la
implementacion, monitoreo y control de los estandares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo segun la normatividad vigente, el modelo de las lineas de
defensa y los componentes de control para la SDS.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

¢ Verificar los programas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
conforme a la normatividad aplicable.

e Aplicar la autoevaluacion de los estandares minimos de acuerdo con la Resolucién
0312 de 2019.

e Realizar la verificacion e implementacion de los Planes de Contingencias y
Emergencias de la SDS y el Plan Estratégico de Seguridad Vial.

o Verificar las actividades fungidas por parte del Comité Convivencia Laboral respecto
a la normatividad aplicable.

e Realizar la verificacién del Plan Anual de Trabajo y la ejecucién presupuestal del
SG-SST, para las vigencias 2023 y 2024

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde la verificacion de la aplicacién de la normatividad vigente relacionada con el Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, pasando por la revisiéon de la efectividad de
los controles para la mitigacion de los riesgos asociados a la ejecucion de las actividades
propias del talento humano de la entidad, hasta la implementacién de los estandares
minimos del Sistema.

Periodo para evaluar:

e Desde: 01/06/2023
e Hasta: 31/07/2024

Nota: Lo anterior sin perjuicio de evaluar la gestion previa o posterior al periodo establecido
a criterio del equipo auditor.
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4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Se realizaron mesas de trabajo en donde se verificaron muestras documentales aleatorias,
sobre los temas especificos de la auditoria. Se realizaron actividades de verificacion
aplicando encuestas.

4.1

Externos

LEY 55 DE 1993: Por medio de la cual se aprueba el "Convenio No. 170 y la
Recomendacién numero 177 sobre la Seguridad en la Utilizacion de los Productos
Quimicos en el trabajo”, adoptados por la 77a. Reunién de la Conferencia General
de la O.I.T., Ginebra, 1990.

Ley 909 del 23 de septiembre de 2004: “por la cual se expiden normas que regulan
el empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones”.

Ley 1562 de 2012: tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Ley 1575/2012: Por medio de la cual se establece la Ley General de Bomberos de
Colombia.

Decreto — Ley 1295 de 1994: "Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales".

DECRETO 1973 DE 1995: “Por medio del cual se promulga el Convenio 170 sobre
la Seguridad en la utilizacion de los productos quimicos en el trabajo, adoptado por
la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo el 25 de junio
de 1990".

Decreto 1567 del 05 de agosto de 1998: “por el cual se crean el sistema nacional de
capacitacion y el sistema de estimulos para los empleados del Estado”.

Decreto 2090 de 2003: “Por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la
salud del trabajador y se modifican y sefialan las condiciones, requisitos y beneficios
del régimen de pensiones de los trabajadores que laboran en dichas actividades”.

Decreto 1227 del 21 de abril de 2005: “por el cual se reglamenta parcialmente la Ley
909 de 2004 y el Decreto-ley 1567 de 1998”.
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e Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico del Sector Trabajo, Articulo 2.2.4.6.8. sobre
obligaciones de los empleadores.

o Decreto 1076 de 2015: (Decreto Unico reglamentario del Sector Ambiente y
Desarrollo Sostenible expedido por el Presidente de la Republica y su objetivo es
compilar y racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen el sector
Ambiente.

o Decreto 2157 de 2017: "Por medio del cual se adoptan directrices generales para la
elaboracion del plan de gestion del riesgo de desastres de las entidades publicas y
privadas en el marco del articulo 42 de la ley 1523 de 2012"

e Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el Sistema Globalmente Armonizado
de Clasificacién y Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan otras disposiciones
en materia de seguridad quimica”.

e Decreto 1630 de 2021: "Por el cual se adiciona el Decreto 1076 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, en lo relacionado con
la gestion integral de las sustancias quimicas de uso industrial, incluida su gestion
del riesgo, y se toman otras determinaciones"

e Acuerdo 546 de 2013: Por el cual se transforma el Sistema Distrital de Prevencion
y Atencién de Emergencias -SDPAE-, en el Sistema Distrital de Gestién de Riesgo
y Cambio Climatico-SDGR-CC, se actualizan sus instancias, se crea el Fondo
Distrital para la Gestion de Riesgo y Cambio Climatico “FONDIGER” y se dictan
otras disposiciones.

¢ Resolucion 1016 de 1989: Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento
y forma de los programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos
o0 empleadores en el pais.

¢ Resolucion 1401 de 2007: establece las normas minimas de seguridad en el trabajo
que todos los empleadores en Colombia deben cumplir para proteger a sus
trabajadores de accidentes y enfermedades ocupacionales.

e Resolucion 2346 de 2007: por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

e Resolucion 2646 de 2008: por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion vy
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional.



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78153#0
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78153#0
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o Resolucion 390 del 30 de mayo de 2017: “Por la cual se actualiza el Plan Nacional
de Formacion y Capacitacion”.

e Resolucion 4886 de 2018: Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental.

e Resolucion 0312 de 2019: por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST.

o Resolucion 240 de 2021: por la cual se establece la Politica y los Obijetivos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la Secretaria
Distrital de Salud.

e Resolucion 372 de 2022: por la cual se establecen las responsabilidades generales
y los mecanismos de rendicibn de cuentas frente al Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la Secretaria Distrital de Salud.

e Resolucion 2764 de 2022: “Por la cual se adopta la Bateria de instrumentos para la
evaluacién de factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la
promocién, prevencién e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en
la poblacién trabajadora y sus protocolos especificos y se dictan otras
disposiciones”.

e Circular 064 de 2020: Acciones minimas de evaluacion e intervencion de los factores
de riesgo psicosocial, promocion de la Salud Mental y la prevencién de problemas
y trastornos mentales en los trabajadores, durante la actual emergencia sanitaria
por el SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia.

e Plan Nacional de Formacién y Capacitacion 2020 - 2030 - marzo de 2020.

e Guia Metodoldgica para la implementacién del Plan Nacional de Formacién y
Capacitacion (PNFC).

o NTC 4114:1997: Seguridad Industrial. Realizacién de inspecciones planeadas.
e GTC 45001 de 2012 es la guia para la identificacion de peligros y la valoracion de
riesgos en seguridad y salud de los trabajadores.
4.2 Internos

De acuerdo con lo establecido institucionalmente para el direccionamiento del SG-SST, se
establecieron los siguientes documentos:
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Cddigo

Titulo Documento

SDS-THO-PRG-008

Programa de conservacion auditiva

SDS-THO-PRG-011

Programa de conservacién visual

SDS-THO-PRG-009

Programa de gestion de riesgo quimico

SDS-THO-PRG-003

Programa de inspecciones de seguridad

SDS-THO-PRG-007

Programa de promocion y prevencion: estilos de vida
saludable

SDS-THO-PRG-016

Programa de prevencion de accidentes en tareas de alto
riesgo

SDS-THO-PRG-007

Programa de reintegro, reincorporacion laboral y discapacidad

SDS-THO-PRG-010

Programa de riesgo publico

SDS-THO-PRG-006

Programa de seguridad, orden y aseo

SDS-THO-PRG-004

Programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencion de
desordenes musculoesqueléticos

SDS-THO-PRG-005

Programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencion del
riesgo psicosocial

SDS-THO-PRG-013

Programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencion y
control del riesgo biol6égico asociado a covid-19

SDS-THO-PRG-015

Programa prevencion de accidentes laborales

SDS-THO-PL-001

Plan de Prevencion, Preparacién y Respuesta de
Emergencias

SDS-THO-PL-002

Plan Institucional de Capacitacion

SDS-THO-PL-008

Plan Estratégico del Talento Humano

SDS-THO-PL-010

Plan estratégico de Seguridad Vial

El desarrollo de la presente auditoria se realiz6 a través de muestra cuantitativa-cualitativa
para llevar a cabo la verificacion de los instrumentos de seguimiento POGD y SEGPLAN y
los diferentes instrumentos establecidos por parte SG-SST para la gestibn para dar
cumplimiento a su mision.

5. METODOLOGIA UTILIZADA.

Esta auditoria de evaluacién de la gestion con énfasis en riesgos se desarroll6 con apoyo
de diversos instrumentos de auditoria como la inspeccién documental, entrevistas,
aplicacion de pruebas analiticas de cumplimiento y de doble propdésito, asi como,
informacion analizada mediante lista de chequeo aprobada. Una vez efectuada la
verificacién, se emite informe preliminar, sobre el cual los auditados exponen sus
observaciones y aclaraciones dentro de los términos establecidos en el procedimiento de
auditorias;

Efectuada la mesa de cierre se emite el informe final, el cual servira como base para la
formulacion de un plan de mejoramiento, el cual, sera aprobado por el equipo auditor.
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Finalmente, las acciones de mejora definidas en el plan aprobado seran registradas en la
plataforma (ISOLUCION) dispuesta para el respectivo seguimiento, hasta su cierre.

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.
Esquema de las Lineas de Defensa

En el marco de las competencias conferidas en el articulo 38 del Decreto 507 de 2013,
funcion 2. Implementar y evaluar, los planes y programas institucionales sobre bienestar
social laboral, formacion y capacitacién, y seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con
las politicas de la Secretaria y las normas que requlan la _materia, se precisa que la
Direccion de Gestidén del Talento Humano ejecuta las acciones correspondientes como
Segunda Linea de Defensa de acuerdo a los establecido en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), asegurando los temas del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

De acuerdo con lo anterior, la planeacion, ejecucién, verificacién, mejora continua y
aseguramiento de los temas relacionados anteriormente, se encuentran delegados a los
diferentes profesionales de la Direccién, quienes ejecutan las actividades de segunda linea
de defensa conforme al monitoreo de los Planes Operativos de Gestion y Desempefio,
aplicacion y cumplimiento de los mecanismos constituidos dentro del Sistema de Gestién
de Calidad, permitiendo adelantar procesos de seguimiento y verificacién con un enfoque
basado en riesgos, emitiendo lineamientos institucionales, formatos, informes de gestion y
resultados, los cuales, permiten evidenciar el avance de la gestion dentro de las
dependencias de la Entidad, orientando a la 12 linea de defensa, asi como a la linea
estratégica.

6.1 AMBIENTE DE CONTROL
6.1.1 Programas del SG-SST

6.1.1.1 Programas y sistemas de vigilancia epidemioldgica del SG-SST

Atendiendo la normatividad vigente, la Direccion de Talento Humano ha implementado
programas y sistemas de vigilancia epidemiol6gica que promueven la sostenibilidad y la
proteccion de la salud de los trabajadores, trabajando de manera integral para promover
medidas preventivas y correctivas en el entorno laboral. Dichos programas se han
implementado de acuerdo con los peligros y riesgos identificados en la Entidad; cuentan
con objetivos, metas e indicadores establecidos en documentos codificados dentro del SGC
de la entidad. En total, el proceso cuenta actualmente con 14 programas en el aplicativo
ISOLUCION.
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Como parte de la informacion requerida al equipo auditado, se solicitaron los cronogramas
con la programacion de actividades planeadas para el 2024, sin embargo, solo se allegaron
9 cronogramas de los 12 programas implementados y registrados en ISOLUCION que
hacen parte de identificAndose que no se realizé la respectiva planeacién de actividades
para los siguientes programas:

¢ Riesgo Publico

e Seguridad, Orden y Aseo

e Vigilancia Epidemiolégica para la Prevencién del Riesgo Biolégico Asociado a
COVID - 19.

Es importante anotar que se allegé adicionalmente, un cronograma del afio 2024 para
riesgo bioldgico, sin embargo, dentro del SGC en el aplicativo ISOLUCION no se cuenta
con un programa documentado especificamente para este riesgo.

En el desarrollo de la presente auditoria se realiz6 la verificacién de 5 programas atendiendo
la importancia que revisten actualmente en la entidad:

Programa de Gestién de Riesgo Quimico

Programa de Inspecciones de Seguridad

Programa de Prevencion de Accidentes en Tareas de Alto Riesgo

Programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencién del riesgo psicosocial
Programa prevencion de accidentes laborales

A continuacion, se describen algunas observaciones para cada uno de los programas
verificados:

6.1.1.2Programa de gestion de riesgo quimico

Una vez revisados los soportes remitidos y acorde con la informacion recolectada en mesa
de trabajo realizada el 26-08-2024, se presentan las siguientes observaciones:

e El documento “Programa de Gestién de Riesgo Quimico (SDS-THO-PRG-009)” se
encuentra desactualizado, la version publicada en el aplicativo ISOLUCION tiene
fecha de creacion 08-06-2020.

o El objetivo definido en el Programa no es coincidente con el objetivo registrado en
el cronograma (SDS-THO-FT-070 V2).

e El nombre del programa no es coincidente entre el programa y el cronograma.

e En verificacion de la informacion remitida por el proceso y relacionada con los
productos quimicos utilizados para “mantenimiento” en el laboratorio se encontro:
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e Insumos de plomeria: se encuentra registrado un elemento en la matriz de inventario
y caracterizacion de productos quimicos (desinfectante), sin embargo, no se indica la
composicion del producto y los datos requeridos en el formato estan incompletos.

e Pinturas e impermeabilizantes: se encuentra registrado un producto, la Brea de
alquitran de hulla; la informacion registrada se encuentra incompleta.

Dentro de los soportes remitidos se encuentran fichas técnicas de productos no registrados
en la matriz de inventario y caracterizacion:

RIESGO QUIMICO FICHAS TECNICAS E INVENTARIO PRODUCTOS MANTENIMIENTO PINTURAS - IMPERMEABILIZANTES

Nombre Modificado ~ Madificado por ~
a 31 MANTO ASFALTICO.pdf 27 de agostc andra Milena, Gutierr
o 5-2 EMULSION ASFALTICA pdf 27 de agosto Sandra Milena, Gutierr
a 5.3 BREApdf 27 de agostc andra Milena, Gutierr
s 5-4 PINTURA ANTIBACTERIAL X GALOM.pdl 27 de agostc andra Milena, Gutierr
4 5:5LACApdi 27 de agost Sandra Milena, Gutierr
4 5.6 CINTA MALLA pdf 27 de agostc Sandra Milena, Gutierr

B3:= Matriz PINTURAS - IMPERMEABILIZANTES.xlsx 27 de agoste andra Milena, Gutierr

La matriz de caracterizacion de productos quimicos no se encuentra codificada, se
remiten como soporte 12 archivos denominados: “Matriz inventario SDS 2022” y un
archivo 2023 correspondientes al area de Vigilancia del Ambiente y el consumo
(VAC) de los laboratorios de Microbiologia de alimentos, Microbiologia de
medicamentos, Aguas, Bebidas alcohdlicas, Derivados lacteos, Harinas, Leches,
Panelas, Sales, y de toxicologia afio 2022 y 2023. Igualmente se evidencian
archivos con las fichas de seguridad del laboratorio fabricante para cada area. Para
el area de Vigilancia de Enfermedades se adjuntdé la matriz de inventario de
productos quimicos utilizados en los laboratorios de Citopatologia, Entomologia,
Inmunologia, Micobacterias, Microbiologia, Parasitologia, Vigilancia genémica y
virologia, no se adjuntaron las fichas de seguridad.

Se evidencia en soportes remitidos “Informe de identificacion de peligros, evaluacion
y valoracion de riesgos, diagnéstico de condiciones de exposicion a sustancias
quimicas de alto riesgo y gestién integral del riesgo quimico” adelantado por la
Consultoria de gestion de Riesgos Suramericana en el mes de junio de 2024. En su
metodologia se realizo la revision de las matrices de inventario y caracterizacion de
peligros de los 12 laboratorios del area de Vigilancia del Ambiente y el consumo,
identificando 385 sustancias listadas y revisadas; se revisé la clasificacion de
peligros de las sustancias quimicas de cada laboratorio; se definieron los criterios
de priorizaciéon de sustancias quimicas con potencial de generar accidentes de
trabajo graves o severos y emergencias; se realizd el analisis y la identificacion de
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los productos quimicos prioritarios para seguridad, se consolidaron los hallazgos
identificados y se elabor6 un informe con resultados y recomendaciones. De forma
concisa se listan los 5 hallazgos reportados:

- Se identificaron 7 sustancias toxicas clasificadas como “mortales” por
ingestion o inhalacion.

- El mayor riesgo de generacion de accidente de trabajo son las sustancias
gquimicas corrosivas, para un total de 38 distribuidas en todos los laboratorios
del area.

- Se encontraron 23 productos quimicos inflamables que tienen potencial
riesgo de generar incendios en caso de manejo y almacenamiento
inadecuado.

- Se encontrd un producto que puede reaccionar violentamente en contacto
con el agua desprendiendo gases inflamables.

- Se emplean 12 productos comburentes que pueden facilitar la ignicién de
otras sustancias quimicas.

El informe incluye orientaciones y recomendaciones sobre uso y almacenamiento seguro
de los productos quimicos, asi como, se indica “incluir en el plan de emergencias y analisis
de amenazas y vulnerabilidades los posibles escenarios de riesgo asociadas al uso vy
almacenamiento de las sustancias quimicas priorizadas para seguridad: intoxicacion
aguda, incendio o explosién, contacto con sustancias guimicas corrosivas para los ojos y la

piel”.

Dentro de los soportes remitidos en el desarrollo de la auditoria no se evidencié estudio
similar en el afio 2024 para el area de Vigilancia de Enfermedades.

Dentro de la Matriz de registro y seguimiento a la ejecucion de las acciones de mejora del
SG-SST (no codificada), remitida como soporte, no se encuentran registrados dichos
hallazgos para el afio en curso.

Se evidencioé en mesa de trabajo del 26-08-2024 que no se realiza una evaluacion periddica
de la efectividad de las medidas de control recomendadas y/o implementadas como
resultado de las asistencias técnicas e inspecciones, generando un riesgo para el proceso,
por tanto, es importante adelantar la gestibn necesaria para poner en practica las
orientaciones y recomendaciones sobre uso y almacenamiento seguro de los productos
guimicos, asi como, la inclusién en el plan de emergencias y andlisis de amenazas y
vulnerabilidades, los posibles escenarios de riesgo asociadas al uso y almacenamiento de
las sustancias, en atencion al informe adelantado por la Consultoria de gestion de Riesgos
Suramericana en el mes de junio de 2024.

Enrelacion con el Formato SDS-THO-FT-070 - Cronograma de Actividades Programas SST
del afio 2024 allegado como soporte, se pudo evidenciar lo siguiente:

Indicador de cumplimiento:
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En general las actividades adelantadas relacionadas en el formato para cada
trimestre no corresponden especificamente a las planeadas (en area o dependencia
propuesta o en el tipo de actividad)

Las actividades adelantadas y relacionadas de forma mensual no son acorde en
namero con las actividades registradas en la tabla de cumplimiento del cronograma.
Para el mes de mayo se adelanté una actividad no planeada.

La actividad “Actualizar la base de expuestos a sustancias quimicas en laboratorios
y BYS” se encuentra registrada en el cronograma, sin embargo, no se registra la
fecha programada, ni la ejecucion.

No evidencio el registro del analisis del indicador de cumplimiento.

Indicador de Cobertura:

No se identifica la poblacion objeto: Numero de colaboradores que segun
caracteristicas laborales hacen parte del programa en el periodo de andlisis.

Las férmulas en el formato no se encuentran acorde con los datos registrados en la
tabla de consolidacién de resultados trimestrales. Adicionalmente, para el segundo
trimestre no se encuentran datos.

Dado que no se encuentran todas las actividades registradas, el total de personas
convocadas y participantes no se ajusta al dato real.

Cobertura de las capacitaciones:

Las capacitaciones registradas en el segundo trimestre no se encontraban
planeadas.

Para la capacitacion realizada al &rea de mantenimiento no coinciden la fecha ni el
nimero de personas del acta remitida con lo registrado en el formato de
cronograma.

El listado de asistencia de capacitacion virtual en riesgo quimico al personal del
laboratorio allegado en los soportes corresponde al afio 2023.

Se registraron capacitaciones solamente para el segundo trimestre de 2024, sin
embargo, en el cuadro consolidado de cobertura de capacitaciones se encuentran
datos para el primer y tercer trimestre. El formato no se encuentra debidamente
formulado.

No se evidencio el registro del analisis trimestral del indicador de cobertura.

Las actas de capacitaciones se encuentran con espacios en blanco, las listas de
asistencia no se han cerrado.

Revisados los soportes allegados en relacion con el Programa de Gestion de Riesgo
Quimico y verificado el cronograma de actividades correspondiente, se evidencian
debilidades en el registro relacionadas con la claridad, completitud y veracidad de la
informacion de la gestion adelantada, lo cual genera un incumplimiento a la ley 87 en su
articulo 2.
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Revisada la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos se encontraron 12
riesgos por exposicion a sustancias quimicas clasificados con un nivel de riesgo e
intervencion superior a 600, con una intervencién del nivel del riesgo clase | y clasificacion
de No aceptabilidad del riesgo, lo cual tiene como significado segun la GTC 045: “una
situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté bajo control. Intervencion
urgente. Lo anterior implica la elaboracién de un plan de accion que incluya el tipo de control
y la urgencia con que se deberan proporcionar las medidas de intervencion. Asi como
revisar la conveniencia del plan de accién, su mantenimiento y actualizacion”. Segun el nivel
de deficiencia (alta) deberan ser muestreados con cierta frecuencia con el fin de vigilar el
comportamiento de las concentraciones. Se requieren controles médicos y ambientales,
con medidas técnicas correctoras de facil ejecucion. (GTC 045).

Teniendo en cuenta los datos mencionados y consignados en la matriz de identificacion de
peligros y valoracion de riesgos y de acuerdo con las mesas de trabajo y la inspeccién
realizada en campo al Laboratorio de Salud Publica, no se evidencia la gestién realizada
por parte del equipo de SST frente al seguimiento de los riesgos identificados, involucrando
actividades de intervencién y capacitacion.

6.1.1.3Programa de inspecciones de seguridad

Acorde a la informacion remitida y a la mesa de trabajo realizada el 26-08-2024 se
presentan las siguientes observaciones:

e El documento “PROGRAMA DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD Cédigo: SDS-
THO-PRG-003 V.21’ se encuentra desactualizado, la versién publicada en el
aplicativo ISOLUCION tiene fecha de creacion 04-05-2021.

e Segln lo definido en el documento Programa de inspecciones de seguridad, la
gestién se evaluara por medio de Indicadores de proceso y gestion (cumplimiento)
y de impacto, sin embargo, en el formato SDS-THO-FT-061 se encuentra solamente
definido el indicador de cumplimiento para el cual, estan parcialmente diligenciados
los porcentajes de cumplimiento de las actividades. Igualmente, no se encuentra
definida la meta.

e No se programaron actividades para el primer trimestre de 2024. Se evidencian dos
informes de inspecciones al laboratorio de contencion BSL -3 del 4 piso del edificio
de salud publica (no ha iniciado funcionamiento), en los meses de abril de 2023 y
en mayo de 2024 por solicitud de la Direccion Administrativa, con el fin de identificar
posibles riesgos para la salud de los trabajadores, por lo cual, no se encuentra
dentro del cronograma. Para las areas del laboratorio que se encuentran en
funcionamiento no se han realizado inspecciones en 2024.
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o El formato SDS-THO-FT-061 de cronograma de inspecciones no permite registrar,
ni hacer seguimiento de las actividades adelantadas, tanto de las inspecciones
planeadas como de las no planeadas. No se evidencia registro consolidado de las
inspecciones no planeadas.

e De acuerdo con lo definido en el programa de inspecciones, la verificacion de
equipos y elementos para la atencién de emergencias se debe realizar con una
frecuencia anual, sin embargo, en el cronograma se registra “fechas de entrega de
informe” con periodicidad semestral. Teniendo en cuenta que, segun el programa,
el proceso de inspecciones implica varias etapas entre ellas analizar la informacion
y priorizar los problemas definiendo acciones correctivas y preventivas, es
importante que el proceso se ajuste a lo definido en el programa con el fin de evitar
desgaste operativo del personal.

¢ No se evidencia dentro de los soportes remitidos la inspeccidn planeada y ejecutada
en el cronograma para la necesidad inspeccién de extintores y gabinetes al edificio
administrativo para el mes de abril; inspeccién equipo de soldadura y equipo de
trabajo en alturas programados para junio y julio respectivamente.

¢ No se encuentra registrado el analisis del indicador en el formato SDS-THO-FT-061.

o Dentro de los soportes remitidos para verificar las actividades adelantadas en el
programa de inspecciones se encuentran 15 informes de inspecciones realizadas
en 2024, una de 2023, un informe sin fecha de elaboracién y un informe de concepto
técnico mobiliario de puestos de trabajo adelantado por la ARL POSITIVA en julio
de 2024. De los informes anteriores solo uno se encontraba planeado en el
cronograma de inspecciones 2024. Es de anotar que, los informes de inspecciones
mencionados no cuentan con formato codificado ni controlado. Se adjuntaron dos
formatos de inspeccion locativa con codigo FT-SST-000 sin logo, del afio 2022. Se
adjunto archivo con formato de inspecciones de herramienta diligenciado en mayo
de 2024, el cual, no se encuentra codificado. Se adjunta formato con cédigo SDS-
THO-FT-073 V1, lista de chequeo inspeccién programa seguridad, orden y aseo,
diligenciado para 6 dependencias, no se indica el afio de diligenciamiento, la versién
vigente en el aplicativo ISOLUCION es la V3.

e En cuanto a las acciones correctivas, preventivas y oportunidades de mejora
registradas en la matriz de avances del afio 2023, la cual se adjunt6 a los soportes
de gestion del programa, es de anotar que, se incluye una columna de seguimiento
por parte del LSP, sin embargo, se identifica discordancia en el seguimiento, dado
que, 13 acciones cerradas por el LSP se encuentran abiertas por el equipo SST, sin
reporte de seguimiento, con fechas de hallazgo desde el 2020. Igualmente, de los
15 hallazgos y las 5 recomendaciones levantadas en el informe de la visita al BSL-
3 se remite como soporte por el proceso auditado un archivo en Excel de
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seguimiento a inspeccion donde se registran solamente 6 hallazgos y 4
recomendaciones.

e En general se evidencia que, el programa de inspecciones como se encuentra
definido actualmente no se esta ejecutando, ya que, segun lo reportado por el
proceso, las inspecciones se realizaran como parte de los demas programas
adelantados, por lo tanto, es necesario que se ajusten y documenten los criterios
para el desarrollo de dichas inspecciones en todos los programas que hacen parte
del proceso, lo que implica la actualizacibn documental de los mismos en el
aplicativo ISOLUCION.

6.1.1.4Programa de prevencion de accidentes en tareas de alto riesgo

Como parte del Programa de Prevencion de Accidentes en Tareas de Alto Riesgo se
encuentran identificadas las siguientes actividades:

¢ |dentificacion de peligros y valoracion de riesgos para trabajo en alturas

e |dentificacion de peligros y valoracion de riesgos para trabajo en espacios
confinados

e Actividades de trabajo eléctrico

e Actividades de trabajo en caliente

Igualmente, teniendo como marco normativo el Decreto 2090 de 2003, Articulo 2°.
Actividades de alto riesgo para la salud del trabajador, se consideran actividades de alto
riesgo para la salud de los trabajadores, entre otras, los Trabajos con exposicion a
sustancias comprobadamente cancerigenas.

Segun las acciones correctivas, preventivas y oportunidades de mejora registradas en la
matriz de avances del afio 2023, aportadas por el proceso auditado, en el afio 2020 se
levantaron 4 hallazgos por parte de la ARL SURA relacionados con el uso de productos
guimicos clasificados como carcinégenos utilizados en el Laboratorio de Salud Publica.
Igualmente, en informe de la ARL Positiva del afio 2022 denominado “Asistencia Técnica
para la ldentificacion de los Riesgos Higiénicos, realizado a la entidad, se reportan 9
sustancias con clasificacion de cancerigenas, sin embargo, en mesa de trabajo del 26-08-
2024, se informa al equipo auditor que no se han identificado sustancias de alto riesgo para
la salud del trabajador en cuanto a exposicion a sustancias comprobadamente
cancerigenas. De otro lado, verificando las tablas de sustancias quimicas priorizadas por
seguridad del LSP allegadas como soporte por el proceso auditado, se identifican al menos
5 sustancias clasificadas por la Agency for Research on Cancer (IARC), dependencia de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), como carcinégeno para los seres humanos
(Formaldehido, acido sulfarico (vapores), acetato de etilo, tolueno y hexano). (Revisado en
Manual de Agentes Carcindgenos de los Grupos 1y 2a de la IARC, De Interés Ocupacional
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Para Colombia del Ministerio de la Proteccion Social, 2006). A la fecha las acciones
identificadas por SURA permanecen abiertas.

De igual forma, dentro de la matriz “Pinturas — impermeabilizantes” se encuentra el producto
quimico “Brea de alquitran de hulla”, la cual, es un componente de las pinturas empleadas
para el mantenimiento de las instalaciones, esta sustancia se encuentra clasificada como
agente carcinogénico quimico de interés ocupacional, IARC, grupos 1y 2A.

En general y de acuerdo a lo evidenciado en el desarrollo de la auditoria se encuentra que
para el afio 2024 no se cuenta con un cronograma de actividades para el programa de
prevencion de accidentes en tareas de alto riesgo, asi mismo, no se tiene identificada por
parte del equipo de SST la exposicion a sustancias comprobadamente cancerigenas de las
que trata el numeral 4 del Decreto 2029 de 2003, y por tanto no se han realizado las
correspondientes evaluaciones requeridas por las ARL, con el fin de tomar las medidas
necesarias para mitigar o eliminar el riesgo, lo anterior, generando un riesgo para la salud
de los trabajadores e incumpliendo al normatividad vigente (Decreto 1072 de 2015 articulo
2.2.4.6.15 Paragrafo 2, Resolucion 0312 de 2019, Articulo 16. Estandares Minimos y
Decreto 2090 de 2003, Articulo 2°).

6.1.1.5Programa prevencion de accidentes laborales

Revisado el cronograma de actividades programadas para 2024, y lo evidenciado en el
desarrollo de la auditoria se presentan las siguientes observaciones:

o El objetivo definido en el Programa Prevencién de Accidentes laborales (SDS-THO-
PRG-015 V1) no es coincidente con el objetivo registrado en el cronograma (SDS-
THO-FT-070 V2).

¢ Los indicadores definidos en el Programa Prevencién de Accidentes laborales para
la verificacion del cumplimiento de actividades no corresponden a los registrados en
el cronograma de actividades.

¢ Los indicadores de accidentalidad son registrados de forma mensual en la Ficha
técnica de indicadores acorde al programa, sin embargo, no se revisan y presentan
de forma trimestral en el informe de accidentes de trabajo (allegado) como se define
en el programa.

e Las inspecciones de seguridad se reportan dentro de la cobertura de otras
actividades realizadas en el formato SDS-THO-FT-070, evidenciandose una (1)
inspeccion el 24/06/2024 al area de mantenimiento. No se evidencian inspecciones
de seguridad a otras areas.

e Las actividades registradas no corresponden a los meses del respectivo trimestre,
no hay claridad y coherencia en el registro.

¢ No se registra el andlisis trimestral del indicador en el formato el SDS-THO-FT-070.

e En relacion con la cobertura de las actividades adelantadas no se tiene en cuenta
el numero de trabajadores que laboran o estén contratados en el afio para calcular
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el indicador, observandose que el total de personas a intervenir tanto para las
actividades programadas como para las capacitaciones es una (1). Por lo anterior
se evidencian debilidades en la planeacién, ejecucién y analisis de las actividades
programadas.

e De acuerdo con el informe consolidado de accidentalidad remitido por el proceso
auditado, en lo corrido del afio 2024, se han presentado 18 accidentes laborales,
con una distribucién por género de 83% femenino y 17% masculino, con predominio
de edad entre los 45 y 59 afios. Segun la clasificacién se han presentado 2 tipos,
por caida de personas y por pisadas, choques 0 golpes. Segun el tipo de lesion
predominé al 100% el golpe, contusién o aplastamiento. En el 61% de los accidentes
el agente de lesion fue el ambiente de trabajo, generando en total 34 dias de
incapacidad, con un 74% de ocurrencia en el mes de febrero. Teniendo en cuenta
los datos mencionados no se evidencia la investigacion de los 18 accidentes
laborales reportados en lo corrido del afio 2024, generando incumplimiento al
articulo 16 de la Resolucién 312 de 2019 y el Decreto 2.2.4.6.22. numeral 5. Siendo
este insumo para definir acciones para otros trabajadores potencialmente
expuestos, se configura un potencial riesgo de recurrencia de este tipo de
accidentes.

e Segun lo reportado en mesa de trabajo del 26-08-2024 y verificado en el aplicativo
ISOLUCION no se cuenta con un procedimiento estandarizado para la ejecucion
segura de tareas criticas.

e Segln lo reportado en mesa de trabajo del 26-08-2024 no se realizan
capacitaciones continuas en prevencién de accidentes laborales para todo el
personal de la entidad.

e Se evidencié que no se revisa periddicamente la efectividad del programa de
prevencion de accidentes, ni se generan ajustes cuando es necesario.

6.1.1.6 Programa de vigilancia epidemiol6gica para la prevencion del riesgo
psicosocial

Revisado el cronograma de actividades programadas para 2024, y lo evidenciado en el
desarrollo de la auditoria se presentan las siguientes observaciones:

e Las metas para los indicadores definidos en el Programa de Prevencién y
Control del Riesgo Psicosocial (cumplimiento y cobertura) no son concordantes
con las metas de los indicadores registrados en el cronograma.

e Acorde ala meta propuesta en el cronograma de actividades (70%), la cobertura
se encuentra por debajo de la meta trimestral (53% para el trimestre | y 67%
para el trimestre IlI), sin embargo, se evidencia la realizacion de 49
capacitaciones adelantadas en el primer y segundo trimestre de 2024, con un
total de 911 asistentes, igualmente, se registra un total de 63 actividades para el
mismo periodo con participacion de 679 personas. Es de anotar que el formato
no se encuentra debidamente formulado para su medicion y analisis, por lo cual,
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los datos registrados en el item de resultados de indicadores no son concordante
con los datos registrados en la descripcion de actividades.

e Dentro de las actividades reportadas en la planeacion y que figura como
ejecutada en el formato SDS-THO-FT-070 se encuentra el seguimiento a
trabajadores en trabajo virtual extraordinario, sin embargo, no se encuentra
relacionada dentro de la cobertura de las actividades realizadas.

¢ No se registra el analisis trimestral del indicador en formato SDS-THO-FT-070.

¢ No se han realizado evaluaciones de seguimiento para asegurar la mejora
continua en la gestién del riesgo psicosocial.

Por lo anterior, a pesar de que se evidencia en los soportes allegados un gran nimero de
actividades ejecutadas en el marco del Programa de Vigilancia Epidemiolégica para la
prevencion del riesgo psicosocial que redunda en el mejoramiento de las condiciones
laborales y de salud de los trabajadores, se evidencian algunas debilidades en el registro,
relacionadas con la claridad, completitud y veracidad de la informacién consignada en el
formato SDS-THO-FT-070 Cronograma de Actividades Programas SST.

De forma general, revisados los programas de prevencién y vigilancia epidemiol6gica
actualmente vigentes en la plataforma ISOLUCION se evidencia que se encuentran
elaborados como informes periédicos, perdiendo su vigencia con el término del periodo
reportado, por lo cual, es necesario ajustarlos para que permitan su consulta de forma
dinamica y sean una guia para el desarrollo de las actividades propias de cada programa.
Teniendo en cuenta las debilidades reportadas en la planeacion, registro, ejecucion y
seguimiento de los programas verificados se evidencia un potencial riesgo para la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en la
normatividad vigente.

6.1.2 Plan de prevencién, preparacion y respuesta de emergencias

El Plan de Prevencién, Preparacion y Respuesta de Emergencias de la SDS es un
documento enfocado en la prevencién, preparacion y atencién de las emergencias, con el
objetivo de responder oportuna y eficazmente a eventos no deseados mediante el
fortalecimiento de competencias y habilidades al comité y brigada de emergencias y la
socializacién del mismo a todas las partes interesas, garantizando la consolidacion de
brigadas de emergencia, dotandolas con los equipos necesarios para desempefiar su rol,
asi como elementos de proteccidn personal y sistemas de comunicacion.

Este plan tiene como fin orientar la respuesta en caso de emergencias internas,
estableciendo los procedimientos operativos que faciliten la accién oportuna y eficiente, la
coordinacion para el manejo de todas las fases de emergencia en coordinacion de la
Direccion de Urgencias y Emergencias de la Secretaria de Salud (DUES), la Direccion
Administrativa y la Direccion de Gestion del Talento Humano a través del Subsistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. (PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y
RESPUESTA DE EMERGENCIAS - SDS-THO-PL-001).
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El documento se encuentra desactualizado en representante legal, plano de
ubicacién geograéfica.

No es claro el flujograma para la cadena interna de llamadas ante una emergencia,
dado que, segun el flujograma actual, iniciada la emergencia se debe notificar
directamente por parte del servidor o del guarda de seguridad al comandante del
incidente, que corresponde para la entidad, al Subsecretario de Servicios de Salud
y Aseguramiento y de este a jefes de seccion, al oficial de enlace y jefe de brigada.

Revisada la informacién aportada en el ejercicio de auditoria y segun lo verificado en mesa
de trabajo adelantada el 28 de agosto de 2024, se presentan las siguientes observaciones:

La denominacion de las metas definidas en el Plan de Prevencién, Preparacion y
Respuesta de Emergencias no concuerdan con las metas registradas en el
respectivo cronograma.

En el cronograma de actividades del plan no se registra el porcentaje de las metas
esperadas segun el Plan de Prevencion, Preparacion y Respuesta de Emergencias.

Los indicadores definidos en el Plan no corresponden a los evaluados en el
cronograma.

La actividad de inspecciones a sistemas de emergencia (extintores, rutas de
evacuaciones) programada para marzo, no se encuentra registrada dentro de la
cobertura de otras actividades realizadas en el cronograma, igualmente, no se
registra ninguna actividad en este item, sin embargo, en los indicadores de
cumplimiento del cronograma se reporta un 100%. Al respecto, en los soportes
allegados, se adjunta cronograma de inspecciones programadas a extintores y
gabinetes para los meses de abiril, junio y julio, no concordando con cronograma del
Plan de emergencias; en archivo en Excel se registra inventario de extintores, pero
no se indica la fecha de levantamiento de la informacién. No se programaron para
el primer semestre de 2024 inspecciones de rutas de evacuacion.

No se describe en el formato del cronograma el analisis trimestral del indicador.

Todos los resultados de cobertura del Plan registrados en el cronograma se
encuentran por debajo del 80%; no se encuentra definido este porcentaje de
cobertura para las actividades propuestas.

No se evidencia la realizacion de inspecciones y revisiones técnicas en prevencion
de incendios y seguridad humana y las respectivas certificaciones de seguridad
emitidas por Bomberos segun lo definido en la Ley 1575 de 2012 articulo 42,
generando una no conformidad.
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Segun lo reportado por el equipo auditado actualmente no se encuentra activo el comité de
emergencias, siendo esta la maxima autoridad responsable de prevenir y preparar las
acciones de coordinacion de una emergencia, se configura un incumplimiento al numeral
11.1.4 del Plan de Prevencion, Preparacion y Respuesta de Emergencias.

Segun lo reportado por el equipo auditado actualmente no se encuentra conformado el
Comité de Ayuda Mutua (CAM) para trabajo conjunto con organizaciones localizadas en la
misma zona geogréfica las cuales pueden ofrecer y apoyar el control de las emergencias
que se presenten, generando un riesgo operativo para la entidad.

6.1.3 Plan Anual de Trabajo - 2024

Se realizé la verificacion de los controles realizados al seguimiento del Plan de Trabajo para
el 2024, el cual tiene actividades de implementacién del SG-SST, encontrando lo siguiente:

CUMPLIMIENTO PLAN DEL SG-SST 2024

Actividades Act|V|dades
Etapas Observaciones

Falta la actividad, elaborar el documento de proyecto de
presupuesto de gastos de funcionamiento para el afio 2025.
Falta la ejecucion de las siguientes actividades y se avanza
parcialmente asi:

PLANEAR 83%

El 0% de la actividad Contar con la descripcién
sociodemogréfica y el diagnéstico de las condiciones de
salud de los trabajadores de la Entidad actualizado.

El 50% de la actividad de Socializar la Politica del SG-SST
a los colaboradores de la Secretaria Distrital de Salud y el
Fondo Financiero Distrital de Salud a través del curso virtual
de inducciéon o reinduccién al SG-SST o los diferentes
medios _de comunicacién internos, sequn la necesidad
HACER 12 28% (nombramientos de personal en carrera administrativa, libre
nombramiento, provisionalidad, contratacién de prestacion

de servicios).

El 40% de la actividad Realizar actividades relacionadas en
el Plan Institucional de Capacitacion referentes a Sequridad
y Salud en el Trabajo seglin cronograma de cada programa
para la vigencia 2024.

El 50% de la actividad Desarrollar los programas de
medicina laboral, estilos de vida saludables, prevencién de
riesgo_biolégico, reincorporaciéon laboral v discapacidad,
SVE para la prevencién de desérdenes musculo-
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CUMPLIMIENTO PLAN DEL SG-SST 2024

Actividades | Actividades .
Etapas ; Observaciones
planeadas | ejecutadas

esgueléticos, conservacion visual, conservacion auditiva y

riesgo_guimico, SVE de riesgo psicosocial y programa de
prevencion de sustancias psicoactivas de conformidad con
las prioridades identificadas en el diagndstico de condiciones
de salud y con los peligros/riesgos prioritarios.

El 50% de la actividad Realizar la afiliaciéon a la ARL del
100% del personal de planta y verificar la afiliacion del 100%
de los contratistas, segin necesidad (nombramientos de
personal en carrera administrativa, liore nombramiento en
provisionalidad, contratacién de prestacion de servicios).

El 0% de la actividad_Realizar el proceso de conformacion
del Comité de Convivencia Laboral para el periodo 2024-
2026.

El 50% de la actividad Realizar acompafiamiento _en la
reuniéon de COPASST cuando sea requerido, presentacion
de informes de accidentalidad y enfermedad laboral e
informes _ solicitados, asi como las capacitaciones
pertinentes y necesarias para el buen funcionamiento del
comité.

El 0% de la actividad Realizar el acomparfiamiento al CCL
para el andlisis de los casos, segun requerimiento realizado,
asi_como actividades de capacitacién sequn los temas
acordados.

El 0% de la actividad Desarrollar actividades de promocion
de la salud y prevencidon de enfermedades y accidentes
laborales en el marco de la semana de la salud

El 42% de la actividad Investigar el 100% de los ATEL
ocurridos en el periodo.

El 0% de la actividad Actualizar tabla de retencién
documental con base a la normatividad legal vigente.

Falta la ejecucion de las siguientes actividades y se avanza
parcialmente asi:

0,
VERIFICAR 6 46% El 0% de la actividad Realizar como minimo una auditoria
interna anual, planeada con el COPASST
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CUMPLIMIENTO PLAN DEL SG-SST 2024

Actividades | Actividades .
Etapas ; Observaciones
planeadas | ejecutadas

El 50% de la actividad Actualizar la matriz_de requisitos

legales verificando el cumplimiento de las normas vigentes
aplicables

El 25% de la actividad Alimentar base de datos de
indicadores y realizar seguimiento del SG-SST con base en
los resultados de los mismos

El 0% de la actividad Validar el cumplimiento de las acciones
y/o actividades de los planes de mejoramiento con el fin de
lograr la mejora continua

Falta la ejecucion de las siguientes actividades y se avanza
parcialmente asi:

El 25% de la actividad Definir e implementar las acciones
ACTUAR 3 50% necesarias para la mejora del SG-SST.

El 25% de la actividad Definir las acciones de mejora
necesarias para disminuir los accidentes y las enfermedades
laborales.

Respecto al monitoreo del avance al corte 30 de junio de 2024, reportado el 15 de agosto,
el SG-SST llevaba un avance del 44% de avance.

Los controles establecidos para el seguimiento de la ejecucion de cada actividad, se
presentan en las reuniones periédicas con actas de seguimiento; el lider del SG-SST realiza
seguimiento con la direccién y muestra avances parciales en cada actividad planeada para
el periodo.

En el desarrollo de la auditoria, se evidenciaron retrasos en algunos cronogramas de los
programas, adicional a esto, se identificaron modificaciones en las actividades que pueden
afectar el compromiso por parte del SG-SST, como lo es la Semana de la Salud.

De igual manera se evidencio retraso en la investigacion de los accidentes reportados en
la vigencia 2024, lo que puede generar cierta inconsistencia en el reporte presentado. Sin
embargo, existen actividades de gestion que fueron efectuadas en los tiempos establecidos
de manera eficaz.

6.1.4 Plan de Seguridad Vial - PESV

Atendiendo la Resolucion 4595 de 2022, se adopta la metodologia para el disefio,
implementacion y verificacion de los planes estratégicos de seguridad vial.
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Antecedentes del Plan

El plan fue actualizado inicialmente en 2019 bajo la Resolucién 1219 y posteriormente en
marzo de 2022 con la Resolucidon 586, que incluyé modificaciones en las funciones e
integrantes del comité de seguridad vial. Sin embargo, la Resolucion 4595 de julio de 2022
introdujo nuevos requisitos y cambios, clasificando a las entidades en niveles: basico,
estandar y avanzado, segun su actividad y namero de vehiculos o conductores. La
Secretaria Distrital de Salud fue clasificada en el nivel basico, debido a que cuenta con 18
vehiculos y 19 conductores.

El plan estratégico contiene 24 pasos, de los cuales 18 se aplican a la Secretaria debido a
su clasificacion en el nivel basico. Entre las &reas que no aplican para este nivel estan el
Comité de Seguridad Vial, la investigacion interna de siniestros, la gestion del cambio y
algunos registros documentales. Estos puntos fueron identificados durante la auditoria
como posibles areas de no conformidad, debido a la falta de alineaciéon con la normativa
actual.

Cambios y Actualizacion del Plan

A pesar de la actualizacion del plan en 2022, surgié una nueva normativa en julio de ese
mismo afio (Resolucién 4595), lo que generd la necesidad de realizar mas ajustes. Esta
resolucion inicid cinco programas clave, que reemplazaron los antiguos pilares del plan, a
saber:
e Programa de gestion de velocidad segura (anteriormente politica de velocidad
segura).
e Programa de prevencién de la fatiga.
e Programa de prevencion de la distraccion.
e Programa de cero tolerancias a la conduccion bajo los efectos del alcohol y
sustancias psicoactivas.
e Programa para la proteccion de actores viales vulnerables.

El equipo mencion6 que, aunque estos programas han sido parcialmente implementados,
algunos elementos clave del plan no han sido actualizados, como el cronograma y ciertas
herramientas operativas. Ademas, se informa que ya no se cuenta con un comité de
seguridad vial, el cual no fue eliminado formalmente conforme a las disposiciones de la
nueva resolucion.

Ejecucioén del Plan y Recursos

El equipo de transporte inform6é en mesa de trabajo del 30-08-2024 que se han venido
realizando diversas actividades relacionadas con el Plan de Seguridad Vial, como
capacitaciones a los conductores, inspecciones periddicas de los vehiculos, y la realizacion
de pruebas de alcoholemia y drogas. Sin embargo, también se identifica que la gestion
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documental y algunos registros no se han actualizado correctamente, lo que ha dificultado
el seguimiento adecuado del plan.

Se mencion6 que las pruebas de sustancias psicoactivas y alcoholemia son aplicadas con
regularidad a los conductores, utilizando kits que permiten detectar hasta 10 tipos de
sustancias. Sin embargo, no se cuenta con un cronograma de aplicacién de estas pruebas,
dado que es necesario realizarlas de forma imprevista para no sesgar su analisis. Asimismo,
se ha implementado un sistema para realizar inspecciones de mantenimiento de los
vehiculos cada 10.000 kilbmetros, aunque se destacd que no todos los vehiculos recorren
la misma cantidad de kilometros, lo que dificulta el cumplimiento de un cronograma
homogéneo.

Ademads, se han llevado a cabo actividades de sensibilizaciébn y formacion para los
conductores sobre temas como la fatiga, la distracciéon y la velocidad segura. También se
menciond que los conductores han recibido formacién en primeros auxilios y el manejo de
extintores.

Auditorias al Plan Estratégico: Es crucial que la entidad defina claramente los
procedimientos y planes de accién que requieren un seguimiento riguroso para verificar su
cumplimiento, de acuerdo con la operacion. Las auditorias deben ser implementadas como
mecanismo que facilite el mejoramiento con la verificacion de actividades contempladas en
el PESV. Para la vigencia del 2023 el Ministerio de transporte realizo una auditoria al Plan
Estratégico de Seguridad Vial de la SDS, evidenciando que algunas acciones no cumplen
con la normatividad vigente.

Registro de Mantenimiento de Vehiculos: La Secretaria Distrital de Salud cuenta con
informes de registro de mantenimiento de vehiculos durante el periodo abril 2023 a junio
2024, de acuerdo con informacién suministrada por el proceso al equipo auditor.

Capacitaciones en seguridad vial: las capacitaciones relacionadas con el PESV se
realizaron acorde al cronograma establecido para el afio 2024. La cobertura reportada
segun el tema adelantado hasta agosto de 2024 fue la siguiente:

Fecha Nombre de la Dependencia o Conferencista Total, Personas Cobertura
capacitacion area intervenida asistentes | convocadas

1/02/2024 | G@Pacitacion manejo | Subdireccion =~ de | b 00 o 28 35 80%
de extintores Bienes y Servicios
Capacitacién Subdireccion  de

1/02/2024 pac Bienes y Servicios | SST 18 19 95%
flexibilidad mental Lo

y brigadistas SDS

Capacitacion

2/03/2024 Polm(_:as 3 PESV vy S_ubdlrecmon_ _de ARL 15 15 100%
sefializacion de | Bienes y Servicios
trnsito
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Capacitacion
Velocidad y factores | Subdireccion de
de riesgo - Politica de | Bienes y Servicios
velocidad

Secretaria
Distrital de 17 17 100%
Movilidad

4/04/2024

Capacitacion fatiga y
suefio en la movilidad

Socializacién | Subdireccién de
politica de | Bienes y Servicios
prevenciéon de la
fatiga

Secretaria
Distrital de 17 17 100%
Movilidad

2/05/2024

Capacitacion Subdireccion de

6/06/2024 accidentes de trabajo | Bienes y Servicios

ARL Positiva 14 14 100%

Como evidencia de las capacitaciones realizadas el proceso aporté los listados de
asistencia para cada una de ellas.

Plan de mantenimiento e inventario de vehiculos: El equipo auditor verificé el
cumplimiento del plan de mantenimiento e inventario de vehiculos de la entidad con su
respectiva hoja de vida. Se evidencié un informe de acompafiamiento técnico en inspeccion
a vehiculos acorde al Plan Estratégico de Seguridad Vial, realizado por Positiva Compafiia
de Seguros S.A.

Protocolos emergencias viales: En cuanto a este item se evidencia que existe una matriz
de calificacion e identificacion de riesgos viales, donde se identifican las diferentes clases
de riesgo con su evaluacion respectiva y el peligro que conlleva.

Inspecciones Diarias de Vehiculos: Se solicitd al proceso los formatos de inspeccién de
los vehiculos propiedad de la entidad, allegando un formato denominado inspeccién de
vehiculos - cddigo SDS-BYS-FT-079 Version 3, éste no se encontraba diligenciado, sin
embargo, en la mesa de trabajo se evidencié carpeta con los formatos en mencién
diligenciados con el registro de las inspecciones respectivas, se hace la observacién en
campo al equipo auditado que no se encuentra diligenciado el item de observaciones como
soporte para registrar datos fortuitos como dias sin inspecciéon por mantenimiento y otros.

Incidentes de transito: Para este item se evidencian reportes de siniestros de transito
durante el afio 2023, donde se identifica la circunstancia de tiempo y lugar del incidente.

Campafias de seguridad vial: Con relaciéon a este item, se observa la documentacion
aportada por parte del proceso para vigencia 2024 donde se evidencia la realizacion de una
campafa de sensibilizacion denominada “Como ser un mejor actor vial”.

Procedimiento de seleccion de conductores: El procedimiento de ingreso y seleccién de
conductores que ingresan a la Secretaria Distrital de Salud se fundamenta en la Ley 909
de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones”. En el Titulo V Capitulo | se
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sefialan los procesos de seleccion o concurso. En caso de que exista vacante definitiva o
temporal en la planta de personal se realiza el proceso de acuerdo con la Ley en mencion.

Proceso a cargo de la Comision Nacional del Servicio Civil - CNSC, responsable de la
administracion y vigilancia de las carreras de los servidores publicos, excepcion hecha de
las que tengan caracter especial. El perfil requerido para cargo de conductor se encuentra
descrito en el documento "Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV" adoptado por la
Entidad.

Controles para el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en conductores: Con
referencia a la Politica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas, se verificd en mesa de trabajo con el proceso, ¢,cémo se estaban realizando
lo exdmenes preventivos a los conductores de la entidad? A lo cual se contestd por parte
del proceso que se realizan pruebas de alcoholemia y drogas a todos los conductores de la
SDS, se envi6 al grupo auditor el listado de asistencia de los conductores a dichas pruebas
durante el afio 2023; el laboratorio encargado de realizar las pruebas es Cendiatra.

Control de velocidad: Se han implementado medidas para el control de velocidad a través
de la capacitacion denominada “Velocidad y Factores de Riesgo - Politica de Regulacién
de Velocidad” que se realizé en abril de 2024, se envio al grupo auditor listado de asistencia
de los conductores de dicha capacitacion.

Revision infraestructura vial interna para asegurar condiciones seguras: Se verifico
por parte del grupo auditor el cumplimiento de la infraestructura vial interna, el equipo de
SST aport6 informe realizado en junio de 2024 de Asesoria y acompafiamiento técnico en
inspeccion a pargueadero vehicular interno de la Secretaria Distrital de Salud realizado por
Positiva Compafiia de Seguros. Donde se verifico las siguientes acciones:

¢ Requisitos de la sefializacion.
e Aspectos claves de sefializacion.
e Criterios de inspeccion.

Sanciones internas por incumplimiento de las normas de seguridad vial: La SDS da
cumplimiento de las normas de seguridad vial, dentro del marco del plan estratégico de
seguridad vial en el trabajo, realizando aleatoriamente y de forma periédica pruebas de
alcoholemia y de drogas de abuso a los conductores oficiales. Mediante memorando con
fecha del 31 de mayo de 2024, se report6 falta disciplinaria contra un conductor oficial de
la SDS, por resultado positivo para sustancias psicoactivas, evidenciando la aplicacion de
controles al respecto.

Registro de incidentes viales: Durante el afio 2023, y en febrero de 2024 se reportd
informe de siniestro de vehiculos de la SDS determinando la circunstancia y modo del
siniestro.
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Divulgacion de politicas claras para uso de dispositivos electronicos mientras se
conduce: El proceso evidencio capacitaciones de sefalizacion de transito y politica PESV
2024 y capacitacién en PESV y normatividad en seguridad vial el 07-09-2023.

Procedimiento idoneidad de los talleres de mantenimiento vehicular: El proceso
suministré actas de reunion, cuyo tema fue la presentacion y revision de obligaciones del
proveedor, el objetivo fundamental fue tener claridad respecto a las obligaciones del
proveedor.

Problemas Identificados y No Conformidades: Durante la reunién se identificaron varios
problemas estructurales y desviaciones del plan respecto a los requisitos normativos, los
cuales podrian derivar en no conformidades. Entre los principales problemas detectados se
encuentran:

e Desactualizacion del plan: Algunas herramientas y el cronograma del plan no han
sido actualizados conforme a la nueva normativa.

¢ No derogacion formal del comité de seguridad vial: EI comité, que ya no es requerido
segun la nueva clasificacion, no fue eliminado dentro del plazo estipulado.

e Falta de auditorias externas: La entidad no ha realizado auditorias externas formales
del plan de seguridad vial, como lo exige la normativa actual, lo que representa un
incumplimiento.

e Gestion documental deficiente: algunos registros como los de mantenimiento y las
capacitaciones, no estan organizados o actualizados adecuadamente, lo que
complica la verificacion del cumplimiento.

¢ Divulgacion insuficiente de politicas de seguridad vial: Aunque algunos empleados
y contratistas estan al tanto de las politicas de seguridad vial, no se ha garantizado
que toda la organizacién esté adecuadamente informada.

e Cumplimiento irregular del mantenimiento de vehiculos: No existe un cronograma
uniforme para el mantenimiento de los vehiculos, debido a la variaciéon en los
trayectos que recorren. La normativa exige un control mas riguroso y basado en el
tiempo, pero esto no se ha implementado correctamente.

¢ Inconsistencias en las sanciones: No se han aplicado sanciones de manera regular
para los conductores que incumplan las normativas de seguridad vial, como lo exige
la Resolucién 4595.

e Falta de protocolos actualizados para emergencias viales: No se cuenta con
protocolos de gestion de emergencias viales actualizados, lo que representa un
riesgo operativo significativo.
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6.2 EVALUACION DEL RIESGO
6.2.1 Matriz de riesgos

En el documento denominado Matriz de Riesgos reportado por parte del proceso de Gestion
del Talento Humano, se evidencio un riesgo operativo valorado y evaluado, respecto a los
programas y sistemas de vigilancia epidemiolégica del SG-SST, debido a la deficiencia en
el seguimiento al Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.

J. Tipo A. Frecuencia
K.
I. Descripcion del Riesgo .de Clasificacion Lo FEIRUE)S iz | e Ia_cual s€
’ Riesgo del Riesqo Riesgo realiza la
9 actividad

Posibilidad de afectacibon econ6mica vy
reputacional por Incumplimiento parcial al no
ejecutar las actividades definidas en los| Riesgo | Ejecuciony
programas y  sistemas de vigilancia | operativ | Administracio Procesos 27
epidemiologica del SG-SST, debido a la o} n de procesos
deficiencia en el seguimiento al Plan de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Como parte de las conclusiones de la auditoria, después de evidenciar la magnitud del
trabajo que ejecuta el equipo, las acciones que son adelantadas y los recursos que son
invertidos durante las diferentes vigencias, se identifica que, este riesgo no cubre todas las
actividades del SG-SST; aunque abarca los programas de vigilancia epidemiolégica y el
seguimiento del Plan de SST, hay otros aspectos importantes del SG-SST que no estan
incluidos. Al analizar el riesgo asociado al SG-SST, es pertinente que el proceso contemple
lo siguiente:

e Cobertura limitada del riesgo: El riesgo se enfoca solo en los programas de
vigilancia epidemioldgica y no abarca otros riesgos criticos del SG-SST. Segun la
norma ISO 31000, se requiere una vision integral de los riesgos para incluir aspectos
como la gestidon de accidentes, peligros laborales y el cumplimiento normativo.

e Falta de identificacién completa de causas: Aunque se menciona la deficiencia
en el seguimiento del plan como una causa, no se identifican otras posibles causas
del incumplimiento, como la falta de recursos, capacitacion inadecuada, o
problemas en la asignacién de responsabilidades.

e Analisis insuficiente de consecuencias: Las consecuencias descritas
(econémicas y reputacionales) son correctas, pero faltan otras consecuencias
importantes como los impactos en la salud y seguridad legal de los trabajadores, las
sanciones que pueden surgir por el incumplimiento de normativas, o la posible
interrupcién operativa.

Por lo anterior es necesario realizar una ampliacion del alcance del riesgo e incluir mas
controles, administrativos y operativos.
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6.3 ACTIVIDADES DE CONTROL

6.3.1 Presupuesto 2023

- Valor Recursos a Ejecutado a Saldo a
AELIE Inicial 20203 | ¢, ntrato 2023 =SSl liberar 31/12/2023 31/12/2023
Examenes En ejecucién acta de 94.000.000 reserva
médicos 102.700.000 | 102.138.000 inicio 13/10/2023 562.000 8.064.664 constituida
Elementos de . L
. En ejecucion acta de
proteccion 74.369.000 18.066.500 inicio 04/09/2023 56.302.500 18.066.500
personal -
Elementos En ejecucion acta de
ergonémicos 12.763.000 9.859.150 inicio 27/09/2023 2.903.850 9.859.150 -
Evaluaciones 12.359.000 | Recursos i 12.359.000 0 0
higiénicas liberados
Botiquines 9.292.000 Recursos - 9.292.000 0 0
liberados
Total 211.483.00{ 130:063.650 i 81.419.350 | 35.990.314 i

Del total del presupuesto inicial $211.483.000 se apropiaron $130.063.650 que corresponde a 61.5 % del presupuesto inicial; de esto
se demuestra debilidades bien sea en la planeacion inicial, estudio del mercado y/o diferenciacién en las necesidades iniciales por

parte del SG-SST generando una posible desviacion en los principios de planeacion y gestion.

Como se observa en el cuadro anterior, para el rubro de Examenes Médicos del contrato de Exadmenes Médicos por valor de
$102.138.000, solo se ejecutdé a 31 de diciembre de 2023 $8.064.664, equivalente a tan solo un 7.8%, quedando en reserva
presupuestal $94.000.000, lo que confirma debilidad en la planeacion presupuestal anual, ademas fueron liberados los rubros para
Evaluaciones Higiénicas y Botiquines.
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6.3.2 Presupuesto 2024

Rubro Apropiacién Valor Observaciones Recursos a | Ejecutado a Saldo a
inicial 2024 contrato 2023 liberar 31/07/2024 31/07/2024

Medicina 117.386.000 | 22.598.000 Contrato no. 6601202 94.788.000 0 22.598.000
preventiva y Cendiatra
examenes
ocupacionales
Elementos de 85.003.000 Sin Proceso radicado 0 0 Sin comprometer
proteccion comprometer | 04/07/2024
personal
Elementos 14.588.000 9.209.700 Proceso por Colombia 5.378.300 Sin comprometer
ergonémicos compra eficiente.

Ordenes de compra

132694 y 132695
Evaluaciones 14.126.000 Sin Pendiente por radicar 0 0 Sin comprometer
higiénicas comprometer
Elementos de 10.621.000 Sin Proceso radicado 0 - Sin comprometer
botiquines y comprometer 11/07/2024
emergencias
Total 241.724.000 | 31.807.700 - 100.166.300 - 22.598.000

Para la ejecucion de los diferentes programas de Seguridad Social y Salud en el trabajo, el presupuesto asignado para la vigencia
2024 fue de $241.724.000, para contratar los diferentes servicios y compras para el desarrollo de los diferentes programas. Fueron
radicados y celebrados los siguientes contratos: Para la vigencia 2023 del presupuesto inicial se apropiaron 61.5%, para la vigencia
2024 a agosto de 2024 solamente se ha adjudicado un contrato por valor de $22.598.000 a Cendiatra para el servicio de Medicina
Preventiva y Exdmenes Ocupacionales.
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Para el contrato de elementos de Proteccidn, se encuentra que esta radicado en la
Subdireccion de Contratacion el 4/07/2024, por valor de $85.003.00, recursos sin
comprometer.

El contrato de elementos de botiquines y emergencias se encuentra pendiente por radicatr,
recursos sin comprometer, proceso radicado 11/07/2024.

El contrato Elementos Ergonomicos se encuentra radicado en La Subdireccion de
Contratacion, por valor de $9.209.700, proceso por Colombia Compra Eficiente, orden de
compra 132694 Y 132695.

El Contrato Evaluaciones Higiénicas se encuentra pendiente por radicar, recursos sin
comprometer.

De la vigencia presupuestal 2023 viene en reserva presupuestal el contrato No. 54183312
por valor de $94.000.000 adjudicado a Cendiatra para el desarrollo del proceso Medicina
Preventiva y Exdmenes Ocupacionales, cuyo contrato finalizé el 12/07/2024.

6.3.3 Reinversion ARL

En la verificacion a la reinversion por parte de las ARL, en mesa de trabajo se observo que
se realiza programacion de las actividades que corresponden al retorno de inversion
establecidas en la Ley 1562 de 2012 y programadas entre la SDS y las ARL Positiva y Sura.

De lo anterior se verificé un cronograma entre la ARL Positiva y la SDS, quienes tienen la
mayor cantidad de compromiso de reinversion con la entidad.

6.3.4 ARL Positiva

Se establecié el presupuesto para la reinversiéon del afio 2024 de acuerdo con la prima
anual grupo del SDS Y FFDS tanto de trabajadores dependientes e independientes del afio
2023 en $246.037.855 que corresponde al 35% de $702.965.300.

De acuerdo con el seguimiento realizado a las actividades establecidas en el plan de trabajo
2024 de la ARL POSITIVA, se han ejecutado a agosto de 2024, 1.826 horas de 1891
correspondientes al 97%.

La diferencia corresponde a 65 actividades asi: 45 en el mes de julio de 2024, 8 de la
actividad PVE psicosocial - Liderazgo, Convivencia consiente, Ansiedad y depresion /
acompafamiento mesa de trabajo sindicato y 37 de la actividad Matriz de peligros; 20 en el
mes de agosto de 2024 de la actividad Profesiograma.

De acuerdo con el analisis anterior no se cumpli6 con el 100% de las actividades
programadas en el plan de trabajo a agosto de 2024.
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6.3.5 ARL Sura

En esta ARL no se establecié un presupuesto para la reinversion del afio 2024, de acuerdo
con los aportes realizados durante el afio 2023 por los trabajadores afiliados a esta
administradora de riesgos, tanto de trabajadores dependientes como independientes del
grupo SDS Y FFDS.

De acuerdo con el seguimiento realizado a las horas establecidas en el plan de trabajo 2024
de la ARL SURA se ha ejecutado a septiembre de 2024, 157.5 horas de 205.5 equivalentes
al 76.64%.

Segun el analisis anterior, no se cumplié con el 100% de las horas aprobadas en el plan de
trabajo a septiembre de 2024.

6.4 INFORMACION Y COMUNICACION
6.4.1 Comité de Convivencia Laboral

En reunion realizada el 23 de agosto de 2024, se abordaron diferentes aspectos
relacionados con la operacién, procedimientos y desafios que enfrenta este comité en sus
funciones. Se procedi6 aplicar una lista de chequeo con los puntos mas relevantes a saber:

Gestion de la informacion: La informacion del comité se almacena en OneDrive,
asegurando confidencialidad, aunque se requiere mayor formalizacién en la administracién
de estos archivos, como contar con un espacio fisico adecuado para su almacenamiento.

Conformacion del Comité: Se verifica que el comité cumple con los requisitos legales de
su conformacion, de acuerdo con la Resolucion 652 de 2012, con la participacion de talento
humano y el registro de votaciones realizado de manera transparente. Sin embargo, se
evidencian carencias en la entrega de la resolucién de nhombramiento, que no siempre es
clara en su duracién o proceso de emision.

Capacitaciones: Los miembros del comité han recibido formacién en temas como
comunicacion asertiva y violencias basadas en género, pero se reconoce la necesidad de
mAas capacitaciones, especialmente en normatividad vigente y manejo de conflictos, de
acuerdo con las exigencias de la Resolucion 652 de 2012. A pesar de la disposicién de
espacios dentro de las reuniones para capacitarse, los miembros del comité sienten que el
tiempo es insuficiente debido a la carga laboral.

Recursos y soporte administrativo: El comité enfrenta la falta de un espacio fisico
designado para llevar a cabo sus funciones, lo que afecta la confidencialidad y el manejo
adecuado de la documentacién. El equipo solicita un lugar dedicado y recursos como
archivos bajo llave para asegurar la confidencialidad de los documentos.
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Carga laboral y tiempo dedicado: Se expone que la responsabilidad del comité, aunque
no estd oficialmente reconocida en las evaluaciones de desempefio de los miembros,
consume entre el 30% y 40% del tiempo laboral. Esto obliga a los miembros a trabajar fuera
del horario laboral, lo cual no es reconocido ni compensado adecuadamente por la
administracion.

Casos gestionados: En 2023 se recibieron 24 casos nuevos, sumandose a 9 casos
heredados del afio anterior. Para 2024, se gestionaron un total de 46 casos, de los cuales
21 fueron comunicaciones anénimas. Los casos son gestionados a través de conciliaciones
entre las partes, conforme a la Ley 1010 y la Resolucion 652. Sin embargo, se mencionan
dificultades en los casos en los que no se logra la conciliacion, lo que conlleva a remitirlos
a instancias superiores como la Procuraduria.

Control de la confidencialidad: Se maneja con claves y accesos limitados a los correos
electronicos del comité. Los informes se presentan trimestralmente al director de talento
humano.

Seguimiento a recomendaciones: posterior a las actividades de conciliacion entre
funcionarios, no se realizan seguimientos a las recomendaciones o acciones sugeridas por
el comité.

Reglamento interno: No se ha establecido un reglamento interno de funcionamiento del
Comité de Convivencia Laboral, gue delimite funciones, roles y sus responsabilidades, entre
otros; por ende, no hay guia de funcionamiento para la entidad.

Confidencialidad: Se menciona que no existe un protocolo formal de confidencialidad
para los miembros del comité ni para las personas que participan en las reuniones. A pesar
de que se indica verbalmente al inicio de cada sesion, no se firma ninglin documento que
garantice este compromiso. Esto genera la necesidad de formalizar un formato de
confidencialidad para los miembros y las personas invitadas.

Capacitacion de nuevos miembros: No hay un proceso formal para capacitar a los nuevos
integrantes del comité. El aprendizaje es empirico y se basa en la experiencia de quienes
ya han participado anteriormente.

Asesoriajuridica: Se destaca la importancia de contar con el apoyo de un asesor juridico,
especialmente cuando se gestionan casos que requieren respuestas ante la Procuraduria
o la Personeria. En muchos casos, el comité depende de un miembro de la administracion
gue es abogado, pero no existe una asignacion oficial de asesoria juridica constante.

Roles y responsabilidades: Se reconoce la falta de claridad en los roles y
responsabilidades de los miembros del comité. Aunque existe un conocimiento general de
las funciones, no se ha definido oficialmente el alcance de sus responsabilidades ni se han
formalizado las autoridades especificas que tiene cada miembro.
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Seguimiento de recomendaciones: El comité emite recomendaciones a la alta direccién
y a talento humano sobre intervenciones necesarias, pero no se realiza un seguimiento
adecuado para verificar si estas recomendaciones han sido implementadas. Tampoco
existe un protocolo para hacer este seguimiento.

Recursos y apoyo institucional: Se menciona que el comité no cuenta con los recursos
necesarios, como un espacio fisico adecuado y tecnologia accesible, para realizar su
trabajo de manera eficiente. La falta de recursos afecta la confidencialidad de los
documentos y la operatividad del comité.

Evaluacion del impacto: No se han establecido indicadores para medir la efectividad de
las intervenciones del comité. Aunque se presentan informes periddicos, no se evalla el
impacto real de las acciones ni se mide la satisfaccion de los trabajadores con el comité.

Riesgos psicosociales: ElI comité identifica areas de la entidad con problemas
psicosociales, pero no participa formalmente en el Programa de Riesgos Psicosociales.
La integracion del comité en este programa podria mejorar su capacidad para intervenir y
prevenir situaciones de acoso o maltrato laboral.

Limitaciones y recomendaciones: Se observan dificultades en la participacién de los
miembros designados por la administracidn, quienes suelen ausentarse debido a la carga
laboral. Ademas, se solicita mejorar la sensibilizacion y formacion de habilidades blandas
de los miembros del comité, incluyendo evaluaciones psicolédgicas, para asegurar que estén
capacitados para gestionar adecuadamente los conflictos laborales.

Observaciones:

Capacitacion insuficiente: Aunque se han realizado algunas capacitaciones, no se
cumple con la actualizacion anual requerida por la Resolucién 652, especialmente en
manejo de conflictos y normatividad. Ademas, no existe un proceso formal de formacién
para nuevos miembros del comité.

Espacios fisicos y recursos: Se carece de un espacio fisico adecuado para las reuniones
y el almacenamiento de la documentacion confidencial. Esto es esencial para garantizar la
correcta gestion de los casos y la confidencialidad requerida.

Falta de reconocimiento laboral: El trabajo realizado por los miembros del comité no esta
adecuadamente reconocido ni compensado en sus evaluaciones de desempefio, lo que
afecta la motivacion y disponibilidad para asumir estas responsabilidades adicionales.

Participacion administrativa: Los representantes de la administracibn muestran un bajo
compromiso y asistencia irregular, lo que afecta la operatividad del comité.
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6.5 ACTIVIDADES DE MONITOREO
6.5.1 Mejora continua

Como evidencia documental de la implementacion de las acciones preventivas y/o
correctivas se remitié al equipo auditor la matriz de Seguimiento a la Ejecucion de las
Acciones de Mejora del SG -SST. A continuacion, se hace un analisis de los datos
reportados:

HALLAZGO U OPORTUNIDAD DE MEJORA

Afo Abiertas Parcial Cerradas Total
2020 6 19 105 130
2021 25 48 251 324
2022 13 29 135 177
2023 26 52 50 128
2024 30 0 8 38
Total 100 148 549 797
Dependencia 57% ByS 45% sin dato 80% sin dato
22% LSP 28% LSP 1.8% LSP
83 acciones sin |84 acciones sin 49 acciones sin
Estado evidencia de evidencia de evidencia del
seguimiento seguimiento cierre

ByS: Direccion de Bienes y Servicios
LSP: Subdirecciéon Laboratorio de Salud Publica

Es de anotar que, a la fecha segun la herramienta analizada, se encuentran 797 hallazgos
u oportunidades de mejora levantadas desde el afio 2020, de las cuales 549 (69%) se
encuentran en estado Cerrado; 148 (18.5%) en estado parcial, el cual, segun lo expresado
por el equipo de SST corresponden a acciones que presentan algin avance en su
resolucion, sin embargo, este no es suficiente o completo para generar el cierre. Las
acciones abiertas corresponden al 12,5% del total.

Segun la clasificacion por estado de los hallazgos u oportunidades de mejora, se identifico
gue dentro de las acciones Abiertas el 57% fueron levantadas a la Direccion de Bienes y
Servicios y el 22% al LSP. Se evidencia que, del total de oportunidades y hallazgos
identificados, el 83% no cuentan con evidencia de seguimiento (observaciones) y como se
refleja en el cuadro anterior, hay hallazgos sin cierre eficaz desde la vigencia 2020.

Para los hallazgos u oportunidades de mejora que se encuentran en estado Parcial, de 148,
se evidencian 84 sin registro de seguimiento; para el 45% del total no se registré el area o
dependencia respectiva.

Para los hallazgos u oportunidades de mejora que se encuentran en estado Cerrado, 49 no
cuentan con seguimiento que respalde el cierre y el 80% no cuenta con identificacion de la
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dependencia responsable. Igualmente, es de anotar que el LSP siendo una de las
dependencias que registra mas debilidades, solo representa el 1.8% de las acciones
cerradas.

Teniendo en cuenta el andlisis realizado se evidencia en la Matriz de Seguimiento a la
Ejecucién de las Acciones de Mejora del SG -SST que no se esta realizando seguimiento
oportuno a las acciones adelantadas por los procesos para mitigar o eliminar los hallazgos
levantados, toda vez que, persisten en el tiempo acciones abiertas, otras inconclusas y
otras en estado Cerrado, sin registro de seguimiento, lo cual genera una no conformidad
por incumplimiento a la Resolucién 312 de 2019 Articulo 16. Estandares Minimos para
empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores.

En general se identificé que la matriz no cuenta con codificacion del sistema de gestién
documental, se presentan multiples variables para el registro del mismo dato, es el caso de
la dependencia, la cual se identifica con diversos nombres, por el piso de ubicacién o con
siglas, lo cual, dificulta el andlisis. Se dejan muchos espacios sin diligenciar principalmente
en las columnas de area o dependencia, potencial de pérdidas, prioridad de intervencion,
tipo de accion, programa que le aplica, fecha y medio de notificacion y fecha probable de
ejecucion.

Realizada la verificacion a la Matriz de Seguimiento a la Ejecucion de las Acciones de
Mejora del SG -SST se evidencia que, no esta adherida al lineamiento institucional SDS-
PYC-LN-005 V.7, teniendo en cuenta que existe un aplicativo (ISOLUCION) donde se
registran, se hace seguimiento y se evalla la eficacia de las acciones adelantadas frente a
los hallazgos y oportunidades de mejora levantados en la entidad. La Matriz de Seguimiento
no se encuentra codificada en el Sistema de Gestion Documental de la entidad, ni esta
clasificada como documento controlado no codificado.

Para realizar un seguimiento mas eficiente, se recomienda clasificar las solicitudes de
mantenimiento y registrarlas en una herramienta especifica para este fin y los hallazgos y
oportunidades de mejora registrarlos en la matriz de Seguimiento.

6.5.2 Indicadores de gestidn

De acuerdo con los reportes realizados se verificé la matriz de indicadores de los periodos
reportados entre el 32 de enero y octubre de 2023, evidenciando lo siguiente:

1. Los reportes de informacion son dindmicos en los casos de incapacidades,
ausentismo, total de la poblacién.

2. La fuente de informacién de los indicadores es reportada por parte del equipo de
némina mensualmente, seguido de la base de datos reportada por el proceso de
Contratacidn, esto con la observacion de que el reporte no es regular, como puede
reportarse el 15 de cada mes, puede que se reporte los primeros 5 dias de cada
mes.
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3. Elresponsable de realizar el reporte de los datos es asignado de manera aleatoria,
por lo que el control de los datos registrados varia de acuerdo con el tratamiento de
las bases de datos y la dinAmica varia con la asignacion de cada responsable.

4. En la verificacion de los datos raiz, se evidencio que, no se custodia la fuente de
datos y no se traza la metodologia que corresponde a la obtencion del dato
registrado en la matriz de indicadores.

5. Se verificaron los datos raiz de los meses de mayo, julio y agosto del 2023,
obteniendo que, los resultados no son confiables a la hora de generar un dato exacto
en la medicion de las variables de incapacidades, horas hombre trabajadas, dias de
incapacidad, poblacién total, ya que, al momento de cargar el dato, no es preciso
identificar la base de datos de donde se extrae el dato final, el dia de registro del
dato y la persona que registro el dato.

Como resulta del ejercicio se concluye que la medicion de los indices que alimentan los 19
indicadores del SG-SST, en su mayoria no cuentan con una fuente de informacién solida y
su metodologia no es clara al momento de alimentar la base de datos, lo que puede generar
una inexactitud a la hora de la medicion real de los indicadores, reportes y gestion de las
acciones que requieren de dichos indicadores.

6.5.3 Estandares minimos SG-SST

La revision del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) se fundamenta en la necesidad de garantizar el
cumplimiento de los estandares minimos establecidos por la Resolucién 0312 de 2019. Esta
normativa busca promover ambientes laborales seguros y saludables, y establece
directrices claras para la identificacion, evaluacion y control de riesgos laborales, asi como
para la promocion del bienestar de los trabajadores.

La resolucién impone la obligacién a las entidades de implementar un SG-SST que se
adapta a su contexto especifico, garantizando asi la proteccion de la salud de los
empleados y la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales. En este sentido,
la auditoria tuvo como proposito:

1. Evaluar el cumplimiento normativo: Verificar si el SG-SST de la SDS esté alineado
con las disposiciones de la Resolucion 0312 de 2019 y otros marcos normativos
pertinentes, asegurando que se implementen las acciones necesarias para la
proteccion de los trabajadores.

2. ldentificar riesgos y oportunidades de mejora: Analizar la efectividad de las medidas
de prevencién y control implementadas, con el fin de identificar areas de mejora que
contribuyan a un entorno laboral méas seguro y saludable.

3. Fomentar la cultura de prevencion: Promover una mayor conciencia sobre la
importancia de la seguridad y salud en el trabajo, estimulando la participacion activa
de todos los colaboradores en la identificaciéon y gestién de riesgos.
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4. Contribuir a la mejora continua: Facilitar la retroalimentacion necesaria para la
actualizacion y optimizacion del SG-SST, garantizando su efectividad y pertinencia
en el tiempo.

5. Asegurar la sostenibilidad organizacional: Reconocer que un SG-SST efectivo no
solo protege a los trabajadores, sino que también impacta positivamente en la
productividad y el clima organizacional, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos institucionales.

A través de esta revision, se implemento la evaluacion de los estandares minimos con el fin
de verificar el cumplimiento de las exigencias legales y la mejora de las condiciones
laborales, en concordancia con los principios de responsabilidad social y sostenibilidad; de
lo anterior se adopt6 para dicha evaluacién el instrumento emitido de titularidad de la ARL
SURA, denominado “Estdndares minimos del sistema de gestién de la sequridad y salud
para empleadores y contratantes. Propuesta para gue las empresas evallen los estandares
minimos de su SG-SST”, de este ejercicio se realizé la verificacion de lo siguiente:

Ciclo Estandares items Calificacion

evaluados

Planear 13 22 25

Hacer 6 30 58

Verificar 1 4 2,5

Actuar 1 4 2,5
Resultados 88

Nivel de evaluacién Aceptable

Se define la accion para este nivel de evaluacion: Mantener la calificacion y evidencias
a disposicion del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual de Trabajo las mejoras
gue se establezcan de acuerdo con la evaluacion.
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Los factores que afectaron la evaluacion fueron los siguientes items:

3.2.2 Investigacion de Incidentes, Accidentes y Enfermedades Laborales

6.1.3 Revision anual de la alta direccion, resultados de la auditoria

6.1.4 Planificacion auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicion de acciones preventivas y correctivas con base en resultados del
SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora conforme a revisién de la alta direccion

e 7.1.4 Elaboracion Plan de mejoramiento, implementacién de medidas y acciones
correctivas solicitadas por autoridades y ARL

De la evaluacion anterior, desde el proceso de GTH, se deben accionar todos los
mecanismos para reducir todos los efectos no deseados en el SG-SST.

7. ASPECTOS POSITIVOS.

El SG-SST cumplen con la normativa colombiana y es evaluada con el enfoque
correspondiente con la herramienta generada por el mismo proceso.

Respecto a la evaluacion y generacion del riesgo, éste es evaluado periddicamente y tiene
controles efectivos en la mayor parte del proceso; esto es una sefial de que el SG-SST esta
bien implementado.

Es evidente que las personas que interactuar con los empleados en las iniciativas de
seguridad y salud en el trabajo se esfuerzan en la implementacion de la cultura preventiva
dentro de la entidad.

El sistema de gestion cuenta con una buena organizacion de documentos, facilita las
auditorias y asegura que todo esta trazado y documentado correctamente, sin embargo,
hay situaciones minimas que pueden mejorarse.

8. NO CONFORMIDADES. (NIA 2431)

1. Revisados los soportes allegados en relaciéon con los Programas de Prevencién y
Vigilancia Epidemiolégica y verificados los cronogramas de actividades
correspondientes, se evidencian debilidades en el registro, relacionadas con la
claridad, completitud y veracidad de la informacién de la gestion adelantada, lo cual
genera un incumplimiento a la ley 87 en su articulo 2.

2. En el desarrollo de la auditoria se evidencia que no se han realizado las
investigaciones de 7 accidentes laborales reportados en lo corrido del afio 2024,
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generando incumplimiento al articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019 y el Decreto
2.2.4.6.22. numeral 5.

3. Teniendo en cuenta el analisis realizado se evidencia en la Matriz de Seguimiento a
la Ejecucion de las Acciones de Mejora del SG -SST que, no se esta realizando
seguimiento oportuno a las acciones adelantadas por los procesos para mitigar o
eliminar los hallazgos levantados, toda vez que, persisten en el tiempo acciones
abiertas, otras inconclusas y otras en estado Cerrado, sin registro de seguimiento,
lo cual genera una no conformidad por incumplimiento a la Resolucién 312 de 2019
Articulo 16, Estandares Minimos para empresas de mas de cincuenta (50)
trabajadores.

4. Verificada la Matriz de Seguimiento a la Ejecucion de las Acciones de Mejora del
SG -SST se evidencia que no esté adherida al lineamiento institucional SDS-PYC-
LN-005 V.7, teniendo en cuenta que existe un aplicativo (ISOLUCION) donde se
registran, se hace seguimiento y se evalla la eficacia de las acciones adelantadas
frente a los hallazgos y oportunidades de mejora levantados en la entidad.

5. Teniendo en cuenta los datos consignhados en la matriz de identificacion de peligros
y valoracion de riesgos y de acuerdo con las mesas de trabajo y la inspeccién
realizada en campo al laboratorio de Salud Publica, se identifico que, existe una
desactualizacién de dicha matriz respecto a los instrumentos aplicados, entre otros
los informes de la ARL, las cuales deben ser incluidas como entradas para la
valoracién y clasificacion del riesgo, generando incumplimiento el numeral 3.2.5.2
Evaluacioén de los riesgos de la (GTC-45).

6. Revisadas las evidencias aportadas y segiin mesa de trabajo del 28-08-2024, no se
han realizado las inspecciones y revisiones técnicas en prevencion de incendios y
seguridad humana y las respectivas certificaciones de seguridad emitidas por
Bomberos segun lo definido en la Ley 1575 de 2012 articulo 42, generando
incumplimiento normativo.

9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-A1).

1. Al verificar la ejecucion presupuestal de la vigencia 2023, se observo que se apropio
el 61,5%, equivalente a $130.063.650, del presupuesto inicial de $211.483.000.
Para la vigencia 2024, el presupuesto inicial fue de $241.724.000, del cual se
apropié el 55,48%, equivalente a $134.125.175. Estos bajos porcentajes de
ejecucion evidencian debilidades en el proceso de planeacion inicial, la revision de
valores histéricos de los contratos y la ejecucion presupuestal, comprometiendo la
efectividad del cumplimiento de los objetivos financieros del proceso del SG-SST.

2. Enlainspeccion realizada a la Infraestructura vial interna para asegurar condiciones
seguras por parte de la Compaiiia Positiva de Seguros, esta evidencio que la SDS
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cuenta con diversos tipos de sefializacién para sus diferentes zonas de parqueo,
identificando en estos los riesgos a que estan expuestos los empleados y demas
personas que hagan uso de estos, sin embargo, se debe tomar como referencia el
informe presentado por esta compafiia, ya que esta evidencio las debilidades en
cuanto a sefalizacion, para poder generar una infraestructura segura.

3. Durante el ejercicio de auditoria, se identificd que no se ha definido la ejecucion de
los programas a través de planes de trabajo o cronogramas para Riesgo Publico,
Seguridad, Orden y Aseo 'y, Vigilancia Epidemiolégica para la Prevencion del Riesgo
Biolégico Asociado a COVID — 19, establecidos y documentados en el aplicativo
ISOLUCION que hacen parte del SG-SST. Esto genera un potencial riesgo operativo
y representa un incumplimiento parcial de la etapa de planeacion del SG- SST y
falencias en evidenciar la gestion y apropiacion de las actividades dentro de la SDS.

4. Se evidenci6 en mesa de trabajo del 26-08-2024 en donde se verificaron 5
programas de gestién que, no se realiza una evaluacién periodica de la efectividad
de las medidas de control recomendadas y/o implementadas y no se asegura la
mejora continua en la gestion de los programas.

5. Dentro de los soportes remitidos para verificar las actividades adelantadas en el
programa de inspecciones se encuentran 15 informes de inspecciones realizadas
en 2024, una de 2023, un informe sin fecha de elaboracién y un informe de concepto
técnico mobiliario de puestos de trabajo adelantado por la ARL POSITIVA en julio
de 2024. De los informes anteriores solo uno se encontraba planeado en el
cronograma de inspecciones 2024. Es de anotar que, de los informes elaborados,
18 no cuentan con formato codificado ni controlado. Se adjuntaron dos formatos de
inspeccion locativa con codigo FT-SST-000 sin logo del afio 2022. Se adjunta
archivo con formato de inspecciones de herramienta diligenciado en mayo de 2024,
el cual, no se encuentra codificado. Se adjunta formato con cédigo SDS-THO-FT-
073 V1, Lista de chequeo inspeccion programa seguridad, orden y aseo,
diligenciado para 6 dependencias, no se indica el afio de diligenciamiento, la version
vigente en el aplicativo ISOLUCION es la V3, lo anterior, generando inconsistencias
en el reporte de informacion y el uso inadecuado de los elementos del Sistema de
Gestion de la Calidad.

6. Evidenciada la magnitud del trabajo ejecutado por el equipo, las acciones
adelantadas y los recursos invertidos durante las diferentes vigencias, se evidencia
que el riesgo identificado en la matriz de riesgos del proceso no cubre todas las
actividades del SG-SST; aunque abarca los programas de vigilancia epidemioldgica
y el seguimiento del Plan de SST, hay otros aspectos importantes del SG-SST que
no estan incluidos, por lo cual, se considera necesario realizar una ampliacion del
alcance del riesgo e incluir mas controles, administrativos y operativos.

7. Segun lo reportado por el equipo auditado actualmente no se encuentra conformado
El Comité de Ayuda Mutua (CAM) para trabajo conjunto con organizaciones
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10.

14.

15.

16.

17.

localizadas en la misma zona geografica las cuales pueden ofrecer y apoyar el
control de las emergencias que se presenten, generando un riesgo operativo para
la entidad.

En verificacion del programa de inspecciones como se encuentra definido
actualmente, no se estd ejecutando, Sin embargo, el SG-SST, demostrd ejecucion
de inspecciones de cada uno de los programas verificados, de lo anterior se
evidencia una dualidad entre lo descrito en la documentacion existente y la
ejecucion real las inspecciones.

Ausencia de protocolo de confidencialidad: No existe un documento formal que los
miembros del comité firmen para comprometerse con la confidencialidad. Esto una
desviacion respecto a la proteccién de la informacién sensible manejada por el
comité.

Falta de capacitacién formal para los miembros del comité: No hay un proceso
estructurado de formacion para nuevos miembros, lo que incumple con las buenas
practicas de gestion. El aprendizaje es empirico, y no se asegura que los miembros
estén debidamente capacitados para gestionar los casos de acoso 0 maltrato
laboral.

Ausencia de asesoria juridica oficial: EI comité no cuenta con un asesor juridico
asignado de manera oficial, lo cual es crucial cuando se trata de casos que requieren
respuestas legales formales ante entidades como la Procuraduria o la Personeria.

Ausencia de indicadores de gestion: No se han establecido indicadores de gestién
que permitan evaluar la efectividad del comité ni el impacto de sus intervenciones.
La falta de estos indicadores dificulta la evaluacion del desempefio del comité.

Seguimiento a recomendaciones: posterior a las actividades de conciliacién y demas
entre funcionarios, no se realizan seguimientos a las recomendaciones o0 acciones
sugeridas por el comité.

Reglamento interno: No se ha establecido un reglamento interno de funcionamiento
del Comité de Convivencia Laboral, que delimite funciones, roles y sus
responsabilidades, entre otros; por ende, no hay guia de funcionamiento para la
entidad de dicho comité.

10. CONCLUSIONES. (NIA 2410-A1).

Teniendo en cuenta que en el area de vigilancia de enfermedades del Laboratorio de Salud
Pablica se utilizan diversas sustancias quimicas segun la Matriz de inventario y
caracterizacion de productos quimicos se recomienda realizar estudio similar de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, diagnostico de condiciones
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de exposicion a sustancias quimicas de alto riesgo y gestion integral del riesgo quimico
realizado al &rea de Vigilancia del Ambiente y el Consumo en el afio 2024.

Es importante adelantar la gestion necesaria para poner en practica las orientaciones y
recomendaciones sobre uso y almacenamiento seguro de los productos quimicos, asi
como, la inclusién en el plan de emergencias y andlisis de amenazas y vulnerabilidades los
posibles escenarios de riesgo asociadas al uso y almacenamiento de las sustancias, en
atencion al informe adelantado por la Consultoria de gestién de Riesgos Suramericana en
el mes de junio de 2024.

De forma general, en busca de la mejora continua de los programas de gestion, se
recomienda atender las actividades respectivas en respuesta a las observaciones
registradas en el presente informe y que no hacen parte especifica de los hallazgos.

Para realizar un seguimiento mas eficiente, se recomienda clasificar las solicitudes de
mantenimiento y registrarlas en una herramienta especifica para este fin y los hallazgos y
oportunidades de mejora registrarlos en la matriz de Seguimiento.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Como resultado de la auditoria, el proceso auditado debera cumplir con el lineamiento
establecido por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad para la elaboracién del
plan de mejoramiento a que haya lugar con el fin de realizar el tratamiento adecuado de los
riesgos, incluyendo el ciclo PHVA en las actividades propuestas y, de ser necesario, realizar
mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o acciones para abordar los riesgos
involucren a otras dependencias.

12. ANEXOS

N/A

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).
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Firmado digitalmente
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Villamarin
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