Rectoria - -
. Y SFL

Oficina de Control Interno ‘ \\ﬁy
Universidad

del Cauca

INFORME 2.6-52.18/15 de 2022 DE EVALUACION A LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — SGSST

1. OBJETIVO:

Evaluar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
— SGSST, en sus fases de habilitacion de estandares minimos que determina la
norma, y proveer informacion estratégica al Comité Institucional de Gestion del
Desemperfio y del Control Interno para las decisiones de mejora.

2. ALCANCE:

Abarca el andlisis a los criterios que determinan el cumplimiento en la implementacion
del SG-SST, vigencia 2020- 2021, desde sus fases:

| Evaluacion Inicial

Il Plan de Mejoramiento conforme a la Evaluacion Inicial
Il Ejecucién

IV Seguimiento

V Inspeccién y Vigilancia

3. CRITERIO NORMATIVO

e Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 del Sector Trabajo — Libro 2, Parte 2,
Titulo 4, Capitulo 6, que regula lo correspondiente a SGSST

e Resolucion 0312 de 2019, del Ministerio del Trabajo que define los Estandares
Minimos del SGSST.

e Circular 070 del 2020 reporte de auto evaluacion de estandares minimos

e Circular 072/2021 del Ministerio de Trabajo registro anual de evaluacion de los
planes de mejoramiento de SGSST.

4. FUENTES DE INFORMACION.
La informacioén se recolectod a través de:

v’ Visitas in situ, entrevistas, documentos del Area de Seguridad y Salud en el
Trabajo y otras fuentes que determiné el auditor.

—
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5. METODOLOGIA

El ejercicio de evaluacion tiene soporte en las directrices, técnicas y procedimientos
de la Guia de Auditoria de la Universidad del Cauca, siguiendo el ciclo PHVA; y
aguellas que, de acuerdo al conocimiento y destreza, el auditor consideré necesarias.

Se confront6 las evidencias con la tabla de valores de los estandares minimos de las
evaluaciones iniciales 2020 y 2021 y las calificaciones que componen los numerales
establecidos en la Resolucién 0312 de 2019.

Para el ejercicio, el auditor realizé las siguientes visitas de inspeccion:

Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Area de Mantenimiento

Area de Gestion Documental

Talleres, cerrajeria, mantenimiento de equipos, pintura y jardines.

Laboratorios (quimica de compuestos de activos, biologia, mecénica, quimica
analitica, agroquimica y fisica)

Bodega de equipos

Bodega de entrega de equipos y reactivos.
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6. RETROALIMENTACION

De acuerdo al compromiso adquirido en la reunién de cierre, expreso en Acta 2.6-
1.56/21 de 2022, con oficio 5.1.4-52/231 del 26 de julio de 2022, el Area de Seguridad
y Salud en el Trabajo remiti6 para retroalimentacién del informe la siguiente
documentacion:

e DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Recursos del SGSST 2020-2021

Informe COPASST

Riesgo Psicosocial — Programa de Salud Mental

Revision de uso de elementos de bioseguridad

Sin evidencia del formato de auto reporte y solicitudes al Centro de Gestién de la
Calidad y la Acreditacion Institucional sobre el ajuste de la documentacién del
sistema.

Con el aporte de los documentos el estdndar relacionado con la Gestion de la Salud
pasa de 11% a 17% de avance.
7. DESARROLLO



Fueron verificados los resultados de las evaluaciones realizadas en 2020 y 2021, sus
planes de mejoramiento, la ejecucién de las actividades realizadas, asi como el
seguimiento realizado por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
implementacion desde la perspectiva del ciclo PHVA, tal como lo establece la norma
(Resolucion 0312 de 2019)

7.1. Planear:
7.1.1. Recursos: Peso 10%.
Tabla N°1
i i valor Auto Auto
ESTANDAR ITEM norma Evaluacion | Evaluacion OCl
2020 2021
1.1.1. Responsable del SG-SST| 0,5 0,5 0,5 0,5
1.1.2 Responsabilidades en el
SG.SST 0,5 0,5 0,5 0,5
1.1.3 Asignaciéon de recursos
Recursos para el SG-SST 0.5 0.5 0.5 0
financieros, técnicos, | 1.1.4  Afiliacion al Sistema
humanos y de otra | General de Riesgos Laborales 0.5 0.5 0.5 0.5
indole requeridos | 1.1.5 Identificacion de
para coordinar Yy |trabajadores de alto riesgo y| 0,5 0,5 0,5 0,5
desarrollar el SG- | cotizacion de pensién especial
o -
SST (4%) 1.1.6 Conformacién COPASST | 0,5 05 05 0 (Sin
operacion)
1.1.7 Capacitacion COPASST 0,5 0 0 0
1.1.8_ Co_nformamon Comite 05 05 05 05
Convivencia
1.2.1 Programa Capacitacion
. ) 2 2 2 2
promocion y prevencion — PyP
N 1.2.2 Induccion y Reinduccion
ggr_)gg?((:é?%) en el en SG-SST, actividades PyP 2 2 2 2
1.2.3 Responsables del SG-
SST con curso virtual de 50 2 2 2 2
horas
Totales 10% 9,5% 9,5% 8,5%

Oportunidad de mejora N° 1:

item 1.1.3 Asignacion de recursos para el SG-SST: Considerando que la formulacién
e implementacion de los planes de trabajo del SG-SST involucran la asignacion y
ejecucion de recursos en las dependencias en todos los niveles, se recomienda que
la construccion sea participativa y, la suscripcion comprenda al COPASST, la Oficina
de Planeacién y de Desarrollo institucional y Vicerrectoria Administrativa.


https://safetya.co/pyes-e1-1-5-pago-de-pension-de-trabajadores-de-alto-riesgo/
https://safetya.co/pyes-e1-1-5-pago-de-pension-de-trabajadores-de-alto-riesgo/
https://safetya.co/pyes-e1-1-5-pago-de-pension-de-trabajadores-de-alto-riesgo/
https://safetya.co/pyes-e1-1-6-conformacion-copasst-vigia/
https://safetya.co/pyes-e-1-1-8-conformacion-del-comite-de-convivencia/
https://safetya.co/pyes-e-1-1-8-conformacion-del-comite-de-convivencia/
https://safetya.co/pyes-e1-2-3-responsables-del-sg-sst-con-curso-de-50-horas/
https://safetya.co/pyes-e1-2-3-responsables-del-sg-sst-con-curso-de-50-horas/
https://safetya.co/pyes-e1-2-3-responsables-del-sg-sst-con-curso-de-50-horas/

Oportunidad de mejora N° 2:

ftem 1.1.5 Identificacion de trabajadores de alto riesgo y cotizacion de pension
especial: Es necesario actualizar y suscribir la lista “IDENTIFICACION DE
FUNCIONARIOS EXPUESTOS A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO”, la existente
data del 2019, segun registro sobre DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE
SALUD - 2020.

Observacion N° 1:

item 1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST: El nivel jerarquico y salarial del Responsable del SG-SST, es inferior al de
quienes lo coordinan, segun el Manual de funciones Profesional 2044 -7 a profesional
2044 — 9. Ademas, el mismo relaciona diferentes coordinadores y/o supervisores del
ASST, lo que dificulta una correcta aplicaciéon de la cadena de mando.

Imagen 1.
I. IDENTIFICACION
Nivel: Profesional
Denominacion del Empleo: Profesional universitario
Codigo: 2044
Grado: 7
N° de Cargos 1
Dependencia: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Jefe inmediato Profesional Especializado Division de Talento
Humano.

Il. AREA FUNCIONAL

Apoyo/ Area de Seguridad y Salud en el Trabajo/Oficina i

lll. PROPOSITO PRINCIPAL

Coordinar, elaborar, desarrollar y evaluar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el frabajo
con |a finalidad de proteger la salud laboral de los servidores plblicos docentes y administrativos y
propender por ambientes de trabajo optimos, asi mismo dar cumplimiento a la normatividad vigente
en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Imagen 2.
I. IDENTIFICACION

Nivel: Profesional
Denominacién del Empleo: Profesional Universitario
Codigo: 2044
Grado: 9
N° de Cargos 1
Dependencia: Division de Gestion de Talento Humano -

Seguridad y Salud en el Trabajo
Jefe inmediato Coordinador del area del Seguridad y Salud en el

trabajo i

Il. AREA FUNCIONAL
Apoyo/ Division de gestion de talento humano / Consultorio psicologia Area de Seguridad y salud en
el Trabajo
lil. PROPOSITO PRINCIPAL

Desarrollar, ejecutar y evaluar el compartamiento humano en funcion a su paricipacion en factores
tales como la cultura, el clima, la motivacion, el liderazgo, la toma de decisiones, la comunicacion, la
productividad y |a satisfaccion laboral, con el fin de conducir sus acciones a la creacion de una cultura
preventiva, en el control de factores de negos laborales.



https://safetya.co/pyes-e1-1-5-pago-de-pension-de-trabajadores-de-alto-riesgo/
https://safetya.co/pyes-e1-1-5-pago-de-pension-de-trabajadores-de-alto-riesgo/

Imagen 3.
I. IDENTIFICACION

Nivel: Profesional
Denominacion del Empleo: Medico Especialista M.T.
Codigo: 2120
Grado: 17
N® de Cargos 1
Dependencia: Seguridad y Salud en el trabajo
Cargo del Jefe Inmediato: Profesional especiglizado Division de Gestién del

Talento Humano h

Il. AREA FUNCIONAL
Apoyo/Division de Gestion del Talento Humanofarea de seguridad v salud en el trabajo
lll. PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar atencion médica general con el fin de preservar y promover la salud de los estudiantes, dando
cumplimiento a los planes, programas y proyectos de Bienestar estudiantil.

Imagen 4.
I. IDENTIFICACION
Nivel: Profesional
Denominacion del Empleo: Profesional Universitario
Cadigo: 2044
Grado: 05
N° de Cargos 14
Dependencia: Donde se ubique el cargo
Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la Supervision directa !

Il. AREA FUNCIONAL
Vicerrectoria administrativa/Facultades/oficina juridicaloficina de planeacion/ Division de Talento
humanoffrea de Seguridad v Salud en el Trabajo
lil. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar y participar de las actividades de desarrollo, implementacion y control de metodos y
procesos administrativos dentro de los lineamientos establecdos por la Universidad.

Observacion N° 2:

item 1.1.3 Asignacion de recursos para el SG-SST: En los planes anuales allegados
(2021-2022) no evidencian registros de los recursos financieros, técnicos vy
tecnolégicos y de personal segun prioridades de SST, cronograma, disponibilidad y
trazabilidad sobre su inversiébn o ejecucion, como se establece en los articulos
2.2.4.6.8;2.2.4.6.17 y 2.2.4.6.31 del Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

Observacion N° 3:
item 1.1.6 “Conformacién COPASST” No se observa una operacion conforme a las

normas que lo regulan (Arts. 2.2.4.6.26 y 2.2.4.6.34 del Decreto Unico Reglamentario
1072 de 2015 y Resolucién 2013 de 1986). Sin evidencia de reuniones mensuales y



seguimiento a compromisos tal como lo establecen el Decreto 1295 de 1994 vy las
Resoluciones 1401 de 2007 y 2013 de 1986.

Observacion N° 4:

item 1.1.7 Capacitacion COPASST: Sin evidencia de la capacitacion a integrantes del
Comité, como lo establece el Art. 2.2.4.6.35 Decreto Unico Reglamentario 1072 de
2015 y la Resolucion 2013 de 1986.

Observacion N° 5:

item 1.2.1 Programa Capacitacion promocion y prevencion — PyP: No determina las

dependencias y/o grupos de servidores a quienes se dirigen las capacitaciones,
incumpliendo el # 6 Art. 2.2.4.6.12 del Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

7.1.2. Gestion integral del SGSST (15%)

Tabla N° 2.
Auto Auto
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacion OCl
2020 2021
Politica de|2.1.1 Politica del SG-SST
Seguridad y Salud | firmada, fechada y comunicada | 1 1 1 0
en el Trabajo (1%) |al COPASST
2.2.1 Objetivos definidos,
Objetivos del SG- | claros, medibles, cuantificables, 1 1 1 0
SST (1%) con metas, documentados,
revisados del SG-SST
Evaluacion inicial | 2.3.1 Evaluacion e identificacion 1 1 1 1
del SG-SST (1%) | de prioridades
241 Plan que identifica
Plan Anual de| objetivos, metas, 2 > 2 0
Trabajo (2%) responsabilidad, recursos con
cronograma y firmado
Conservacion de la . .,
documentacion 2.5.1 Archivo o0 retencion 2 > 2 0
documental del SG-SST
(2%)
Rendicion de|2.6.1 Rendicion sobre el 1 1 1 0
cuentas (1%) desempefio
Normatividad
nacional vigente y
ﬁ]p;'t%?ge 32 2.7.1 Matriz legal 2 2 2 2
seguridad y salud
en el trabajo (2%)
Comunicacion 2.8.1 . Mecanlsmos de
(1%) comunicacion, auto reporte en 1 1 1 0
SG-SST



https://safetya.co/pyes-e2-6-1-rendicion-sobre-el-desempeno/
https://safetya.co/pyes-e2-6-1-rendicion-sobre-el-desempeno/

) ) Auto Auto
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacién | Evaluacion OCl
2020 2021
2.9.1 Ildentificacion, evaluacion,
Adquisiciones (1%) | para adquisicion de productosy | 1 1 0 0
servicios en SG-SST
Contratacion (2%) 2.10.1 Evaluacién y sel_eccmn 5 5 0 >
de proveedores y contratistas
. . |1 2.11.1 Evaluacién del impacto
83/‘:;'% del cambio de cambios internos y externos | 1 0 0 0
en el SG-SST
Totales 15% 13% 11% 5%

Observacion N° 6:

item 2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST firmada, fechada y comunicada al COPASST: Pese al cumplimento de lo
dispuesto en los articulos 2.2.4.6.5y 2.2.4.6.6 del Decreto Unico Reglamentario 1072
de 2015 en lo relacionado con la suscripcion por el representante legal, la Politica de
SGSST no ha surtido el trdmite aprobatorio conforme a los lineamientos del Art. 13
del AS.105 de 1993, tampoco revisada ni actualizada segun el numeral 5 articulo
2.2.4.6.6 del Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

Observacion N° 7:

item 2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas,
documentados, revisados del SG-SST: Sin evidencia de la medicién y cuantificacién
de los objetivos especificos expresos en el documento: “Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”, Cdodigo: PA-GA.5.4.1-OD-1 del 29/04/2019; con
incumplimiento con los Arts. 2.2.4.6.8; 2.2.4.6.12; 2.2.4.6.17; 2.2.4.6.18 y 2.2.4.6.22
Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015, especialmente los siguientes:

v/ Articular en las actividades desarrolladas por el area de SST al Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el trabajo (COPASST) de la Universidad del Cauca.

v" Implementar programas de Vigilancia Epidemioldgica orientados a la prevencion
de la enfermedad laboral y consecuencias de la accidentalidad.

v' Fomentar los estilos de vida sana y trabajo saludable para mejorar las condiciones
de trabajo y de salud de los colaboradores.

Observacion N° 8:
ftem 2.4.1 Plan gue identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con

cronograma y firmado: El Plan Anual de trabajo no esté suscrito por el representante
de la Universidad; contraviene lo establecido en el # 5 Art. 2.2.4.6.12 del Decreto



Unico Reglamentario 1072 de 2015, ni relaciona los recursos y metas
individualizadas, como lo establecen los Arts. 2.2.4.6.8 y 2.2.4.6.17 del mismo
Decreto.

Observacion N° 9:

item 2.5.1 Archivo o retencién documental del SG-SST: Se evidencia cumplimento
parcial de los Arts. 2.2.4.6.12 (1) y 2.2.4.6.13 (2) del Decreto Unico Reglamentario
1072 de 2015, en cuanto a los siguientes requerimientos:

1. Constatar la existencia de un sistema de archivo o retencion documental, para los
registros y documentos que soportan el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Aunque se cuenta con un sistema de archivo o retencion documental, la TRD no se
ajusta a las necesidades del SG-SST y se implementa parcialmente. Se detectaron
debilidades en la gestion documental del archivo de gestion.

2. Verificar mediante muestreo que los registros y documentos sean legibles
(entendible para el lector objeto), facilmente identificables y accesibles (para todos los
gue estén vinculados con cada documento en particular), protegidos contra dafio y
pérdida.

Se cumple con la reserva de la informacion de las historias clinicas, se tiene definido
el tiempo de conservacion documental conforme a la normativa; sin embargo, en el
archivo de gestién se encontro:

e Seaplicala TRD de 2017 ya obsoleta, y no la actualizada en el 2020 que tampoco

contiene todos los requerimientos documentales del SG-SST (Art. 2.2.4.6.12)

Archivadores sin identificar las vigencias y asuntos.

Sin ordenacion de las series documentales dispuestas en los archivadores.

Algunas cajas, carpetas y tipos documentales archivadas de forma indebida.

Carpetas que no identifican las subseries

La carpeta protocolo con duplicidad de documentos y sin incluir en la TRD.

Perforacion no uniforme e incorrecta posicién de lectura de los tipos documentales

Carpetas con informacién de varias vigencias; ejemplo: Protocolos afio 2020 y

2021, legajo de ingresos y egresos.

Manejo de una carpeta para varias supervisiones

e Elementos metélicos y tipos documentales en mal estado de conservacion.

e Tipos documentales sin firmas y archivados en carpetas que no corresponden.
(Acta 5.1.4-1.59/06 del 11/11/2020, en legajo de protocolos)

Imagen 5. Imagen 6.



Observacion N° 10:

item 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio: Revisados los documentos institucionales
de rendicion de cuentas vigencias 2020 y 2021 frente al #3 del Art. 2.2.4.6.8 del
Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 no se encuentra evidencia particular y
especifica con relacion al desempefio del SG-SST.

En la rendicion de cuentas 2021 se aport6 informacion sobre la implementacion del
protocolo de bioseguridad institucional y seguimiento a través del Safe Team Work y
aplicacion de recursos financieros en la “Adquisicion de Mobiliario, equipos y equipos
especiales para implementacion del Plan Maestro Urbanistico y Arquitectonico 2018-
2022".
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Sin evidencia de lo prescrito en el #9 de la misma norma “(...) el empleador debe
informar a los trabajadores y/o contratistas, a sus representantes ante el Comité
Paritario o el Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda de
conformidad con la normatividad vigente, sobre el desarrollo de todas las etapas del
Sistema de Gestion de Seguridad de la Salud en el Trabajo SG-SST e igualmente,
debe evaluar las recomendaciones emanadas de estos para el mejoramiento del SG-
SST”.

Sin evidencia del cumplimiento del Paragrafo del Art. 2.2.4.6.31 del Decreto Unico
Reglamentario 1072 de 2015, que exige analisis de los resultados de la revision por
la Direccién Universitaria y documentados y divulgados al COPASST.

Observacion N° 11:

item 2.8.1 Mecanismos de comunicacién, auto reporte en Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST: Revisadas la plataforma LVMEN y pagina
web institucional no se evidencia herramientas de auto reporte. Actualmente se
realizan por el sistema de PQRSF o mediante oficio dirigido al ASST.

7.2. Hacer o Ejecutar
7.2.1. Gestion de la Salud (20%).

Tabla 3
Auto Auto
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacion ocCl
2020 2021
3.1.1 Descripcién sociodemografica
— Diagnéstico de condiciones de| 1 1 1 1
salud
3.1.2 Actividades de Promocion y 1 1 1 1
Prevencion en Salud
3.1.3 Informacion al médico de los 1 1 1 1
perfiles de cargo
3.1.4 Realizacion de Evaluaciones
- Médicas Ocupacionales -Peligros-
dcgg(ilﬂgneilsel Periodicidad- Comunicacion  al L L ! !
trabajo (9%) Trabajador
3.1.5 Custodia de Historias Clinicas 1 1 1 0
3.1.6 Restricciones Yl 1 1 1 1
recomendaciones médico/laborales
3.1.7 Estilos de vida y entornos
saludables (controles tabaquismo, 1 1 1 1
alcoholismo, farmacodependencia y
otros)
3.1.8 Agua potable, servicios 1 0 1 1
sanitarios y disposicion de basuras
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Auto Auto
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacion ocCl
2020 2021
3.1.9 Eliminacién adecuada de
residuos  solidos, liquidos o| 1 0 1 1
gaseosos
Registro 3.2.1 Reporte de los Accidentes de
renorte ' e Trabajo y Enfermedad Laboral a la 5 5 2 2
in\?esti acion ARL, EPS y Direccion Territorial del
de 9 las Ministerio de_Tra_bajo _
enfermedades 3.2._2 Investigacion de incidentes,
| accidentes y enfermedades | 2 2 0 2
_ab_orales, los laborales
|nC|Qentes Y1323 Registro y andlisis estadistico
accidentes del 4 i ¢ dad 1 1 1 1
trabajo (5%) e accidentes y enfermedades
laborales
3.3.1 Medicién de la frecuencia de la 1 1 1 0
accidentalidad
Mecanismos | 3.3.2 Medicion de la severidad de la 1 1 1 1
de vigilancia | accidentalidad
de las | 3.3.3 Medicién de la mortalidad por 1 1 1 1
condiciones Accidentes de Trabajo
de salud de|3.3.4 Medicion de la prevalencia de 1 1 1 1
los Enfermedad Laboral
trabajadores | 3.3.5 Medicion de la incidencia de 1 1 1 1
(6%) Enfermedad Laboral
3.3.6 Medicion del ausentismo por 1 1 0 0
causa meédica
Totales 20% 18% 17% 17%

Oportunidad de mejora N° 3:

item 3.1.1 Descripcién sociodemogréfica — Diagnéstico de condiciones de salud: Se
tiene el documento “DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD —2020”en
cumplimento de lo dispuesto en el Art. 2.2.4.6.20 del Decreto Unico Reglamentario
1072 de 2015 y la Resolucién 2346 de 2007, se recomienda actualizar la informacion
relacionada con analisis de frecuencia y severidad de accidentalidad y la medicién de
ausentismo por causa médica

Retroalimentaciéon Oportunidad de mejora N° 3:

El Area de Seguridad y Salud en el trabajo presenté el “DIAGNOSTICO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD” que cuenta con informacion actualizada a 2021 y en
construccion 2022.

Oportunidad de mejora N° 4:

item 3.1.4 Realizacion de Evaluaciones Médicas Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad- Comunicacion al Trabajador: En la vigencia 2021 se registran 136
evaluaciones ocupacionales, que representan un bajo porcentaje de evaluaciones
periddicas (76) frente al total de empleados publicos y trabajadores oficiales (1011) y,
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bajo seguimiento al personal docente de planta (14). Se requiere realizar monitoreo
conforme a la Resolucion 2346 de 2007.

Oportunidad de mejora N° 5:

El procedimiento “Evaluacion Ocupacional de Ingreso, Periddica y Egreso”, PA-GA
5.1.4-PR.7 del 02/05/2017, requiere actualizarse, en cuanto atn determina al Area de
Salud Ocupacional como responsable de la implementacion y, carece del andlisis del
ciclo PHVA segun directriz del Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacion
Institucional.

Oportunidad de mejora N° 6:

items 3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de basuras y 3.1.9
Eliminacion adecuada de residuos sélidos, liquidos o gaseosos: Se halla en
implementacion la Politica Ambiental aprobada por el AS 058 de 2018 y el “PLAN DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS UNIVERSIDAD DEL CAUCA de 2021,
herramientas estratégicas en desarrollo segin seguimiento realizado en diciembre de
2021 De la revision a 36 certificados sobre MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS,
se recomienda el seguimiento a la implementacion de las estrategias.

Observacion N° 12:

item 3.1.5 Custodia de Historias Clinicas: Las historias clinicas ocupacionales no
evidencian ubicacidén topografica, los archivadores son insuficientes y no estan
sefalizados y organizados; con lo que se vulnera la cadena de custodia y, lo dispuesto
en las normas de Gestibn Documental y del Ministerio de Proteccién Social,
Resolucion 2346/2007.

Observacion excluida por retroalimentacion:

item 3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, alcoholismo,
farmacodependencia y otros): El Area de Seguridad y Salud en el Trabajo, aport6 el
documento Riego Psicosocial- Programa de Salud Mental con el cual se da
cumplimiento al requerimiento del estandar; y sobre el tema del consumo de
sustancias psicoactivas, el Acuerdo Superior 080 de 2015 adopta medidas frente al
consumo, induccién, venta y trafico de sustancias y modifica la normativa disciplinaria
del estatuto estudiantil.

Observacion N° 13:

item 3.2.3 Registro y analisis estadistico de accidentes y enfermedades laborales
ATEL: Sin analisis de tendencias e informacioén asociada a los eventos, determinacion
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de acciones correctivas, preventivas y de mejora y soporte de comunicacién de
estadistica de ATEL al personal, segun la Resolucion 1401 de 2007 y el Art. 2.2.4.6.31
del Decreto 1072 de 2015.

Retroalimentacion de la Observacion N° 13:

El Area de Seguridad y Salud en el trabajo presenté el “DIAGNOSTICO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD’ y “FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” que cuenta con
informacion actualizada a 2021, sin embargo, no se evidencia la relacién sobre la
medicién de ausentismo por causa médica y, sin analisis de tendencias e informacién
asociada a los eventos, determinacién de acciones correctivas, preventivas y de
mejora

Observacion N° 14:

Se tiene el documento “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
PA-GA.5.4.1-OD-1 con informacion de los ATEL hasta 2018, sin evidencia de
actualizacién en el componente “Mecanismos de vigilancia de las condiciones de
salud de los trabajadores” items 3.3.1 a 3.3.6 sobre medicion de los ATEL en las
vigencias 2021 y 2022, establecido en los Arts. 2.2.4.6.17 y 2.2.4.6.19 del Decreto
1072 de 2015 y la Resolucién 1401 de 2007.

7.2.2. Gestion de peligros y riesgos (30%)

Tabla 4
Auto Auto
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacion OCl
2020 2021
4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros, 4 4 4 4
evaluacion y valoracién de los
riesgos
Identificacion 4.1.2 ldentificacion de peligros con
de peligros, | participacion de todos los niveles| 4 4 4 4

evaluacion  y|de la empresa

valoracion de | 4.1.3 Identificacion de sustancias
riesgos (15%) | catalogadas como carcinégenas o| 3 3 3 3
con toxicidad aguda

4.1.4 Realizacibn  mediciones

ambientales, quimicos, fisicos y| 4 4 4 4
bioldgicos

Medidas de | 4.2.1 Implementacion de medidas

prevencion y|de prevencion y control de| 2,5 2,5 2,5 0

control para | peligros/riesgos identificados

intervenir  los | 4.2.2 Verificacion de aplicaciéon de
peligros/riesgos | medidas de prevencion y control | 2,5 0 2,5 0
(15%) por parte de los trabajadores
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Auto Auto
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacion ocl
2020 2021
423 Elaboracién de
procedimientos, instructivos, | 2,5 2,5 2,5 2,5
fichas, protocolos
4.2.4 Realizacion de inspecciones
sistematicas a las instalaciones, 25 25 25 0

maquinaria o0 equipos con la
participacion del COPASST

4.2.5 Mantenimiento periddico de
instalaciones, equipos, maquinas, | 2,5 0 2,5 2,5
herramientas

4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccion Personal EPP, se

o - 2,5 2,5 0 0
verifica con  contratistas y
subcontratistas
Totales 30% 25% 27,5% 20%

Oportunidad de mejora N° 7:

item 4.1.1 Metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de
los riesgos: El procedimiento “Identificacion y Valoracion de Riesgos y Peligros”, PA-
GA 5.1.4-PR.13 del 02/05/2017 aun considera al Area de Salud Ocupacional como
responsable de la implementacion y carece del andlisis del ciclo PHVA segun directriz
del Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacién Institucional, por lo que se
recomienda actualizarlo.

Oportunidad de mejora N° 8:

item 4.1.4 Realizacion mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biolégicos: Se
cuenta con el documento “DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD -
2020y el documento “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” PA-
GA.5.4.1-OD-1 del 24/04/2019, dan cuenta del cumplimento de lo dispuesto en el Art.
2.2.4.6.8 'y 2.2.4.6.15 del Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015, no obstante,
es necesario actualizarlo por las nuevas vinculaciones de personal, la situacién de
emergencia sanitaria, un nuevo cronograma de mediciones ambientales
ocupacionales, certificado de calibracion y especificaciones técnicas de los equipos y
monitoreo del estado de salud del personal expuesto.

Observacion N° 15:
item 4.2.1 Implementacién de medidas de prevencion y control de peligros/riesgos

identificados: Se tiene la Matriz de peligros y riesgos y se realizaron inspecciones
para verificar la implementacion de medidas, la OCI mediante observacion detecto:
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Falta capacitar al personal sobre las medidas de prevencion y control de riesgos.
Condiciones inadecuadas de SST en algunos sitios de trabajo.

Incorrectas condiciones locativas, orden y aseo, de almacenamiento, estado de
equipos, maquinas, herramientas, pisos, techos, instalaciones, iluminacion,
instalaciones eléctricas, entre otros.

Laboratorio de compuestos de activos sin determinar espacio para reactivos de
alto riesgo al personal.

Laboratorios sin sefialéticas, y, sistema de extraccion dafiado (laboratorio de
biologia).

Edificios sin puntos de anclaje

No uso de los implementos de trabajo y elementos de proteccion personal en el
Area de Mantenimiento (cerrajeria y taller).

Sin evidencia de revision al uso de los implementos de proteccion personal desde
20109.

Sin evidencia de entrega de elementos de proteccidn personal y de trabajo para
los servidores del area de mantenimiento, laboratorios y servicios de mensajeria
desde 2020.

Disposicion de aparatos electrénicos (cargadores, celulares y computadores) a
lado de reactivos (Imagen N° 9).

Inadecuado manejo de residuos peligrosos.

Imagen 8.

Imagen 9
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Lo anterior, contrario a lo dispuesto en los arts. 2.2.4.6.10 y 2.2.4.6.15 del Decreto
1072 de 2015.

Observacion N° 16:
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item 4.2.2 Verificacion aplicacion de medidas de prevencion y control por los
trabajadores: Aungue se cuenta con la matriz de peligros y riesgos, cronogramas para
inspecciones y actas de seguimiento para verificar la implementacion, en las vigencias
2021 y 2022, no se evidencia un plan integral para la revision de las condiciones de
trabajo para todos los servidores universitarios, en especial a los de alto riesgo y
peligro, contrariando lo dispuesto en los arts. 2.2.4.6.10, 2.2.4.6.24 y 2.2.4.6.28 del
Decreto 1072 de 2015.

Observacion N° 17:

item 4.2.3 Elaboracion de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos: Con
excepcion del “Procedimiento Reporte e Investigacion de Accidentes de Trabajo”,
codigo PA-GA-5.1.4-PR-4, la documentacion publicada en la plataforma LVMEN esta
desactualizada.

Observacion N° 18:

item 4.2.4 Realizacion de inspecciones sistematicas a las instalaciones, maquinaria
0 equipos con la participacion del COPASST: Si bien existen cronogramas para
inspecciones y actas de soportes de seguimiento para verificar la implementacion, en
las vigencias 2021 y 2022 no se evidencia un plan integral con alcance a todas las
areas, equipos, maquinas y herramientas. Tampoco se observa participacion activa
del COPASST en la construccion del cronograma de verificacién, contrariando lo
dispuesto en los arts. 2.2.4.6.10 y 2.2.4.6.24 del Decreto 1072 de 2015.

Observacion N° 19:

item 4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccién Personal EPP, se verifica con
contratistas y subcontratistas: En las vigencias 2020 y 2021 se registra una matriz de
identificacion de necesidades y 52 entregas de EPP; sin evidencia de entregas de
EPP a todos los servidores que aplican, algunos desde el afio 2019 (Area de
Mantenimiento, laboratorios y servicio de mensajeria), situacion contraria a lo
dispuesto en los arts. 2.2.4.6.10, 2.2.4.6.11, 2.2.4.6.12, 2.2.4.6.24 y 2.2.4.6.27 del
Decreto 1072 de 2015.

7.2.3. Gestién de amenazas (10%)

Tabla 5
Auto Auto
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacion | OCI
2020 2021
Plan de|5.1.1 Se cuenta con el Plan de
prevencién, prevencion, preparacion y respuesta 5 5 5 5
preparacion y | ante emergencias
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respuesta - ante 5.1.2 Brigada de prevencion
emergencias conformada, capacitada y dotada 5 5 5 5
Totales 10% 10% 10% 10%
7.3.  Verificar
7.3.1. Verificacion del SG-SST (5%)
Tabla 6
) ) Auto Auto OCl
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacién
2020 2021
6.1.1 Definicion d_e_lndlcadores del SG-SST 1.25 1,25 1,25 1,25
de acuerdo condiciones de la empresa
Gestién y | 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo
N 1,25 0 0 0
resultados | menos una vez al afio
del SG-SST | 6.1.3 Revision anual por la alta direccion,
(5%) resultados y alcance de la auditoria 1,25 1,25 1,25 0
6.1.4 Planificaciébn auditorias con el
COPASST 1,25 0 0 0
Totales 5% 2,5% 2,5% 1,25%

Observacion N° 20:

item 6.1.2 La empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al afio: Sin evidencia
del programa de auditoria anual al SGSST y de registros sobre la participacion del
COPASST en la planeacién de la Evaluacion del Sistema, lo que contraria lo
dispuesto en los arts. 2.2.4.6.12, 2.2.4.6.17, 2.2.4.6.12, 2.2.4.6.29 y 2.2.4.6.30 del
Decreto 1072 de 2015.

Observacion N° 21:

item 6.1.3 Revision anual por la alta direccion, resultados y alcance de la auditoria:
Sin registros de evidencia de la revision anual al SGSST por parte de Direccién
Universitaria, lo anterior contraria lo dispuesto en los arts. 2.2.4.6.30, 2.2.4.6.31,
2.2.4.6.33y 2.2.4.6.34 del Decreto 1072 de 2015.

Observacion N° 22:

item 6.1.4 Planificacién auditorias con el COPASST: Sin evidencia de un programa
de auditorias anual al SGSST y de registros sobre la participacién del COPASST en
la planeacion de la Evaluacién del Sistema, lo que contraria lo dispuesto en los arts.
2.2.46.12,2.2.4.6.29y 2.2.4.6.31 del Decreto 1072 de 2015.

7.4.  Actuar
7.4.1. Mejoramiento (10%)
Tabla 7


https://safetya.co/revision-por-la-alta-direccion-del-sgsst/
https://safetya.co/revision-por-la-alta-direccion-del-sgsst/
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Auto Auto OCl
ESTANDAR ITEM Valor | Evaluacion | Evaluacion
2020 2021
7.1.1 Definicion de acciones preventivas y
. correctivas con base en resultados del SG-| 2,5 2,5 2,5 0
Accmne_s SST
preventivas - -
y 7.1.2 Acciones de mejora conforme a 25 25 0 0

revision de la alta direccion
7.1.3 Acciones de mejora con base en

correctivas

Ico?s,n base en investigaciones de accidentes de trabajoy| 2,5 2,5 0 0
resultados enfermedades laborales
del SG-ssT | 7-14 Elaboracion Plan de Mejoramiento e
(10%) |mplem_entaC|on _de medidas y acciones 25 25 25 25
correctivas solicitadas por autoridades y
ARL
Totales 10% 10% 5% 2,5%

Observacion N° 23:

item 7.1.1 Definicién de acciones preventivas y correctivas con base en resultados del SG-
SST: El documento Plan de Mejoramiento para los estandares minimos SGSST 2021, enuncia
actividades a realizar, responsables por dependencias y fechas de realizacion, sin embargo,
el documento incumple con la exigencia de los arts. 2.2.4.6.12, 2.2.4.6.33 y 2.2.4.6.34 del
Decreto 1072 de 2015, frente a determinar recursos, metas, cronogramas, analisis de causas
de las no conformidades, seguimiento de las acciones y medicion de la efectividad.

Observacion N° 24:

items 7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de la alta direccion y 7.1.3 Acciones de
mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades laborales: Sin
evidencia de acciones de mejora segun directrices de la Direccién Universitaria y los ATEL,
como lo establecen los arts. 2.2.4.6.12, 2.2.4.6.32, 2.2.4.6.33 y 2.2.4.6.34 del Decreto 1072
de 2015

GRAFICA RESULTADOS DE LA EVALUACION Y LA AUTO EVALUACION 2020-2021
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Conforme a las autoevaluaciones realizadas en la vigencia 2020 la calificacion fue de
77,3%-nivel bueno, que analizada de manera individual conforme a la metodologia de
la Resolucion 013/2019 aporta un 88% de cumplimiento. Para el 2021 la calificacion
alcanz6 82.5% que la ubica en el Nivel satisfactorio. Frente a los resultados de la auto
evaluacion el porcentaje de implementacion del SG-SST alcanza el 64,3% al 2021,
porcentaje inferior respecto de los ejercicios mencionados, ver grafica 1.

8. FORTALEZAS
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El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo-SGSST, en sus fases de
habilitacion de estandares minimos:

v

v

9.

La Gestion de amenazas (Tabla 5) aporta un 10% a SG-SST. Cumple con los
items y los resultados de la autoevaluacion son consistentes con las evidencias.
La gestion realizada desde el Area de SST durante la pandemia; segln las
capacitaciones, orientaciones y disposicién de herramientas virtuales dirigidas a
la comunidad universitaria a través de las redes Institucionales.

OBSERVACIONES:

Los resultados del ejercicio de evaluacion practicado por la OCI, al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo-SGSST en la Universidad del Cauca,
conforme a la metodologia de la Resolucién 0312/2019-Art.28, y segun el nivel de
valoracién corte vigencia 2021 alcanza un porcentaje de avance 64.3%, que lo ubica
en el grado de implementacién “Moderadamente Aceptable”

1-

2-

Se determind la implementacion parcial de algunos elementos que afectan el

desarrollo y la efectividad del Sistema, los que se enuncian como oportunidades

de mejora en el contexto del presente informe.

Los ejercicios de autoevaluacion al SG-SST registran avances en algunos de los

elementos, sin la evidencia que respalde su cumplimiento o, desvirtuados en las

visitas in situ realizadas, situacién que impacta la efectividad del plan de mejora

gue ejecuta la dependencia o proceso responsable, asi:

Etapa del Planear: La integran los conceptos “Recursos y Gestion Integral del SG-

SST”, los resultados de la autoevaluacion interna en las vigencias 2020 y 2021 se

muestran en las Tablas 1y 2

» En el requisito Recursos (Tabla 1) con porcentaje de avance cero (0) Item
1.1.3,1.16,1.1.7.

» El requisito Gestion integral de SG-SST (Tabla 2), de once (11) items,
incumple 8 asi; items 2.1.1, 2.2.1,2.4.1al2.6.1,2.8.1al29.1y2.11.1

Etapa del Hacer: La integran la Gestion de la Salud, Gestion de peligros y riesgos

y la gestion de amenazas.

Requisito Gestidon de peligros y riesgos (Tabla 4): Aporta un 30% al SG-SST. “Las

medidas de prevencion y control para intervenir peligros/riesgos” es la menos

calificada, en cuanto no evidencia desarrollo de los numerales 4.2.1, 4.2.2,4.2.4

y 4.2.6.

Etapa del Verificar: De la revisién a los procedimientos y acciones implementados

frente a los resultados, se determina que los items 6.1.2 al 6.1.4 no se desarrollan

(Tabla 6).

Etapa del Actuar: Respecto de las acciones preventivas y correctivas del SG-SST

se determina que la Universidad del Cauca no evidencia cumplimientos de los

items 7.1.1al7.1.3
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10. RIESGOS:

El nivel “Moderadamente Aceptable” de implementacién de estandares minimos del
SGSST puede acarrear a la Universidad responsabilidades de tipo disciplinarias,
administrativas, sancionatorias y demandas, principalmente por el bajo desarrollo en
los estandares de: Gestion de Peligros y Riesgos, Mejoramiento y Verificacion.

11. RECOMENDACIONES:

Conforme a los términos del Resolucion 0312 de 2019, sobre la implementacién de
estandares minimos, segun las oportunidades de mejora y observaciones
determinadas al SG-SST en la Universidad del Cauca; la Oficina de Control Interno,
recomienda definir acciones estratégicas y operativas, frente a:

e Someter a la aprobacion de la Instancia Universitaria competente la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo; como el elemento clave y obligatorio para el
desarrollo del Sistema SGSST.

e Promover la articulacion de las instancias dinamizadoras de Sistema - Area de
SST y el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo (COPASST) de la
Universidad del Cauca.

e La participacion activa de la Direccién Universitaria en la toma de decisiones
relativas al SGSST y del Comité COPASST en su implementacion.

e Estimar los recursos necesarios para dar cumplimiento a las exigencias
normativas

e Gestionar el riesgo que pueda derivarse del incumplimiento de los requisitos en la
implementacion del SGSST.

e Procesos de autoevaluacién basados en evidencias objetivas y reales, y de
mejora conforme a las normas que regulan el SGSST.

¢ Informacion actualizada sobre las mediciones que inciden en la implementacién
del SGSST.

¢ Realizar una alianza efectiva en pro de un mayor desarrollo del SGSST con la
Administradora de Riesgos Laborales — ARL.

¢ Rigurosidad en la aplicacién de los controles al riesgo que se identifique al
Sistema.

Elaboro: Reviso:
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MIGUEL ANGEL ROSALES CAICEDO DEYSI POTOSIi ARBOLEDA
Técnico Administrativo Jefe Oficina de Control Interno



