DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTI ON EN
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE LA CLINICA CHICAMO CHA S.A.
SEGUN LOS REQUISITOS DE LA NORMA OHSAS 18001:2007

MARIA LUISA QUINTERO HERRERA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE INGENIERIAS Y ADMINISTRACION
FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIAL
BUCARAMANGA
2008



DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTI ON EN
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE LA CLINICA CHICAMO CHA S.A.
SEGUN LOS REQUISITOS DE LA NORMA OHSAS 18001:2007

MARIA LUISA QUINTERO HERRERA

Informe final de practica empresarial

Supervisor practica Clinica Chicamocha S.A.
Lesly Milena Pardo Martinez
Administradora de empresas

Supervisor practica Universidad Pontificia Bolivari ana
Ludym Jaimes Catrrillo
Ingeniera industrial

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE INGENIERIAS Y ADMINISTRACION
FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIAL
BUCARAMANGA
2008



Bucaramanga, Marzo de 2009

Nota de aceptacion:

Presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado



AGRADECIMIENTOS

Deseo expresar, ante todo, mi agradecimiento a Dios por haberme bendecido con
unos padres tan maravillosos, quienes, con sacrificio y esmero, hicieron posible
este significativo logro en mi vida; gracias a su apoyo incondicional en cada etapa
de este proceso, en donde, a pesar de algunas pruebas y sucesos, el deseo de
continuar adelante constituy6 el fundamento para culminar esta etapa educativa.

De igual manera, agradezco a todos los profesores que a lo largo de mi formacion
como profesional me transmitieron sus conocimientos, su sabiduria y valores,
trascendiendo asi en mi formacidén no sélo académica y profesional, sino también
en mi ser cComo personay como ser social.



CONTENIDO

INTRODUCCION

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1 Nombre

1.2 Actividad econdmica / productos y servicios

1.3 Numero de empleados

1.4 Estructura organizacional

1.5 Resefia historica

1.6 Descripcion del area especifica de trabajo

2. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

4. ANTECEDENTES

5. JUSTIFICACION

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

6.2 Objetivos especificos

7. MARCO TEORICO

7.1 Introduccién a la norma OHSAS 18001

7.2 Definiciones y estructura de un sistema de gestion S&SO
7.3 Importancia de implementar un sistema de gestion S&SO

7.4 El programa de salud ocupacional

Pag.

11
12
13
15
16
16
16
17
17
18
20

21



7.4.1 La seguridad e higiene industrial
7.4.2 La medicina preventiva y del trabajo

8. DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

8.1 Diagnastico situacional

8.2 Politica de S&SO

8.3 Planificacion

8.4 Implementacion y operacion
8.5 Verificacion y accién correctiva
8.6 Revision por la gerencia

9. CONCLUSIONES

10. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

22

23

26

26

28

29

38

46

52

53

54

55

56



LISTA DE ANEXOS

Anexo A. Lista de chequeo para diagnostico situacional

Anexo B. Formato para Panorama de Factores de Riesgo

Anexo C. Panorama de riesgos de las areas de Urgencias y Atencion al cliente
Anexo D. Programa de vigilancia para el control del riesgo biolégico

Anexo E. Lista de chequeo para Elementos de Proteccién Personal

Anexo F. Protocolo aspectos de seguridad y salud ocupacional en contratistas y
visitantes

Anexo G. Fotos evidencia de colocacién de planos de evacuacion, sefializacion de
emergencia y botiquines de primeros auxilios

Anexo H. Formatos para control de botiquines

Anexo |. Folleto instructivo de emergencias

Anexo J. Procedimiento para medicion y seguimiento al desempefio en S&SO
Anexo K. Formato para reporte de incidentes

Anexo L. Diploma de auditor interno de autora del proyecto



LISTA DE TABLAS

Pag.
Tabla 1 Descripcion de empleados de la Clinica Chicamocha S.A. 7
Tabla 2 Resultados del diagnéstico inicial 27
Tabla 3 Matriz para elaboracion de politica 28
Tabla 4 Formato para consolidacion de objetivos e indicadores 33
Tabla 5 Formato individual para la medicion de indicador 33
Tabla 6 Formato para programas de gestion de riesgos 37
Tabla 7 Estructura organizacional del sistema de gestion de S&SO 39
Tabla 8 Competencias en salud ocupacional 41
Tabla 9 Programa de auditoria 48
Tabla 10 Plan de auditoria 49
Tabla 11Informe de auditoria 51



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Estructura organizacional de la Clinica Chicamocha S.A.
Figura 2 Elementos de una gestion exitosa de S&SO

Figura 3 Diagndstico situacional

Pag.

18

26



RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

La gestion de la seguridad y salud ocupacional en las empresas se ha convertido
en un tema de mayor importancia debido a las consecuencias que conlleva la
ausencia de un control y mejoramiento del bienestar de los trabajadores durante el
desarrollo de sus actividades laborales. De acuerdo a lo anterior, es de
preocupacion para la Clinica Chicamocha S.A. lograr un Sistema de Gestién con
el cual pueda crear en el trabajador un sentido de pertenencia y responsabilidad
por su puesto de trabajo, apoyar la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales y ademéas motivar al personal ofreciéndoles ambientes de trabajo
seguros.

Para obtener esta meta, el presente trabajo de grado contribuyd significativamente
abarcando cada uno de los requisitos que exige la norma OHSAS 18001:2007 con
la cual se garantiza un Sistema de Gestidén en Seguridad y Salud Ocupacional. Se
inicié con un diagnéstico situacional del cumplimiento de la norma por cada uno de
los numerales con el fin de definir a partir de este las actividades, programas,
protocolos y demas tareas que se debian realizar y que finalmente se llevaron a
cabo a través de un cronograma y seguimiento a la implementacién del sistema y
control de los riesgos prioritarios presentes en los puestos de trabajo de la
Institucion.

Sin embargo, se resalta que se requiere seguir con este mismo seguimiento a
cada una de las actividades protocolizadas para poder llegar finalmente a una
certificacion en el mediano plazo con una entidad externa acreditada para lo
mismo.

Palabras Claves: Seguridad y Salud Ocupacional, Clinica Chicamocha



ABSTRACT

The management of safety and occupational health in enterprises has become a
topic of major importance because of the inherent lack of control and
improvement of workers’ welfare during their work activities. According to the
above, it is of great concern to the Clinica Chicamocha S.A. to achieve a
management system with which the worker can create a sense of ownership and
responsibility for their job, support the prevention of occupational accidents and
diseases and motivate staff by providing safe work environments.

To obtain this goal, this work contributed significantly including each of the
requirements of the OHSAS 18001:2007 standard which guarantees a
Management System of Safety and Occupational Health. It began with a
situational analysis and diagnosis of the standard for each of the numerals in
order to define from it the activities, programs, protocols and other tasks to be
performed and which finally took place through a scheduling and monitoring of
the implementation of the system and control of those priority risks present in the
jobs at the institution.

However, this work emphasizes that it is required to follow the same track to
each of the protocol activities to be able to finally get a certification in the medium
term with an external entity accredited to do so

KEY WORDS: Occupational Safety and Health, Clinica Chicamocha
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INTRODUCCION

La gestion de la seguridad y salud ocupacional en una organizacion es un tema
de importancia puesto que crea en el trabajador un sentido de pertenencia y
responsabilidad por su puesto de trabajo, apoya la prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales y ademas motiva al personal ya que se les
pueden ofrecer ambientes de trabajo seguro. Asi mismo para lograr una buena
gestion de la salud ocupacional, como todo proceso se requiere de una
planificacion, ejecucidon, mantenimiento y un mejoramiento continuo que
garantice el sostenimiento y progreso del mismo con el fin de que sea dinamico
y acorde a los riesgos que se presenten continuamente en los sitios de trabajo
y en las actividades que realicen los trabajadores.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Clinica Chicamocha S.A ha decidido incluir
dentro de sus metas, la certificacion en el Sistema de gestion en Seguridad y
Salud Ocupacional bajo la norma NTC OHSAS 18001:2007; para lo cual el
objetivo mismo de la practica es documentar e implementar este mismo
sistema en todas las areas y procesos de tal forma que pueda recibir una
auditoria interna basada en el cumplimiento de los requisitos.

Con el fin de lograr este objetivo se elaboré un diagndstico inicial con el cual se
identifico el estado de avance que tiene la Clinica frente al cumplimiento de los
requisitos de la norma. A partir de este, se realizaron actividades que se
encontraron necesarias como la identificacion de peligros, evaluacion y control
de los riesgos, disefio e implementacion de programas de gestion de riesgos,
actualizacion de plan de emergencias, capacitacion y evaluacion de
competencias al personal, entre otras actividades.

A cada uno de los programas, protocolos y tareas dispuestas para el
mantenimiento y mejoramiento continuo del sistema se les realiz6 seguimiento
para asegurar su cumplimiento, obteniendo finalmente de esta forma abarcar
con todos los requisitos para poder obtener su certificacion por una entidad
autorizada para lo mismo.

El sistema de gestion no es sélo para las empresas un factor de rentabilidad
econOmica u obligacion legal al obtener con esto mayor confiabilidad en sus
clientes actuales y potenciales, sino que también se logra un mayor control
sobre el bienestar de sus trabajadores, visitantes, usuarios, contratistas, y
demas partes interesadas, al identificar debilidades y fortalezas con respecto a
temas de seguridad y salud ocupacional.

12



1.

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1 Nombre: CLINICA CHICAMOCHA S.A.

Direcciéon: Calle 40 N° 27A - 22
PBX: (7) 6459680 - FAX: (7) 6340288

Linea de Atencién al Cliente
Bucaramanga - Colombia

1.2 Actividad econdmica / productos y servicios:

: 018000-112004

La Clinica Chicamocha S.A. presta servicios de salud divididos en:

Urgencias
Consulta externa
Hospitalizacion general
Cirugia
Cuidados Intensivos Adultos

Cuidados Intensivos Pediatrica y Neonatal
Promocion y Prevencion
Laboratorio Clinico

1.3 Numero de empleados:
La Clinica Chicamocha S.A. cuenta con 248 empleados distribuidos de la siguiente

forma:

Tabla No. 1: Descripcién de empleados de la clinica Chicamocha S.A.

Centros Sexo Areas Total
de trabajo F M | Directivos | Administrativos Operativos | Empleados
Centro 1 173 | 36 3 62 144 209
Centro 2 24 5 -- 24 5 29
Centro 3 1 9 -- 4 6 10

TOTAL 198 | 50 3 90 155 248

Fuente: Area de Relaciones Humanas de la Clinica Chicamocha S.A.

Centro 1:
Centro 2:
Centro 3:

Clinica Chicamocha S.A.

Centro Médico Chicamocha
Inmueble donde realiza actividades el Departamento de Historias

Clinicas y Mantenimiento®

! Fuente: Departamento de Relaciones Humanas — Clinica Chicamocha S.A.
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1.4 Estructura organizacional

[E Clinica
Chicamocha S5.A.
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} Hospital ba dén General
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Figura 1. Estructura organizacional de la Clinica C  hicamocha S.A.
Fuente: Tomada de la pagina Web http://www.clinicachicamocha.com consultado el dia 27 de Feb /

2008

=

4



1.5 Resefia historica 2

Con 23 afios de experiencia, la Clinica Chicamocha es una institucion privada
gue presta servicios de salud, dedicada a preservar el bienestar de la comunidad
santandereana, brindando una atencién con calidad, idoneidad, profesionalismo y
humanizacién. La instituciébn nacio como el proyecto de un grupo de profesionales
en el area de la salud que comprendié la necesidad regional de constituir un
centro que prestara servicios medicos integrales.

Fue asi como el grupo liderado por los doctores Pedro Rodriguez, Elkin
Chaparro, Ligia Céspedes y Quintin Herrera auno sus esfuerzos creando en el
aflo de 1983 a la Clinica Chicamocha como una sociedad limitada. Su nombre
fue inspirado en una formacion natural que se encuentra en la cordillera oriental
santandereana conocida como el “Cafon del Chicamocha”, lo que muestra el
compromiso de la institucion desde sus inicios con la region.

En 1988, debido al crecimiento acelerado de la institucion, se comenzoé la
construccion de una infraestructura mas amplia ubicada en la carrera 28 # 40-30 y
luego de la vinculacion de nuevos y prestigiosos especialistas en diferentes areas
de la medicina, el impulso dado por ellos y las innovaciones tecnolégicas se dio
apertura al servicio de cuidados intensivos para pacientes adultos, pediatricos y
neonatos, gineco - obstetricia, cirugia y tratamiento médico de mediana y alta
complejidad.

1.6 Descripcion del area especifica de trabajo

La Clinica Chicamocha S.A. cuenta con tres inmuebles (La Clinica como tal, el
Centro Médico Chicamocha y el inmueble contiguo al Centro Médico) para la
prestacibn de servicios asistenciales y llevar a cabo sus actividades
administrativas y de apoyo; estos se encuentran ubicados en el area urbana y
comercial de la ciudad, cerca de importantes vias lo cual facilita el acceso. El
crecimiento de la Clinica se ha venido dando en recursos humanos y ultimas
tecnologias tanto en instalaciones como en equipos relacionados con la prestacion
de servicios de salud.

Dentro de las diferentes unidades funcionales y procesos que lleva a cabo la
clinica para la prestacion de sus servicios se encuentra el area de Relaciones
Humanas la cual se encarga de todo lo relacionado al talento humano:
reclutamiento y eleccion del personal, administracion de salarios, evaluacion para
el desarrollo integral del trabajador, gestion de la seguridad y salud ocupacional,
entre otras actividades. Su estructura general la conforman una Coordinadora del

2 Tomado del Manual de Induccién — Clinica Chicamocha S.A. Pag. 3
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proceso y una auxiliar de relaciones humanas encargada de apoyar en todas las
actividades.

Por otra parte ésta area realiza actividades para el cumplimiento de legislacion
relacionada con la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, se encarga de actividades de prevencion y promocion, capacitacion,
programacion de actividades sobre medicina preventiva, higiene y seguridad
industrial, y con respecto a la implementacion del sistema de S&SO, ha disefiado y
documentado algunos de los requerimientos de la Norma OHSAS 18001:2007 con
el apoyo de la ARP COLPATRIA,

Todos los procesos que se encuentran definidos dentro de la estructura
administrativa de la clinica trabajan en conjunto basados en la gestion de la
calidad y el medio ambiente, como sistemas de apoyo para el mejoramiento
continuo en la prestacion de sus servicios.

16



2. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

La Clinica Chicamocha S.A. basada en sus principios organizacionales ha
buscando continuamente un mejoramiento en la prestacion de todos sus servicios,
razon por la cual se ha venido apoyando en la implementacion de Sistemas de
Gestion tanto de Calidad como Ambiental y de Seguridad y Salud Ocupacional,
con los cuales pretende mostrar mayor confianza a sus clientes para satisfacer
Sus expectativas y poder mantener un control de sus procesos sin llegar a generar
impactos negativos significativos en el medio ambiente ni generar riesgos
ocupacionales a sus trabajadores y contratistas. De acuerdo a lo anterior, la
Clinica inici6 su proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la calidad
en el afio 2002 logrando finalmente su certificacion en el aflo 2004. Esto le ha
permitido a la empresa ratificar su estabilidad y alta calidad en la prestacion de
servicios médicos, permitiéndoles en estos momentos ser una empresa lider del
Oriente colombiano.

Por otro lado, finalizando el afio 2006 la empresa logré su certificado de Gestion
Ambiental bajo la norma ISO 14001 lo cual le ha permitido hasta el momento un
buen desempefio en aquellas actividades que pueden generar impactos
ambientales significativos provenientes de su actividad econdmica que manipula
constantemente residuos y desechos contaminados bioldgicamente.

Finalmente, en cuanto al tema de Seguridad y Salud Ocupacional la empresa no
ha logrado su certificacibn sin embargo ha empezado con el disefio y
documentacion de lo requerido por la NTC OHSAS 18001. La Clinica tiene
documentados procedimientos para la planificacion del sistema como lo son el de
identificacion de peligros y requisitos legales, cuenta con una politica de salud
ocupacional y un programa de salud ocupacional. Para ver el diagnostico
situacional de la clinica frente a la gestion de la seguridad y salud ocupacional, ver
capitulo 8.1 del presente documento.

Asi mismo a través de otros procesos y unidades funciones, la clinica cuenta con
documentos y actividades que complementarian la operacién del sistema, como lo
son la gestion de la calidad y medio ambiente que como se nombré anteriormente
ya cuentan con una certificacion; el Control de Infecciones lo cual gestiona todo lo
relacionado a su mayor riesgo que es el bioldgico, entre otros procesos de apoyo
gue son indispensables como por ejemplo el area de mantenimiento, servicios
generales y otros mas. A su vez, ha venido cumpliendo con la legislacion vigente
relacionada a este mismo tema y ha realizado actividades concretadas en su
programa de salud ocupacional, sin embargo no se les ha hecho seguimiento lo
que ha permitido fallas en su cumplimiento. La Clinica Chicamocha S.A. dentro de
Sus expectativas tiene certificarse en el transcurso del afio y de esta forma poder
ratificar su compromiso social y de prestacion eficiente de sus servicios de salud.
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3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta las expectativas de la clinica de un mejoramiento continuo en
la prestacion de sus servicios de salud a la comunidad, encuentra apoyo para
lograr sus objetivos el mejorar y asegurar el bienestar de sus trabajadores con el
fin de buscar su mejor rendimiento, asi como el poder brindar seguridad y
confianza dentro de sus instalaciones a usuarios y visitantes. Para esto ha
empezado con el disefio y documentacion del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud Ocupacional, logrando un avance en algunos aspectos sin embargo
requiere dar continuidad a ello y lograr finalmente un avance significativo en este
proceso de forma que pueda recibir una auditoria interna al sistema.

Dentro de las actividades que se identifican se ve la necesidad de actualizar los
datos obtenidos en procesos anteriores, revisar cuidadosamente la documentacion
gue se mantiene con el fin de adecuarla, mantenerla o modificarla segun sea lo
necesario y finalmente tratar de integrar con otros Sistemas de Gestion
documentacién necesaria y faltante para dar cumplimiento a los requisitos exigidos
por la NTC OHSAS 18001:2007, todo esto acompafado de actividades que la
misma implementacidén requiera como capacitaciones e inspecciones periodicas
en areas de trabajo.

Finalmente, se identifica que la clinica como cualquier empresa requiere un
fortalecimiento continuo de su recurso humano y por ende de su bienestar para lo
cual ve como una oportunidad esta implementacion de un sistema de gestion. Sin
embargo como todo sistema se requiere de personal capacitado que pueda liderar
el sistema y permita un seguimiento a las actividades que se realizan y que estan
pendientes por hacer, motivo por el cual se realiza la practica empresarial.

18



4., ANTECEDENTES

La gestion en seguridad y salud ocupacional aunque deberia ser un tema de
prioridad en las empresas, en la mayoria todavia falta reconocer la importancia
gue se le debe dar y de esta forma cumplir a cabalidad con la legislacion nacional
sobre el tema. Es por esta razon que tampoco lograr su certificacion con una
compafia autorizada sobre el mismo tema ha sido en las instituciones prestadoras
de servicios de salud de la ciudad de Bucaramanga, un proposito en el mediano
plazo.

A nivel general en Colombia son pocas las empresas prestadoras de servicios de
salud ya certificadas bajo la norma OHSAS 18001; en Cali la Fundacién Valle del
Lili es una entidad de salud la cual evidencia su compromiso con la salud con la
certificacion de sus sistemas de gestion ocupacional, ambiental, y de calidad; asi
mismo en Barrancabermeja la Clinica San Nicolas se encuentra certificada
igualmente bajo las normas 1SO 9000 y OHSAS 18001.

Por su parte, la Clinica Chicamocha reconoce la importancia de tener un sistema
de gestidn que asegure y mejore continuamente el bienestar de sus trabajadores,
disminuyendo la presencia de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Por esta razén la Clinica contratd en noviembre de 2006 a una
practicante de Ingenieria Industrial de la Universidad Industrial de Santander a la
cual se le asigndé como funcion principal el disefio, documentacién e
implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional bajo la
NTC OHSAS 18001. Esta practicante adelantd un bosquejo de la lista de
verificacion y un cronograma de actividades para el proyecto pero este no cumplio
con los requisitos de la Universidad y por ende se retiré de la Institucion después
de un mes de laborar en ella.

Luego a partir del primero de marzo del afio 2007 ingres0 a la empresa una
practicante de la Universidad Pontificia Bolivariana, quien fue la persona que logro
un avance en el disefio e implementacion del sistema. Se dejaron identificados
peligros y evaluados riesgos en los Panoramas de riesgo de cada una de las
areas de la empresa, los cuales se disefiaron con el apoyo de un asesor de la
ARP COLPATRIA.

Asi mismo esta persona disefié un Programa de Salud Ocupacional basado en los
resultados de los panoramas anteriores, en donde se definieron igualmente
actividades a realizar las cuales hasta la fecha no se cumplieron a cabalidad, es
decir no se le ha dado seguimiento a lo estipulado, lo que ha generado
inconsistencias y falta de continuidad con el compromiso para controlar los riesgos
presentes en la Clinica.
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Igualmente, esta persona dejé documentados algunos procedimientos exigidos por
la norma y formatos para realizar controles e inspecciones en areas de trabajo. El
anterior avance realizado por la practicante se encuentra documentado y bajo
propiedad de la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA y se denomino
DISENO Y DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL EN LA CLINICA CHICAMOCHA S.A. SEGUN LOS REQUERIMIENTOS
DE LA NTC OHSAS 18001.

La practicante relacionada anteriormente dejo de laborar en la Clinica a partir de
Septiembre del afio 2007, y desde esa fecha hasta hoy se ha continuado con muy
pocas actividades programadas y con poco seguimiento a la implementaciéon del
sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional de la Clinica Chicamocha
S.A.
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5. JUSTIFICACION

Continuar con el disefio e implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud ocupacional en la clinica es parte importante y un compromiso social puesto
gue le permitiria ratificar que la prestacién de sus servicios se realiza de tal forma
gue procura el bienestar de todos sus usuarios, trabajadores y demas partes
involucradas a la empresa; ademas de esto se reflejaria a la comunidad,
proveedores, contratistas y visitantes una mayor confiabilidad en la calidad,
seguridad e higiene de la prestacion de sus servicios .

Por otra parte la clinica es consciente de que la implementacion de este sistema
genera un valor agregado a sus procesos ya que se puede tener un mayor control
de los riesgos que conciben la prestacion de sus servicios y ademas se lograria
una disminucion del ausentismo laboral, se tendrian menores probabilidades de
accidentes, enfermedades profesionales o dafios a la propiedad lo cual puede
llegar a resultar bastante costoso para la empresa.

Asi mismo se verificaria el cumplimiento y la eficiencia de las actividades
programadas sobre salud ocupacional pero que hasta el momento no se les ha
dado seguimiento, llevando esto a incumplimientos e ineficiencias en el sistema. El
propésito de la Clinica es lograr certificarse en el transcurso del afio, y por tanto
requiere la implementacion e inspeccion de las actividades programadas para la
identificacién, evaluacion y control de los riesgos, y evitar de esta forma una
reduccién de accidentes y enfermedades profesionales dentro de su grupo de
trabajadores y demas partes interesadas.

Desde el punto de vista personal, enriqueceria mis conocimientos y principalmente
mi experiencia laboral puesto que el campo de la salud seria otro aspecto mas en
el cual desarrollaria mis conocimientos teéricos sobre OHSAS 18001 lo cual no
habia sucedido anteriormente ya que soélo habia incursionado en el sector
petrolero y de transporte.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Documentar e implementar el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
ocupacional en la Clinica Chicamocha S.A. de tal forma que pueda recibir una
auditoria interna basada en el cumplimiento de los requisitos de la NTC OHSAS
18001:2007.

6.2 Objetivos especificos

¥4 Ejecutar una revision detallada del avance que ha logrado el sistema frente
a los requisitos de la NTC OHSAS 18001:2007

¥4 Revisar la conformidad de la politica de salud ocupacional con los objetivos
propuestos para el mismo sistema.

¥4 Realizar una actualizacion de la identificacion de los peligros que tiene la
clinica en el desarrollo de sus actividades y la prestacion de sus servicios.

¥4 Realizar y verificar el cumplimiento de actividades proyectadas en el
programa de salud ocupacional de la clinica.

¥4 Actualizar y comunicar el plan de emergencias y desastres de la clinica
conforme a identificacion de peligros de cada una de las areas.

¥4 Capacitar y entrenar al personal sobre temas relacionados a la seguridad y
salud ocupacional y demas contenidos exigidos por la norma NTC OHSAS
18001:2007.

¥ Disefiar e integrar con otros sistemas la documentacion requerida para dar
cumplimiento a la norma OHSAS 18001:2007.

¥4 Realizar proceso de auditoria interna a su sistema de gestién en seguridad
y salud ocupacional.
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7. MARCO TEORICO

7.1 INTRODUCCION A LA NORMA OHSAS 18001

Implementar un Sistema de Gestion en seguridad y salud ocupacional (S&SO) ha
sido un tema de interés para los diferentes sectores econdmicos del pais y del
mundo puesto que al igual que tiene importancia el producto en una empresa y el
medio ambiente, tienen mayor importancia las personas puesto que sin ellas no
podria funcionar ninguna empresa. Es por esta razén que cuidar de la salud de los
trabajadores, clientes, contratistas y demas partes interesadas de una empresa,
procurar su bienestar y evitar al maximo accidentes y enfermedades profesionales
es y sera siempre prioridad al momento de ejecutar cualquier actividad o prestar
algun servicio a la comunidad.

“Durante muchos afios el sector productivo demandd la existencia de un
documento reconocido internacionalmente y que incluyera los requisitos minimos
para administrar un sistema de gestion en salud y seguridad ocupacional. Por este
motivo, en 1999 fueron publicadas las normas OHSAS 18000, las cuales son
estandares voluntarios que tomaron como referencia la norma britanica BS 8800 y
gue buscan asegurar el mejoramiento de la salud y la seguridad en los lugares de
trabajo, a través de una gestidon sistematica y estructurada.

En la elaboracion de las normas OHSAS 18000 participaron varios organismos
normalizadores y certificadores del mundo, abarcando aproximadamente 15
paises de Europa, Asia y América. En el afio 2000, ICONTEC adopta estas
normas como Normas Técnicas Colombianas NTC — OHSAS 18001 y NTC -
OHSAS 18002.

Son muchas las ventajas que representa para cualquier organizacion la
implementacién y el mantenimiento de un sistema de gestion en salud y seguridad
industrial, porque ademas de crear un sentido de pertenencia y de responsabilidad
en el trabajador por su lugar de trabajo, reduce el nimero de personal accidentado
o enfermo, mediante la prevencion y control de riesgos, reduccién del ausentismo
laboral y de la rotacion del personal; asegura la motivacion del personal a través
de la satisfaccion de sus expectativas de empleo, reduce los desperdicios de
materiales a causa de accidentes o incidentes de trabajo y aprovechamiento del
recurso de tiempo y maquinaria debido a la disminucion de interrupciones de
produccién por eventos no deseados; se facilita la integracion entre los sistema de
gestion de la calidad, ambiente, y salud y seguridad; se asegura el cumplimiento
de la legislacién aplicable y se consolida la imagen de la organizacion ante

trabajadores, clientes y proveedores”. *

3 Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -ICONTEC- Sistema de Gestién en
Seguridad & Salud Ocupacional y otros documentos complementarios. 2006. pag. 5
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7.2 DEFINICIONES Y ESTRUCTURA DE UN SISTEMA DE GESTION EN S&SO

La seguridad y Salud Ocupacional son “condiciones y factores que inciden en el
bienestar de los empleados, trabajadores temporales, personal contratista,
visitantes y cualquier otra persona en el sitio de trabajo™ y el Sistema de Gesti6n
de seguridad y salud ocupacional es “parte del sistema de gestion total, que facilita
la administracion de los riesgos de S&SO asociados con el negocio de la
organizacion. Incluye la estructura organizacional, actividades de planificacion,
responsabilidades, practicas, procedimientos, procesos Yy recursos, para
desarro5llar, implementar, cumplir, revisar y mantener la politica y objetivos de
S&SO™.

Estas definiciones anteriores permiten conceptualizar sobre el tema tratante en el
presente documento y ademas son la partida para definir la estructura que
conforma un sistema de gestion en S&SO.

La siguiente figura muestra los elementos de una gestion exitosa de S&SO:

Mejoramienta continuo

Polttica de
L4500

Revision por la
Gerencia

Planificacian

Implementacidn
v operacitn

Serificacion y
Accitn
Correctiva

Figura 2. Elementos de una gestion exitosa de S&SO

Fuente: NORMAS DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y
OTROS DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS. Instituto colombiano de normas técnicas y
certificacion —ICONTEC- 2006. Pag. 21

* Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -ICONTEC- Sistema de Gestién en
Seguridad & Salud Ocupacional y otros documentos complementarios. 2006. Pag. 19
® Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -ICONTEC- Sistema de Gestién en
Seguridad & Salud Ocupacional y otros documentos complementarios. 2006. Pag. 20
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Para establecer y mantener un sistema de gestion de S&SO es necesario dar
seguimiento a cada uno de los puntos especificados en la figura anterior.

¥ En cuanto a la politica de seguridad y salud ocupacional se puede decir que
es la que direcciona el sistema y bajo la cual se deben regir todos los lineamientos
gue se planteen para el funcionamiento del mismo. Segun la NTC OHSAS 18001
la Politica de S&SO de la organizacion debe especificar claramente los objetivos
generales del sistema y un compromiso para el mejoramiento continuo del
desempefio, ademés de cumplir con otros requisitos que la misma norma detalla.

¥4 Partiendo de lo anterior, se continda con planificar el sistema, es decir, se
determina como sera la metodologia para la identificacién de peligros, evaluacién
y control de riesgos que la empresa por su actividad econdémica presente
continuamente.

Asi mismo se identifican los requisitos legales que debe cumplir segun la ley
colombiana y otros que devengan de su actividad, que le exija el cliente o el sector
economico donde incursiona, entre otros.

Finalmente se definen unos objetivos que estén acordes a cada nivel de la
empresa, los cuales tengan relacién y estén direccionados hacia la politica, al
igual que unos programas de gestion para lograr estos objetivos propuestos
previamente.

¥4 Luego de tener una politica que rija el sistema y teniendo una planificacion
claramente definida, como lo muestra la figura se continda con la implementacion
y operacion de aquello que fue planificado. Para ello entonces se deben definir
una estructura y responsabilidades para cada nivel de la organizacién, teniendo en
cuenta que “la responsabilidad final por S&SO recae en la alta gerencia™

Igualmente se debe asegurar que el personal a cargo de la empresa sea
competente para el cargo que desempeiia, se deben definir metodologias para la
consulta y la comunicacion; la documentacién y el control de los documentos y los
datos que de las diferentes actividades resulten; metodologias para el control
operativo y la preparacion y respuesta ante emergencias, algo bastante importante
y critico en el momento de evitar accidentes laborales.

& Teniendo en cuenta las actividades que se estan realizando se debe luego
verificar si se ajustan a lo que inicialmente fue planeado y de no ser asi el paso a
seguir es definir unas acciones que puedan corregir esto, verificando luego su
efectividad mediante seguimientos a las actividades definidas. Asi mismo para ver
periddicamente en que estado se encuentra la implementacion del sistema y poder

® Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -ICONTEC- Sistema de Gestién en
Seguridad & Salud Ocupacional y otros documentos complementarios. 2006. Pag. 24
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controlar que este se encuentre en un mejoramiento continuo, se planean y
estructuran unas auditorias. Al proceso anterior se le llama verificacion y accién
correctiva.

¥4 Finalmente, como se habia nombrado en una ocasion anterior que la
responsabilidad final sobre el sistema recae sobre la alta gerencia, entonces esta
debe “revisar, a intervalos definidos, el sistema de S&SO para asegurar su
adecuacion y efectividad permanente, asegurando que se recoja la informacién
necesaria que le permita a la gerencia llevar a cabo esta evaluacion”.” Dicha
evaluacion se realiza bajo un procedimiento previamente establecido.

De forma general lo anterior es la estructura de un sistema de gestion en S&SO el
cual no se trata de solo de disefarlo, documentarlo e implementarlo sino que lo
importante esta finalmente en poder mantenerlo, es decir estar en un constante
mejoramiento continuo del mismo.

7.3 IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE GESTIO N EN S&SO

Conociendo los antecedentes de la norma y su estructura, se pueden identificar
las diferentes ventajas que pueden llegar a brindar un sistema para una empresa.
Ademas de ser un complemento para el manejo administrativo, también se logran
ver grandes mejoras en todos los niveles funcionales de las empresas puesto que
hay mayor control de los procesos y eficacia en la realizacién de las actividades
asegurando al mismo tiempo el bienestar y la salud de todas las personas, entre
otras ventajas.

Asi mismo, se encuentra importante implementar un sistema puesto que:

. Aporta una mejora continua en la gestién, mediante la integracion de la
prevencion en todos los niveles jerarquicos y organizativos, y la utilizacion de
metodologias, herramientas y actividades de mejora.

. Refuerza la motivacion de los trabajadores, a través de la creacién de un
lugar y un ambiente de trabajo mas ordenados, mas propicios y mas seguros, y de
su implicacion y participacion en los temas relacionados con la prevencion,
mediante el fomento de la cultura preventiva.

. Proporciona herramientas para disminuir los incidentes y accidentes
laborales, y como consecuencia de esto, reducir los gastos que estos ocasionan.
. Evita las sanciones o paralizaciones de la actividad, causadas por el

incumplimiento de la legislacion en materia de prevencién de riesgos laborales
(muchas veces desconocida por los empresarios).

" Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -ICONTEC- Sistema de Gestién en
Seguridad & Salud Ocupacional y otros documentos complementarios. 2006. Pag. 30
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. Permite obtener reducciones en las primas de algunos seguros
relacionados, como por ejemplo, los seguros contra incendios.

. Proporciona una potenciacion de la imagen de la empresa de cara a los
clientes, la sociedad y la administracion, demostrando el compromiso de la
organizacion con la seguridad y salud de los trabajadores, en los casos en que la
empresa opte por la certificacién de su sistema®.

Por estas y muchas mas razones, implementar un sistema de gestion en
seguridad y salud ocupacional es fructuoso y trae consigo mejoras para cualquier
empresa.

7.4 EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

El Programa de Salud Ocupacional consiste en la planeacion y ejecucion de
actividades de medicina preventiva y del trabajo, seguridad e higiene industrial,
gue tienen como objetivo mantener y mejorar la salud de los trabajadores en las
empresas. Asi mismo tiene como objetivos:

. Definir las actividades de promocion y prevencion que permitan mejorar las
condiciones de trabajo y de salud de los empleados.

. Identificar el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales y controlar los factores de riesgo relacionados.

Asi mismo la legislacion colombiana define que el programa de salud ocupacional
es de obligatorio cumplimiento y que es necesaria su planeacion y ejecucion en
todo lugar de trabajo o empresa.

De acuerdo a la ley 9 del afio 1979 en su articulo 111: En todo lugar de trabajo se
establecerda un programa de Salud Ocupacional, dentro del cual se efectien
actividades destinadas a prevenir los accidentes y las enfermedades relacionadas
con el trabajo.

La resolucion 1016 de 1989, define igualmente la reglamentacion sobre la
organizacion, funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que
deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais. Por otra parte, describe
como se constituye el mismo de acuerdo a los subprogramas de Seguridad e
higiene industrial y de medicina preventiva y del trabajo.

8 Opinién de Elena Mansilla.- Responsable Técnico de Certificacion y Auditor Jefe de OHSAS
18001 de SGS ICS
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7.4.1 LA SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL

Sus actividades comprenden la identificacion, evaluacion, andlisis de riesgos
ocupacionales y las recomendaciones especificas para su control, a traves de la
elaboracion de panoramas de riesgo, visitas de inspeccion a las areas de trabajo,
mediciones ambientales y asesoria técnica. Igualmente, se desarrolla un programa
de vigilancia y control del estado de la infraestructura fisica de la organizacion con
el fin de recomendar las acciones de mantenimiento pertinentes para garantizar la
calidadgy normal desarrollo de las actividades administrativas y operativas de la
misma’.

Panoramas de riesgo

El panorama de riesgo es el estudio mediante el cual se reconocen, localizan y
cuantifican los factores de riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores,
contratistas, proveedores y demas partes interesadas que ingresen a la
organizacion. Los estudios se realizan por cada area de la organizacion teniendo
en cuenta los diferentes procesos que se lleven a cabo tanto en su parte operativa
como administrativa.

Teniendo en cuenta requisitos de la norma OHSAS 18001:2007 también se deben
tener en cuenta, al momento de identificar los riesgos, las actividades rutinarias y
no rutinarias. Para mayor claridad, las actividades rutinarias se refiere a aquellas
gue la empresa realiza constantemente y donde las condiciones ambientales, uso
de equipos, maquinas o herramientas, etc, no varian sustancialmente. Por su
parte, las actividades no rutinarias son actividades especiales, que por sus
caracteristicas especificas, la identificacion de peligros, evaluacion y control de los
riesgos debe ser mas puntual. El panorama de factores de riesgo es muy amplio y
muchas veces las actividades requieren un estudio mas detallado relacionado con
la seguridad.

Generalmente son labores que aparecen en el trascurso de la ejecucion de las
actividades y a pesar que como su nombre lo indica no rutinarias, estas deben ser
planeadas.

Visitas a puestos de trabajo

Para poder realizar una minuciosa identificacion de los riesgos laborales y
posteriormente documentarlos, se debe utilizar como herramienta principal las
visitas a los puestos de trabajo. Estas visitas son desplazamientos que los
encargados de la Salud Ocupacional en las empresas realizan para verificar las

° Tomado de la pagina wétip:/saludocupacional.univalle.edu.co/higieneysietad.htmconsultada el dia
26 de mayo / 2008
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condiciones y/o estado en que se encuentran €stos en cuanto a la Higiene y la
Seguridad Industrial.

Para llevar a cabo una completa inspeccion, ésta debe ir acompafada de
entrevista a los trabajadores, coordinadores de é&rea, ademas de observar
detalladamente como el personal realiza su labor logrando de esta forma
identificar riesgos que puedan ser generados no soélo por condiciones inseguras
sino también por actos inseguros que pueda realizar €l mismo.

Por otro lado, las visitas de inspeccion se realizan no solo para alimentar los
panoramas de riesgo sino que también se pueden realizar periédicamente con
otros objetivos como realizar mediciones ambientales, inspeccionar calidad en el
funcionamiento de equipos para evitar accidentes con los mismos, elementos de
proteccion personal, botiquines, extintores y demas elementos que se encuentren
relacionados a la seguridad y salud ocupacional. Asi mismo cualquier trabajador o
parte interesada de una organizacion estd en el derecho de pedir visita de
inspeccion en alguna area cuando consideren que alguna situacion presentada en
el area de trabajo es riesgosa para la salud de las personas o para los bienes de
la Institucion.

Finalmente lo importante de realizar estas visitas es que se planteen unas
acciones correctivas y preventivas que puedan mitigar los riesgos volviéndolos
tolerables o si es posible eliminarlos completamente, sin embargo, ademas de
plantearlas, es que se pueda realizar un seguimiento a las mismas y de esta forma
verificar su realizacién y cumplimiento en el lapso de tiempo definido para ello.

7.4.2 LA MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

El subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, tiene como finalidad la
promocion, prevencion y control de la salud de los trabajadores frente a los
factores de riesgo ocupacionales. Ademas, recomienda los lugares Optimos de
trabajo de acuerdo a las condiciones psico-fisiologicas del trabajador, con el fin de
que pueda desarrollar sus actividades de manera eficaz'°.

Examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddic os y de retiro

Se ofrecen a todos los trabajadores de la organizacion que ingresan, laboran o
egresan de ella. La informacion que se obtiene queda consignada en la historia
clinica ocupacional del paciente.

En cuanto a los examenes de ingreso todos los trabajadores, independientemente
del tipo de contrato, deben ser sometidos a un examen de ingreso por un médico

2 Tomado de la pagina wéiltp://saludocupacional.univalle.edu.co/medicinapngiva.htmconsultada el dia
26 de mayo / 2008
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especialista en salud ocupacional en el cual se evaluaran al menos los siguientes
aspectos:

. Examen médico ocupacional enfocado a evaluar la aptitud y condiciones de
salud del trabajador, de acuerdo con las caracteristicas del trabajo a desarrollar y
segun los riesgos ocupacionales a los cuales va a estar expuesto.

. Examenes de laboratorio y para clinicos, tales como: parcial de orina,
cuadro hematico, serologia.

Otras valoraciones especiales dependiendo de las caracteristicas especiales de
las actividades que va a desarrollar, por ejemplo si en su puesto de trabajo estara
expuesto a riesgo quimico por material particulado entonces se debera realizar
una espirometria.

Por otro lado, las evaluaciones médicas periddicas de acuerdo a los factores de
riesgo particulares para cada caso y segun las caracteristicas del contrato y en
especial su duracion, se realizard un monitoreo médico peridédico del personal
teniendo en cuenta el criterio de que si el contrato es por un tiempo superior a 1
ano, se hara un monitoreo médico anual.

Las evaluaciones meédicas de retiro, se realiza a todos los trabajadores de al
terminar su contrato laboral independientemente del motivo de éste, deberé
someterse a un examen médico de retiro con el fin de evaluar si su condicion
meédica al retirarse de la empresa es igual o difiere de algun modo al examen
meédico de ingreso.

En la eventualidad de que un trabajador cambie de puesto de trabajo y esto
implique un cambio en la exposicion a los riesgos, antes de inicio de sus
actividades se le debera realizar nuevamente un examen medico ocupacional que
garantice que posee las condiciones adecuadas de salud para desempefiar el
nuevo cargo. Lo anterior se puede presentar por rotacién de personal, creacion de
puestos nuevos de trabajo o reubicacion de trabajadores por condiciones de salud.

Actividades de vigilancia epidemioldgica (PVE)

Son programas disefiados para evaluar y controlar la enfermedad relacionada con
los factores de riesgo laboral. Actualmente la vigilancia epidemiolégica es
considerada como un sistema dinamico de observacion utilizado en forma
permanente para ver la ocurrencia, distribucion de la enfermedad, de los factores
de riesgo y de las condiciones que incrementan el riesgo de enfermar o morir en
una poblacion.
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La vigilancia epidemiolégica parte de una activa consecucion de datos e
informacion sobre los eventos, los cuales deben ser analizados para constituirse
en informacion o insumo util para la toma de decisiones, ejecucion y evaluacion de
intervenciones orientadas a la promocion, prevencion, curacion y recuperacion del
estado de salud bien sea a nivel individual o colectiva®.

Teniendo en cuenta el concepto, las organizaciones deben organizar programas
para poder controlar aquellos riesgos prioritarios, estos pueden ser programas de
vigilancia para riesgo ergonomico el cual puede ser prioritario en una empresa o
area administrativa, o para control de riesgo bioloégico, quimico, entre otros. Lo
importante es mantener un seguimiento y continuidad a los programas y de esta
forma poder mitigar o eliminar los riesgos propios de la labor.

1 Tomado de la pagina web
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/enfermerid@?2847/lecciones/tematica2/subtema?2-2.itarisultada el
dia 26 de mayo / 2008
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8. DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GE STION
EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

El sistema de gestion de la Clinica Chicamocha S.A. requiere de una
documentacion, implementacién y mantenimiento teniendo en cuenta requisitos
exigidos por la norma. A partir de ello y encaminado al objetivo principal de la
practica se realizaron las diferentes actividades empezando con un diagnostico
situacional y continuando luego con un desarrollo de cada uno de los numerales
de la norma, estructura bajo la cual se hace la siguiente descripcion.

8.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para iniciar con el proceso, se realiz6 un diagnéstico situacional teniendo como
base los numerales de la norma OHSAS 18001:2007, para ello se utilizd la
metodologia propuesta por SURATEP. Los resultados obtenidos mostraron que
frente a los requisitos exigidos por la norma la Clinica Chicamocha S.A. cuenta
con un avance del 39.5%, resumidos de la siguiente forma por cada uno de los
numerales:

Figura 3. Diagnostico situacional

DIAG N('?STICO SITUACIONAL OHSAS
CLINICA CHICAMOCHA S.A

100%
90% A
80% 1 75%
70%
60% -

50% - 45%44%
40% 1
30% A
20% 1
10%

4.2. 4.3.1. 43.2. 43.3. 434. 44.1. 44.2. 44.3. 44.4. 44.5. 44.6. 44.7. 45.1. 45.2. 453. 4.54. 4.6.

0% -

Fuente: Diagndstico realizado por Maria Luisa Quintero bajo metodologia de SURATEP

Lo anterior se obtuvo por medio de la utilizacion de unas listas de chequeo sobre
cada numeral de la norma en donde a cada situacion encontrada se le asignaba
un puntaje y se relacionaba luego a una asignacion porcentual a cada elemento
del sistema (Ver anexo A).
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Los resultados se especifican en la siguiente tabla:

Tabla No. 2: Resultados del diagnéstico inicial

PUNTOS PUNTOS PONDER
NUMERAL CRITERIO POSIBLES REAL CALIF | ~AlcuLO

POLITICA 4.2 20 11 55% 5%
PLANIFICACION PARA LA IDENTIFICACION
DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE 431 30 16 53%
RIESGOS
REQUISITOS LEGALES Y OTROS 43.2 8 4 50% 35%
OBJETIVOS 433 18 11 61%
PROGRAMA DE GESTION EN S&SO 434 10 5 50%
ESTRUCTURA Y RESPONSABILIDADES 441 10 3 30%
ENTRENAMIENTO, CONCIENTIZACION Y 0
COMPETENCIA 44.2 - 2 14%
CONSULTA Y COMUNICACION 443 12 6 50%
DOCUMENTACION 4.4.4 6 2 33% 35%
CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS 445 14 2 14%
CONTROL OPERATIVO 4.4.6 16 8 50%
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE 0
EMERGENCIAS 4.4.7 16 12 75%
MEDICION Y SEGUIMIENTO AL DESEMPENO 45.1 20 9 45%
ACCIDENTES, INCIDENTES, NO
CONFORMIDADES Y ACCIONES 45.2 16 7 44%
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

20%
REGISTROS Y ADMINISTRACION DE 0
REGISTROS 453 10 3 30%
AUDITORIA 454 18 0 0%
REVISION POR LA GERENCIA 4.6 18 0 0% 5%
PUNTAJE TOTAL 256 101 39% 100%

Fuente: Diagndstico inicial realizado por la autora del proyecto bajo la metodologia de
SURATEP.

La tabla No. 2 detalla los resultados describiendo en sus casillas:

. NUMERAL: Se relacionan cada uno de los numerales de la norma

. CRITERIO: Es el niamero asignado por la misma norma NTC OHSAS
18001 para cada uno de los numerales correspondientes.

. PUNTOS POSIBLES: Como su nombre lo dice son los puntos maximos que
pueden obtener cada uno de los numerales de acuerdo a la asignacion que se le
da en las listas de chequeo.

. PUNTOS REALES: Es la calificacion obtenida de acuerdo a las listas de
chequeo

. CALIF: Resulta del porcentaje que obtiene el PUNTO REAL frente al
PUNTO POSIBLE

. PONDER CALCULO: Es la asignacion porcentual que se le da a cada uno
de los elementos del sistema de acuerdo a su importancia y complejidad.
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Partiendo de lo anterior, se inicia entonces con la descripcion de las actividades
realizadas, como se habia nombrado en un inicio del capitulo, de acuerdo a cada
uno de los numerales de la norma.

8.2 POLITICA DE S&SO

Dentro de la organizacion ya se tenia definida una politica de salud ocupacional,
sin embargo esta no cumplia totalmente con los requisitos que la norma exige.

Por esta razdn, la autora del proyecto disefid la siguiente politica donde se
tuvieron en cuenta cada uno de los numerales y la recoleccion de informacion a
través de la observacion de los centros de trabajo con sus respectivos puestos y
coémo realizan las funciones cada uno de los empleados; ademéas se tomaron en
cuenta intenciones de la organizacion, de los trabajadores y deméas partes
interesadas quedando consignado esto en una matriz (Ver tabla No. 3) que
muestra las variables que obtuvieron mayores puntajes y sobre las cuales se
definieron las directrices que respaldan la politica.

Tabla No. 3: Matriz para elaboracién de politica

INTENCIONES DE LA ORGANIZACION
EXPECTAT MINIMIZAR
DE PARTES | RECONOCIMIENTO | CUMPLIMIENTO LOS \
INTERESAD | Df PRESTAGION DE RlESens | OPTIMIZACION | MEJORAR
e REQUISITOS DE CONTINUAMEN | TOTAL
SIE SERVIENS LEGALES DE = RECURSOS TE
SEGURO s GENEREN
ATEP
FORMACIO
NY
CAPACITACI 1 5 10 10 10 36
ONEN
S&SO
AMBIENTE
DE
TRABAIO 5 10 10 5 5 31
SEGURO
CUMPLIMIE
NTO DE
REQUISITO 10 10 10 5 10 45
S LEGALES
DE S&SO
ASIGNACIO
N DE 1 5 10 1 10 27
RECURSOS
TOTAL 22 30 35 21 35 143

Fuente: Matriz realizada por la autora del proyecto
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La politica ha sido aprobada por el departamento de relaciones humanas y quedo
finalmente de la siguiente forma:

“La Clinica Chicamocha S.A. mediante la prestacion de servicios de salud esta
comprometida con la seguridad y salud de sus trabajadores procurando el
mejoramiento continuo a través de actividades como formacion, proporcion de
ambientes de trabajo seguro y cumplimiento de la legislacion vigente,
encaminados a minimizar riesgos que puedan generar accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. La participacion y compromiso de todos y cada uno
de los funcionarios, visitantes, y demas personas relacionadas con la organizacion
son el apoyo fundamental para el éxito de la cultura de Seguridad y Salud
Ocupacional.”.

Esta politica ha sido revisada por la gerencia y divulgada luego a todos los
trabajadores, junto con los objetivos relacionados a la misma.

8.3 PLANIFICACION

8.3.1 PLANIFICACION PARA LA IDENTIFICACION DE PELIG ROS,
EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

La planificacion del sistema se empezé con el redisefio del formato para
Panorama de riesgo y el complemento del procedimiento para la identificacion de
riesgos, evaluacion y control de riesgos, teniendo en cuenta requerimientos de la
norma. La identificacion de riesgos se realiz6 teniendo en cuenta la integracion a
los otros sistemas de gestion bajo el enfoque por procesos, es decir que se realizo
por cada unidad funcional y proceso de la clinica.

Para la recoleccion de los datos, se programaron visitas de inspeccion a cada
area, se realizo entrevista a los trabajadores respectivos y se corroboraron datos
finalmente con la confrontacion de lo que el trabajador expresaba y la observacion
directa del puesto de trabajo. Para esto se tuvo en cuenta el formato para
Panoramas de riesgo (Ver anexo B) donde se tuvo en cuenta lo siguiente:

« Actividades que se realizan en el respectivo proceso

- Factores de Riesgo encontrados por cada actividad basandose en la GTC 45y
sus escalas de valoracion de riesgos que generan enfermedades profesionales o
accidentes de trabajo.

« Fuente del factor de riesgo

« Se definié si cada actividad es rutinaria o0 no rutinaria.

- El nimero de personas que se ven afectadas en forma directa o indirecta por
el factor de riesgo durante la realizacion del trabajo, clasificandolas dependiendo si
son trabajadores, visitantes, contratistas u otros.

35



- El tiempo real o promedio de exposicién al dia en horas durante el cual la
poblacién en estudio esta en contacto con el factor de riesgo.

- Las medidas de eliminacion o mitigacién de los factores de riesgo que se
tienen actualmente, en la fuente de origen, en el medio de transmisién o en el
individuo.

- Calificacion del factor de riesgo de acuerdo a la metodologia propuesta
igualmente por la GTC 45.

« Observaciones y/o controles recomendados para mitigar los riesgos
encontrados.

Ademas de lo anterior, se dejo un espacio para registrar la fecha en que se realiza
cada actualizacion del panorama y al final del mismo se relaciona un listado del
personal que se encuentra en cada proceso definiendo su cantidad y el cargo, con
el fin de que cualquier persona que requiera interpretar el panorama lo pueda
hacer con la mayor claridad. La identificacion se realiz0 en los siguientes
procesos:

. UNIDAD FUNCIONAL GERENCIAL
PROCESOS: Direccionamiento estratégico
Mercadeo
Relaciones humanas
Planeacion y desarrollo
Convenios
. UNIDAD FUNCIONAL ATENCION AL USUARIO
PROCESOS: Hospitalizacién general
Cirugia
Terapia Fisica
Urgencias
Unidad de Cuidados Intensivos — Adultos
Unidad de Cuidados Intensivos — Pediatrica
Rayos X
Central de esterilizaciéon
Control de infecciones
Consulta externa
. UNIDAD FUNCIONAL ADMINSTRATIVA'Y FINANCIERA
PROCESOS: Farmacia
Atencion al cliente
Suministros
Gestion de sistemas
Servicios generales
Facturacion
Contabilidad
Archivo Historias Clinicas
Mantenimiento

36



Los resultados obtenidos de los diferentes panoramas de riesgos y el mismo
procedimiento han sido analizados y revisados por la ARP COLPATRIA a la cual
se encuentra afiliada la Clinica, ha dado sus recomendaciones de mejoramiento
los cuales se han tenido en cuenta y se han corregido, finalmente han sido
aprobados para que de esta forma se empiecen a llevar a cabo las
recomendaciones dadas para la mitigacion de los riesgos. Ver anexo C donde se
observa el Panorama de riesgos de las areas de urgencias y atencion al cliente,
como ejemplos de los resultados que se obtuvieron de este proceso de
identificacion de los peligros y riesgos.

8.3.2 REQUISITOS LEGALES Y OTROS

De acuerdo a requisitos del numeral 4.3.2 de la norma OHSAS 18001:2007, se ha
actualizado la matriz de requisitos legales con que cuenta la clinica, se le
agregaron resoluciones y otras normas del afio 2008 que no se encontraban
identificadas. Adicional a esto se complementd el procedimiento para lo mismo
donde se especificaron claramente las actividades que se realizaran para la
identificacién de los requisitos legales y de otra indole aplicables a la organizacion
asi como la forma de mantener actualizada esta informacion.

El cambio realizado al procedimiento que existia anteriormente en la clinica, fue
gue se describio de una forma mas especifica como se realizaria la identificacion y
ademas se aclaré que el responsable de realizar esto sera la persona encargada
del sistema de gestion y no un asesor legal como se habia dicho en el
procedimiento anterior.

8.3.3 OBJETIVOS

Los objetivos que estaban propuestos se modificaron, algunos se eliminaron ya
gue no se encontraban necesarios y se agregaron otros con el fin de poder
verificar el mejoramiento continuo del sistema. Ademas se crearon unos formatos
para poder recolectar la informacion periddica. La tabla No. 4 muestra el formato
para el consolidado de los indicadores, la cual resume los objetivos teniendo en
cuenta en cada una de sus casillas lo siguiente:

 DIRECTRICES: Se refiere a las intenciones de la organizacion y expectativas
de las partes interesadas que se tuvieron en cuenta para la elaboracién de la
politica y a partir de las cuales se construyen los objetivos.

+ OBJETIVOS: Son los propésitos de la organizacion fija para cumplir en
términos de desempefio en S&SO.
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* INDICADOR: Se describe el nombre del indicador (es) que pretenden medir
cuantitativamente el objetivo propuesto en la anterior columna.

« FORMULA: Como su nombre lo dice es la férmula que medira el desempefio
del sistema teniendo en cuenta variables relacionada a los objetivos.

* META: Es el resultado que se propone lograr la organizacién teniendo en
cuenta sus capacidades.

* UNIDAD: Es como su nombre lo dice, la unidad que acompafia la meta que se
ha propuesto en la columna anterior la cual puede ser por ejemplo %.

« FRECUENCIA DE MEDICION: Es la frecuencia sobre la cual se mediran los
indicadores de acuerdo a la formula establecida.

* PERIODO DE SEGUIMIENTO: Es el periodo sobre el cual la gerencia junto a
la persona encargada del sistema de gestion realizaran un balance sobre la
medicion que se ha hecho de los indicadores con el fin de analizar el estado del
sistema.

« FUENTE DE INFORMACION: En esta columna se especifica de donde se
obtendran los datos para hallar los resultados de cada uno de los indicadores.

» RESPONSABLE: Se especifica la persona que serd la responsable de la
obtener la informacion para realizar la medicion de los indicadores.
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Tabla No. 4: Formato para consolidado de objetivos

e indicadores

FECHA DE ACTUALIZACION
FRECUENCIA | PERIODODE | FUENTE DE
DIRECTRICES | OBJETIVOS | INDICADOR | FORMULA | META | UNIDAD DE MEDICION | SEGUIMIENTO | INFORMACION | RESPONSABLE
Fuente: Autora del proyecto
Tabla No. 5: Formato individual para medicién de in  dicador

NOMBRE DEL INDICADOR:

PROCEDIMIENTO DE
CALCULO

PERIODO DE

MEDICION VARIABLE X

VARIABLE Y RESULTADO

META
ESTIMADA

GRAFICA DE RESULTADOS

ANALISIS DEL INDICADOR:

Fuente: Autora del proyecto
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En la tabla No. 5 se encuentra un ejemplo del formato disefiado para la
recoleccion individual de los indicadores, conformado por:

* Nombre del indicador

* Procedimiento del célculo, es decir la formula que se toma en cuenta para
obtener los datos.

» Periodo de medicion: Periodo de tiempo sobre el cual se estara midiendo el
indicador.

» Variable X: Se describe el resultado obtenido de la variable X de la formula

» Variable Y: Se describe el resultado obtenido de la variable Y de la formula

* Resultado: Es el valor obtenido luego de hacer la medicidon teniendo en
cuenta las variables.

* Meta: Es el resultado que se propone lograr la organizacion teniendo en
cuenta sus capacidades.

» Y finalmente se deja un espacio para una grafica y el analisis del indicador lo
cual permitir4 tener un informe completo para presentar a la alta gerencia un
desempenio detallado del sistema.

8.3.4 PROGRAMAS DE GESTION EN S&SO
a) PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Para lo correspondiente a este numeral de la norma, se ha complementado el
programa de salud ocupacional, se le agregaron las funciones que debe tener
cada uno de los miembros del COPASO ya que no se encontraban definidas,
asi mismo se describi6 la forma como se realizé el diagndstico de las
condiciones de trabajo de acuerdo al procedimiento de identificacion de
peligros que se describié en un punto anterior.

Por otra parte, se han descrito las actividades a realizar en cada uno de los
subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, y de seguridad e higiene
industrial, las cuales no se encontraban definidas ni especificadas ni se tenian
claros los objetivos con que cada uno de ellos aporta para el desarrollo del
programa. En cuanto a cada subprograma se definié lo siguiente:

Subprograma de medicina preventiva y del trabajo

En este Subprograma se integran las acciones de Medicina Preventiva y
Medicina del Trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar
optimas condiciones de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolos en un
puesto de trabajo acorde con sus condiciones psico-fisicas y manteniéndolos
en aptitud de produccién laboral'>. Para este subprograma, se planificé y
cumplio con actividades como:

2 Tomado de la pagina wéilttp:/saludocupacional.univalle.edu.co/medicingpngiva.htmconsultada
el dia 26 de mayo / 2008
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-Capacitacién en prevencion de enfermedades y accidentes profesionales
-Evaluaciones médicas ocupacionales (ingreso, periodicos y de retiro)
-Vacunacién contra Hepatitis B

Subprograma de higiene industrial

Es un conjunto de actividades destinadas a la identificaciéon, evaluacion y
control de los agentes contaminantes y factores de riesgo que se puedan
presentar dentro de los ambientes de trabajo. Para esto se definieron las
siguientes actividades:

- Reconocer, evaluar y controlar los agentes contaminantes que se generen en
los puestos de trabajo y que puedan producir Enfermedad Profesional en los
trabajadores. El reconocimiento de los diferentes agentes contaminantes lo
realizd el coordinador de relaciones humanas de la clinica junto con la autora
del proyecto, durante el mismo proceso de la identificacion de riesgos de cada
area.

- Evaluacién y monitoreo ambiental al nivel de los diferentes riesgos que se
hayan detectado en el Panorama de Riesgos y que se presentan en el sitio de
trabajo.

Subprograma de sequridad industrial

Dentro del Subprograma de seguridad industrial, se encuentran un conjunto de
actividades destinadas a la prevencion, identificacion, evaluacion y control de
los factores de riesgo que generen accidentes de trabajo, evitando posibles
lesiones, accidentes, enfermedades o la muerte al trabajador.

- Inspecciones de los puestos y areas de trabajo

- Elementos de proteccién personal

- Elaborar protocolos de mantenimiento Preventivo y Correctivo de
herramientas, equipos y maquinaria.

- Demarcacion y sefalizacion de areas y puestos de trabajo
- Elaboracion y divulgacion del Plan de emergencia

- Analisis de Incidentes y Accidentes de Trabajo
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b) OTROS PROGRAMAS DE GESTION DE LOS RIESGOS

Por otra parte, para este numeral de la norma se crearon diversos programas
para el control de los riesgos los cuales fueron asesorados por especialistas en
cada tema a tratar y finalmente aprobados por el area de Relaciones Humanas
y puestos en marcha.

La identificacion de los peligros se realizd6 mediante la metodologia
especificada en un punto anterior, donde por cada area tanto administrativa
como asistencial se identificaron, evaluaron y priorizaron los riesgos
relacionados a cada actividad laboral realizada. Partiendo de ello se dieron
recomendaciones entre las cuales resultd la implementacién de programas de
gestion para riesgos (Ver Tabla No. 6) valorados como altos o prioritarios. Cada
uno de los programas se desarrollé bajo la siguiente estructura:

Tabla No. 6. Formato para programas de gestién de riesgos

FORMATO PARA PROGRAMAS DE GESTION DE RIESGOS

Fecha de actualizacion: Se define la | Identificacion del riesgo:  Se define que
fecha en que se realizo la dltima riesgo es el que se va a tratar con el presente
revision del programa programa

Cargo: Cargo que ocupa dentro de la
empresa la persona que elabora el
programa

Elaborado por: Nombre de la persona
gue elabor6 el programa

Titulo del Programa: Nombre que se asigna al programa

Objetivo: Se define el proposito que pretende alcanzar la definicién e implementacion
del presente programa

Alcance: Precisa la poblacion a la cual aplica el programa

Proceso(s) expuesto(s) al riesgo: (De acuerdo a pan orama de riesgos R-0104-
S&S0-P01) Se puntualizan los procesos a los cuales les aplica el programa de
acuerdo a la identificacion realizada por medio del panorama de riesgos.

Indicadores: En esta casilla se definen los indicadores como su nombre lo dice, con
sus respectivas formulas a aplicar y tienen como objetivo medir el desempefio del
programa.

Metas: Son los valores numéricos que definen el fin que se pretende alcanzar con los
indicadores en un determinado periodo de tiempo.

Descripcion del Programa: Se relata de manera concisa la importancia y las razones
por las cuales se realiza el programa y de forma general de que se trata su
implementacion.

Definiciones: Con el fin de contextualizar a las personas involucradas con el
programa se realiza un glosario con las definiciones de las palabras mas relevantes

Recursos econdmicos: En esta casilla se concretan los recursos econdémicos que se
necesitan para la implementacion del programa.
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ACTIVIDADES FECHA DE CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

Se define la persona
iftividad%esscnbsg ecificlgz Es la fecha limite que se define resqgr?sz(farlz de
ara llevar a c%bo los para el cumplimiento de cada una cufn lir con la
bara de las actividades ump o
objetivos del programa actividad definida

anteriormente

Observaciones Durante el Seguimiento y Valoracion F  inal: En esta casilla se
relatan las actividades que ya se han realizado especificando claramente si se han
cumplido a cabalidad o se han presentado variaciones con respecto a lo programado.

Fuente: Autora del proyecto

Los programas de gestion de riesgos definidos se describen a continuacion
brevemente sin embargo se puede observar un ejemplo de ellos en el anexo D
del presente documento:

= Programa para el control de riesgo biolégico: Este es un programa
gue se cred con el propdsito de prevenir y controlar la ocurrencia de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales relacionadas con el riesgo biolégico,
en el personal ocupacionalmente expuesto en la Clinica Chicamocha S.A.

= Programa para el control de riesgo ergonémico: Se ha definido con
el fin de controlar de forma especializada los factores de riesgos ergonémicos
generadores de lesiones osteomusculares, disminuir el ausentismo secundario
a estas y fomentar estilos de vida saludable.

= Programa para el control de riesgo por radiaciones ilonizantes: Este
ha sido un programa elaborado para el area de Rayos X donde se manipulan
constantemente equipos que emiten radiaciones ionizantes. El propésito del
programa es Prevenir y proteger a los trabajadores de la Clinica Chicamocha
S.A. expuestos a radiaciones ionizantes de los efectos nocivos de las mismas,
mediante el control del factor de riesgo mencionado, diagndstico precoz de
enfermedad profesional, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento y la promocién
de estilos de trabajo saludables

8.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION

8.4.1 ESTRUCTURA Y RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL Y
ENTRENAMIENTO, CONCIENTIZACION Y COMPETENCIA

De acuerdo al cumplimiento de estos numerales se realiz6 una reunién en el
mes de julio con coordinadores de diferentes areas donde se definieron cuales
serian las responsabilidades de cada uno con respecto a los requisitos que la
norma exige, quedando de la siguiente forma la estructura organizacional del
sistema:
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Tabla No. 7. Estructura organizacional del Sistema de Gestion de S&SO
Coord. del Sistema de Gestion en S&SO Adm. Lesly Milena Pardo Martinez

Lider implementacién del Sistema de Gestion Jefe de Planeacion - Ing. Horacio

Maldonado
Facilitadora del Sistema de Gestion en S&SO Ing. Maria Luisa Quintero Herrera
Director administrativo y financiero Dr. Cesar Augusto Cornejo Martinez
Psicéloga (control de riesgo sicosocial) Maria Teresa Velasco Uribe
Coordinadora suministros Ing. Fanny Astrid Pérez Carrillo
Coordinador de Mantenimiento Ing. Luis Aurelio Yépes

Enfermera Coord. Comité de infecciones
(control de riesgo hiolégico)

Supervisora servicios generales: Luz Dary Pinzén

Enf. Diana Maria Mantilla Quintero

Fisioterapeuta (control de riesgo ergonémico) Myriam Ortiz
Fuente: Autora del proyecto

En la reunién liderada por la autora del proyecto se realizé una presentacion
donde se efectud inicialmente una contextualizacion sobre la tematica a tratar,
es decir, se dieron algunas definiciones relacionadas a la seguridad y salud
ocupacional y mediante la explicacion de cada uno de los numerales de la
norma, de forma general, se iban precisando responsabilidades por cada uno
de los asistentes.

De esta actividad, se paso luego a reunir a los coordinadores de cada una de
las areas con el fin de dar a conocer mediante una capacitacion los siguientes
temas:

= Generalidades de la norma, definiciones.

= Requisitos y numerales de la norma OHSAS 18001:2007.

= Matriz de riesgos enfatizando en los peligros encontrados y los programas.
de gestion que se han definido para el control de cada uno de los riesgos.

= Requisitos legales mas significativos que la clinica debe cumplir.

= Reporte e investigacion de accidentes, incidentes y no conformidades
haciendo énfasis en accidentes de tipo bioldgico.

= Temas de control operativo con el protocolo para visitantes y contratistas, y
la guia para Elementos de Proteccidén Personal.

A partir de esta reunion, cada coordinador de area quedo responsabilizado de
divulgar y multiplicar la informacion a cada uno de sus trabajadores por medio
de los grupos primarios, es decir reuniones que hace cada area mensualmente.

Por otra parte, para garantizar la idoneidad de todo el personal con respecto a
temas que la norma exige, la autora del proyecto defini6 el PERFIL
OCUPACIONAL de todos los cargos de la Institucion concretando para cada
uno de ellos los siguientes aspectos:
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- Formacion en salud ocupacional: Se definieron los cursos, diplomados u otros
estudios relacionado a la salud ocupacional requeridos para el cargo.

- Competencias: Para esto se definieron dos (2) clases de competencias con
sus respectivos comportamientos jerarquizados por niveles: El control
operacional y la orientacion hacia la seguridad y salud ocupacional. Ya
teniendo esto definido, la autora del proyecto clasificdé por cada uno de los
cargos el nivel que le correspondia por cada competencia. Las competencias
quedaron definidas como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 8. Competencias en salud ocupacional

CONTROL OPERACIONAL

Es la actitud orientada a conocer, aplicar y controlar los procedimientos propios del
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional que se relacionan con su
cargo, area y/o la Organizacion.

NIVEL | COMPORTAMIENTOS

Conoce e identifica los procedimientos de control operacional aplicables a

1 .
Su area

2 Aplica los criterios definidos en los procedimientos de control operacional
relacionados a los riesgos presentes en su area

3 Comunica y divulga los procedimientos de control operacional aplicables a

Su area para su implementacion

Realiza el seguimiento, control, verificacion y mejora de los procedimientos
4 de control operacional relacionados a los riesgos presentes en la
organizacion.

ORIENTACION HACIA LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Es la capacidad de interpretar los aspectos relacionados con el sistema de gestién en
Seguridad y Salud Ocupacional bajo las directrices de la norma OHSAS 18001:2007

NIVEL | COMPORTAMIENTOS

Conoce el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional de la

1 L.
Clinica.

Realiza sus actividades laborales con prevencion y cuidado de su salud de
acuerdo a los requisitos del sistema de S&SO de la institucion.

Orienta y motiva al equipo de trabajo a conocer e identificar la politica de
3 S&SO0, riesgos ocupacionales y otros componentes del Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud Ocupacional de la Institucion.

Hace seguimiento del nivel de conocimiento de los colaboradores sobre la
4 politica de Seguridad y Salud Ocupacional, riesgos ocupacionales y el
Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional en general.

- Riesgos en el puesto de trabajo: Teniendo en cuenta los panoramas de
riesgos de cada una de las areas o procesos, se puntualizé para cada uno de
los cargos los riesgos inherentes a las actividades y situaciones de exposiciéon
el puesto de trabajo.

- Funciones y responsabilidades: Finalmente se definieron las funciones y
responsabilidades relacionadas a la seguridad y salud ocupacional que cada
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uno de los trabajadores debera cumplir, entre algunas de las que se definieron
se encuentran:

» Comprometerse con el Sistema de Gestion de Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional (S&SO) de la Institucion

» Contribuir en el logro de la politica y objetivos de S&SO

e Cumplir con toda la normatividad de la organizacién relacionada con S&SO.

» Asistir a la induccion en seguridad y salud ocupacional

» Conocer los riesgos derivados de su puesto de trabajo y participar de las
actividades para la prevencion de los mismos.

* Entre otras

Finalmente, los resultados obtenidos y teniendo definido el PERFIL
OCUPACIONAL para todos los cargos de la Clinica (99 cargos en total), la
autora del proyecto obtuvo aprobacion del mismo por parte de la Coordinadora
de Relaciona Humanas y el Jefe de Planeacion y Desarrollo, para que en
altimo lugar esto fuera incluido dentro del Perfil General de cargos de la
Institucion.

8.4.3 CONSULTA Y COMUNICACION

Se realizo procedimiento para las consultas externas e internas del sistema de
gestion. Este procedimiento se realiz6 ante la necesidad que tiene el sistema
de mantener informados a todos los trabajadores en los aspectos de S&SO;
como son: cambios que puedan afectar la salud y seguridad en el sitio de
trabajo, sus representantes en esta materia y el representante designado por la
alta gerencia para la implementacion de S&SO.

Al mismo modo se establece canales de comunicacion con partes interesadas
externas como la Administradora de Riesgos Profesionales, Ministerio de la
Proteccion Social, contratistas, visitantes y demas partes interesadas externas
a la organizacion. Al igual que otros documentos del sistema, fueron aprobados
por la coordinacion de relaciones humanas y por gerencia.

8.4.4 DOCUMENTACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

Teniendo en cuenta que estos numerales son comunes con otros sistemas de
gestion con los que cuenta ya la clinica como lo son el de calidad y ambiente,
se integro entonces el procedimiento para el control de documentos con el fin
de facilitar a la organizacion su manejo. Todos los documentos que se
integraron con otros sistemas, incluidos los documentos creados por la autora
del proyecto han sido aprobados por el area de planeacion y desarrollo, ya que
es el area encargada de este proceso de aprobacion de documentos con la
previa revision del area de Relaciones Humanas.
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Los documentos que han sido integrados y asi mismo los creados por la autora
del proyecto fueron los siguientes:

a) Documentos integrados:

=

=
=
=
=
=

Direccionamiento estratégico
Control de documentos
Control de registros
Acciones correctivas
Acciones preventivas
Auditoria interna

b) Listado de documentos creados por la autora del proyecto:

=

Procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacion y control de

riesgos

L R

Procedimiento para la identificacion y acceso a requisitos legales en S&SO
Comunicaciones internas y externas del sistema de gestion en S&SO
Medicidn y seguimiento al desempefio en S&SO

Protocolo de elementos de proteccidn personal

Protocolo de aspectos de S&SO en contratistas y visitantes

Programa para la prevencion integral de lesiones osteomusculares
Programa para la vigilancia del riesgo bioldgico

Programa de vigilancia por exposicion a radiaciones ionizantes

Programa SOL de seguridad, orden y limpieza

Manual del sistema de gestiéon en S&SO

c) Listado de formatos creados por la autora del proyecto:

L R R VR e

Panorama de factores de riesgo

Matriz de requisitos legales

Matriz de objetivos e indicadores en S&SO

Comunicaciones internas de S&SO

Comunicaciones externas de S&SO

Formato para control de botiquin

Formato para revision de stock de botiquin

Reporte de incidentes

Lista de chequeo de EPP

Base de datos intervencion programa PILO

Base de datos titulacién y vacunacion hepatitis B

Formato para investigacion de accidentes e incidentes de trabajo
Formato para control diario de entrega y distribuciéon de dosimetros

La integracion de los documentos consistio en adicionar el tema de seguridad y
salud ocupacional a los documentos. Es decir, se especificdé en todos los
documentos que fueron integrados, que los procedimientos aplicaran para el
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sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional, de la misma forma que
aplica a los otros dos sistemas de gestion.

8.4.6 CONTROL OPERATIVO

La organizacion ha logrado a través de la actualizacion de sus panoramas de
riesgo, identificar los peligros a los que se encuentran expuestos sus
trabajadores y demas partes interesadas durante la prestacion de sus servicios
de salud, para lo cual ha propuesto alli mismo recomendaciones y acciones
para mitigar estos riesgos.

Es por esto que, teniendo en cuenta los requisitos de este numeral que la
norma exige, se deben aplicar esas medidas de control propuestas a través de
procedimientos documentados Yy criterios de operacion que se han planteado y
llevado a cabo durante la presente practica empresarial de la siguiente forma:

Elementos de Proteccion Personal (EPP)

De acuerdo a identificacion de peligros en los diferentes procesos, se definio
gue era necesario un protocolo para EPP con el cual se pudieran definir los
parametros para la seleccion, uso adecuado, conservacion, almacenamiento,
seguimiento y reposicién de los elementos de proteccién personal segun los
factores de riesgo a los cuales estan expuestos los empleados de toda la
clinica.

Para esto, con la colaboracion de la enfermera Jefe del Comité de infecciones
se realizé una visita por cada uno de los puestos de trabajo identificando, a
través de la entrevista al mismo personal y coordinadores de cada area, la
necesidad de EPP de acuerdo a las actividades que realizan y a los riesgos a
los cuales se encuentran expuestos.

El protocolo establecido define un procedimiento sobre la manera de realizar la
selecciéon y adquisiciéon de los EPP y una guia mediante una tabla que detalla
sobre cada cargo existente en la clinica lo siguiente:

+ FACTOR DE RIESGO: Se refiere a los riesgos a los cuales estara expuesto
teniendo en cuenta panorama de riesgos.

« TIPO DE EPP: Describe el tipo de proteccion que necesita de acuerdo al
factor de riesgo, ya sea proteccion visual, de cabeza, pies, manos y brazos o
proteccion corporal.

+  REFERENCIAS COMERCIALES: Indica algunas de las casas comerciales
gue pueden suministrar los EPP y que cumplen normas de organismos
internacionales y nacionales expertos en el tema de protecciéon individual a
factores de riesgo ocupacional.
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+ RECOMENDACIONES DE USO: Se definen las labores a las cuales se
recomienda el uso del EPP referenciado.

«  TIEMPO DE VIDA UTIL: Este dato lo asesora el proveedor del EPP vy
corresponde al tiempo maximo de utlizacion del EPP en adecuadas
condiciones y sin que afecte la salud del trabajador

Por otra parte se definié el modo en el que se dara entrenamiento al personal
sobre el uso adecuado de los mismos y como se realizara la entrega; el modo
en el que se le dara seguimiento al uso y la manera de hacer la reposicion en
caso de que sea necesario. Para el seguimiento al estado del EPP por cada
area se cre6 un formato (ver anexo E) que describe si el EPP se encuentra en
buen estado o requiere de adquisicion o cambio.

La autora del proyecto aplico este formato a todas las &reas donde se lograron
identificar necesidades de EPP; se realizé un debido informe el cual finalmente
se envio al COPASO de la clinica para que ejecuten las acciones correctivas
necesarias.

Manejo de contratistas vy visitantes en temas relaci onados a S&SO

Este era un tema que no se habia tratado en la organizacion, el cual es de
importancia ya que la clinica por su parte mantiene un flujo constante de
visitantes (pacientes o usuarios) ademas comparte sus instalaciones con varias
empresas contratistas. Por esta razon la autora del proyecto ha creado y
documentado un protocolo (Ver anexo F) que tiene como propdsito dar a
conocer a todos los visitantes y contratistas de la CLINICA CHICAMOCHA S.A.
los requisitos y aspectos minimos de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional
que deben aplicar al ingresar a la organizacion.

Asi mismo define la forma de cdmo se asegura la clinica de que los terceros y
visitantes cumplan con estos requisitos. Para los contratistas se realizd6 una
lista de chequeo de requisitos minimos en S&SO, el cual firmaran para su
compromiso de cumplimiento, y para los visitantes se definié implementar un
sistema de informacion a través de los televisores de toda la clinica donde cada
periodo de tiempo apareceran temas relacionados a la seguridad y salud
ocupacional ademas de informacion relacionada también a temas de calidad y
medio ambiente, buscando siempre la integridad de los sistemas.

Por su parte la ARP y asesora de la practica por parte de la empresa, han

revisado igualmente este protocolo, han dado sus recomendaciones, se han
hecho las correcciones necesarias y finalmente ha sido aprobado.
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8.4.7 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

La clinica contaba con un plan de emergencias hospitalario, sin embargo se ha
realizado una actualizacién del mismo el cual ha incluido una integracion con
contratistas que se encuentran dentro de las mismas instalaciones ya que se
ha visto necesario en caso de emergencia contar con el apoyo integrado de
todas las instituciones. Para esto se realizaron las siguientes actividades:

= Se ha efectuado nuevamente el andlisis de vulnerabilidad lo cual requirié de
la visita a todos los puestos de trabajo incluyendo el de los contratistas y a
partir de los resultados obtenidos se identificaron las situaciones de mayor
riesgo para la clinica.

= Se definieron las acciones a tomar de acuerdo a los riesgos prioritarios y
necesidades para un manejo adecuado de las emergencias.

= Se identificaron los sistemas de control actual.
= Se actualizaron datos generales de todas las empresas integradas al plan.

= Se agregaron los datos de los recursos econdmicos, humanos y demas con
los que cuenta cada empresa en particular.

= Se realizé simulacro de emergencia como actividad para verificar la
efectividad del plan de emergencias, donde la autora del proyecto participd
aplicando una lista de chequeo con la cual identificaba debilidades o fortalezas
que la clinica tiene con respecto a la respuesta ante una emergencia.

Con respecto a la integracion con las empresas contratistas que comparten con
la clinica sus instalaciones, estas mismas han firmado un compromiso en el
cual confirman su participacion activa en este proceso; ademas a cada
contratista se les ha requerido nombrar a uno o dos trabajadores para que
conformen la brigada de emergencia, se les ha entregado una lista de los EPP
necesarios para poder responder efectivamente en su rol de brigadistas y se
les ha invitado a integrarse a las capacitaciones que da la ARP COLPATRIA
para su formacion.

Por otra parte, como actividades de la preparacion ante emergencias la autora
del proyecto gestiono y muestra evidencia de la colocacion de sefializacion de
emergencia, botiquines de primeros auxilios y planos de evacuacion. (Ver fotos
de evidencia en anexo G). Para el control de uso y verificacion del estado de
los elementos del botiquin, la autora del proyecto cre6 unos formatos, los
cuales fueron incluidos dentro de los botiquines, para que se encuentren a
disposicion de las personas encargadas del control de uso de los mismos (Ver
anexo H).

La divulgacion de este plan de emergencias se realizé por medio de un folleto
gue la autora del proyecto disefio (Ver anexo |) el cual ha sido entregado a
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todos los trabajadores de la clinica asi como a los contratistas que se
integraron al plan. Registro de esta actividad queda la firma de cada persona a
la cual se le entrego el folleto en el respectivo formato de capacitacion de la
clinica.

8.5 VERIFICACION Y ACCION CORRECTIVA
8.5.1 MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO

Teniendo en cuenta requisitos del numeral donde se implanta que se debe
establecer y mantener un procedimiento para hacer seguimiento regularmente
al desempefio en S&SO, se ha creado un el procedimiento para medicion y
seguimiento al desempefio en S&SO (Ver anexo J).

En este documento se deja especificado la frecuencia de medicién de los
indicadores con lo cual se pueda lograr un analisis del desempefio del sistema
y de esta forma proponer las acciones correctivas o preventivas necesarias. El
documento fue revisado y aprobado por el departamento de relaciones
humanas, planeacion y desarrollo y por la gerencia como los demas
documentos que se nombraron en los numerales 8.4.4. y 8.4.5 del presente
documento.

8.5.2 ACCIDENTES, INCIDENTES, NO CONFORMIDADES Y ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Accidentes e incidentes

En cuanto a este tema se le han realizado modificaciones al procedimiento que
ya se tenia establecido. se dejé especificado claramente la forma como se
realizara el tratamiento a situaciones que generen incidentes o accidentes y ya
recibié aprobacion por parte de la ARP y del departamento de relaciones
humanas.

Los cambios realizados fueron:

+ Se definieron las responsabilidades generales de todo el personal de
acuerdo a las actividades a realizar para llevar a cabo una adecuada
investigacion de los accidentes e incidentes

+ Se describe un procedimiento especifico de cémo llevar a cabo las
investigaciones tanto de incidentes como de accidentes y las acciones
inmediatas que se deben tomar.

+ Las indicaciones generales para el diligenciamiento del formato para
investigacion de accidentes e incidentes.

Por otra parte se realizaron mejoras igualmente al formato que se tenia para la
investigacion de accidentes e incidentes y al reporte de incidentes. Se mejoro
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la forma de realizar el analisis de las causas ya que el anterior método era
confuso. El método que se emplea ahora es el del arbol de causas.

Para el reporte de los incidentes se creo un formato el cual ha sido aprobado
por el departamento de relaciones humana (Ver anexo K).

Asi mismo la autora del proyecto se encarg0 de realizar las investigaciones de
los accidentes de trabajo apoyada en el equipo investigador el cual se
conformaba por el jefe o coordinador de area y un miembro del COPASO, y
ademas le dio seguimiento a las acciones propuestas en cada uno de ellos
confirmando que se cumplieran en las fechas pactadas para |lo mismo.

8.5.3 REGISTROS Y ADMINISTRACION DE REGISTROS

Teniendo en cuenta este numeral, al igual que el de control de documentos,
son comunes con otros sistemas de gestion con los que cuenta ya la clinica
como lo son el de calidad y ambiente, por tanto se integraron realizando las
debidas modificaciones con el fin de facilitar a la organizacidon su manejo e
implementacion.

8.5.4 AUDITORIA

Por su parte la realizacion de la auditoria interna al sistema de gestion en
seguridad y salud ocupacional de la clinica aplicada a todos sus procesos, no
se hizo posible debido a que se encontraron riesgos y peligros que para su
control necesitan de inversiones economicas las cuales la clinica piensa
realizar en un mediano plazo.

Sin embargo con el fin de cumplir con los objetivos propuestos al inicio del
proyecto, la autora del proyecto realizO una auditoria interna al proceso de
Atencién al cliente, el cual se considerd que es una de las areas que luego de
la identificacion de sus riesgos, se han logrado mejoras significativas para el
control y mitigacién de estos mismos y se encuentra preparada para recibir una
auditoria interna.

La autora del proyecto se encuentra capacitada y cuenta con las habilidades
necesarias y requeridas para realizar auditorias internas a sistemas de gestion
en seguridad y salud ocupacional (Ver anexo L: Diploma de auditor interno).

La auditoria se llevo a cabo de acuerdo al procedimiento que tiene ya la clinica

y que fue integrado a los otros sistemas, por lo que se realizaron los siguientes
pasos:
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- Programa de auditoria interna

La elaboraciéon del programa de auditoria tuvo como proposito definir los
siguientes aspectos, los cuales tuvieron que ser aprobados luego por el cliente
de la auditoria, que en este caso fue la coordinadora de atencion al cliente, la
enfermera Claudia Patricia Santos:

= Objetivo: Se define el propésito del programa de auditoria (¢Por qué?
¢ Para qué?)

= Alcance del Programa: Magnitud y limites de la auditoria. Ej.: Las areas o
procesos a auditar de acuerdo al alcance del Sistema de Gestion.

» Metodologia: De acuerdo al procedimiento AUDITORIA INTERNA AL
SISTEMA DE GESTION.

= Proceso: Nombre del proceso a auditar.

= Fecha: Afo, mes, dia y hora de la auditoria.

= Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo la auditoria.

= Auditado: Persona que es auditada.

Este programa se realizdé de acuerdo al formato para lo mismo definido en la
clinica, el cual se muestra en la tabla No. 9.

Tabla No. 9 Programa de auditoria

PROGRAMA DE AUDITORIA
A CRONOGRAMA
FECHA PROGRAMACION DESDE HASTA
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo:
22 07 08 01 08 08 01 08 08
OBJETIVO

= Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional de la
Clinica Chicamocha, de acuerdo con la norma técnica Colombiana OHSAS 18001:2007

= |dentificar mejoramientos en el (los) procesos tendientes a disminuir la presencia de
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

ALCANCE
Proceso de Atencion al Cliente
PROCESOS
Atencion al cliente | |
CRITERIOS

Norma OHSAS 18001:2007; Manual del sistema de Gestion en S&SO, politica de S&SO,

objetivos del sistema y documentacién de Control Operacional aplicable a su proceso.
METODOLOGIA

De acuerdo al procedimiento P-0104-06 AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE

GESTION de la Clinica Chicamocha S.A.

PROGRAMACION
PROCESO FECHA AUDITOR AUDITADO
Atencion al cliente | 01-Agosto-08 Ing. Maria Luisa Quintero Joe ClaUd.'? Santgs
Coord. Atencién al cliente

Fuente: Area de Planeacién y Desarrollo de la Clinica Chicamocha S.A.
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El programa anterior fue aprobado pro el cliente de la auditoria, por lo cual se
continuo a preparar el plan de la auditoria.

- Plan de auditoria

El plan de auditoria plantea los diferentes temas a auditar en cada proceso
especificado en el programa de auditoria, especificando el horario y el
responsable de cada procedimiento de evaluacion.

De acuerdo al procedimiento para auditorias, el auditor es el encargado de
preparar el plan teniendo en cuenta el formato respectivo (Ver tabla No. 10). La
autora del proyecto realiz6 esta actividad y luego dio a conocer al cliente de la
auditoria con 8 dias de anticipacion este plan verificando su aprobacion con el
fin de dejar claro los aspectos a tener en cuenta en el proceso a realizar.

Tabla No. 10 Plan de auditoria

PLAN DE AUDITORIA INTERNA

Objetivo:

= Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional de la Clinica
Chicamocha, de acuerdo con la norma técnica Colombiana OHSAS 18001:2007

= Identificar mejoramientos en el (los) procesos tendientes a disminuir la presencia de accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales.

Alcance del plan: Proceso de Atencion al cliente

Criterios:
Norma OHSAS 18001:2007; Manual del sistema de Gestion en S&SO, politica de S&SO, objetivos del
sistema y documentacion de Control Operacional aplicable a su proceso.

Lider: Ing. Maria Luisa Quintero Herrera | Equipo auditor: N.A.

Procesos auditados: Atencion al cliente

Fecha Hora Actividad Requisito Auditado Auditor
8:00 - . Enf. Claudia Ing. Maria
01-08-08 | &.10am Reunion de apertura N.A. Santos Luisa Quintero
_ Politica y objetivos del . .
8:10 - . A 42-431- Enf. Claudia Ing. Maria
01-08-08 | 9.30gm | Sistema. Identificacion de 433 Santos Luisa Quintero
riesgos en el area
_ Programas de gestion de . .
01-08-08 9j30 N control de riesgo 434 Enf. Claudia Ing. Maria
10:30am - . . Santos Luisa Quintero
ergonémico y sicosocial
8L 10:30 - Preparacion y respuesta Enf. Claudia Ing. Maria
01-08-08 12:00m ante emergencias 447 Santos Luisa Quintero
12:00-
01-08-08 2:00pm Almuerzo
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01-08-08 2.:00 - Preparacion y respuesta 447 Enf. Claudia !ng. Mgria
3:00pm ante emergencias Santos Luisa Quintero
) Accidentes, incidentes, no . .
01-08-08 3_'00 - conformidades, acciones 452 Enf. Claudia !ng. Ma”a
4:00pm . . Santos Luisa Quintero
correctivas y preventivas
4:00 - Informe de auditoria y Enf. Claudia Ing. Maria
01-08-08 4:30pm reunién de cierre N-A Santos Luisa Quintero

Fuente: Area de Planeacion y Desarrollo de la Clinica Chicamocha S.A.

- Ejecucion de la auditoria

Cumpliendo a cabalidad el plan de auditoria, el dia primero de Agosto se
ejecutd la auditoria interna al sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional aplicada al proceso de atencion al cliente, donde el auditado fue el
coordinador del mismo proceso: la enfermera Claudia Santos.

La auditoria transcurrio en el dia de la siguiente forma:

1. Reunidén de Apertura: Se celebrd antes de iniciar la auditoria. La autora del
proyecto se presentd como auditor del proceso, se confirmd el alcance,
objetivos y criterios de auditoria, se despejaron dudas y finalmente se comenzé
la actividad.

2. La Auditoria en Si: En esta fase del proceso se recolectaron las evidencias
teniendo en cuenta cada uno de los criterios de la norma que aplican a
Atencion al Cliente, efectuandose esta actividad de acuerdo al plan de
auditoria, se recolectaron evidencias y se verifico informacién. Los métodos
para recopilar la informacion incluyeron entrevistas, observacion de actividades
y revision de documentos.

3. Generacion de Hallazgos de la Auditoria: La auditora determind los
HALLAZGOS de la auditoria (evaluacion de la evidencia de la auditoria frente a
los criterios de auditoria) y se realizé la reunién de auditoria determinando tanto
conformidades como no conformidades, fortalezas y debilidades del éarea
auditada. En la no conformidad encontrada se elabor6 el registro de
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA como lo determina el procedimiento
de auditorias de la Clinica, describiendo la no conformidad con fecha y firma.

4. Realizacion de la Reunién de Cierre: La auditora realiza reunion de cierre
al auditado, se presentaron los hallazgos que indicaron tanto conformidades
como no conformidades, fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora. Asi
mismo, la auditora con el auditado se pusieron de acuerdo en el intervalo de
tiempo para que el auditado presente un plan de acciones correctivas y/o
preventivas.
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- Informe de auditoria

Luego de realizada la auditoria, se elaboro el respectivo informe teniendo en
cuenta igualmente el registro que la clinica tiene especificado para lo mismo de
acuerdo a su procedimiento. El informe con los resultados quedo finalmente
como se muestra en la tabla No. 11.

Tabla No. 11 Informe de auditoria

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

Proceso Auditado: Atencidn al cliente Fecha: Agosto 2008
Responsable del Proceso: Equipo Auditor / Auditor:
Enf. Claudia Patricia Santos Maria Luisa Quintero H.
Objetivos:

= Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional de la Clinica
Chicamocha, de acuerdo con la norma técnica Colombiana OHSAS 18001:2007

= Identificar mejoramientos en el (los) procesos tendientes a disminuir la presencia de accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales.

Personal Entrevistado: Enf. Claudia Patricia Santos

Documentacion analizada en campo: Manual del sistema de Gestion en S&SO

Aspectos Favorables:

O  Reconocimiento de la politica y objetivos del sistema de gestion en S&SO

O  Conocimiento de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos en el area (realizan pausas
activas cada 2 horas por 10 minutos)

O Encel area tienen identificadas claramente las salidas de emergencia y el punto de encuentro,
ademas conocen procedimientos para actuar en caso de emergencias naturales, tecnologicas o
sociales.

O  Setiene claridad del procedimiento a realizar en caso de accidente de trabajo (hasta el momento
no se han presentado accidentes en el area)

Aspectos Débiles / Observaciones:

O  No se identifica claramente el conocimiento de la Ley 1010 de 2006 (Medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de
trabajo)

O  Falta mayor compromiso en el reporte de incidentes

Solicitud de Acciones Correctivas / No Conformidades: Ninguna

Conclusion General: El area de Atencion al cliente muestra su compromiso con el Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud Ocupacional mediante el reconocimiento de los riesgos a los que se encuentran
expuestos en el lugar de trabajo al mismo tiempo que mantiene actitudes y acciones de prevencion para
que estos mismo no produzcan lesién o dafio alguno.

Por otra parte, el area tiene claridad sobre los objetivos y politica del sistema, lo cual muestra un enfoque
claro sobre a donde ir encaminados y las metas que se quieren lograr. Aunque Se encontraron
debilidades en cuanto al reconocimiento de requisitos legales y el reporte de incidentes, se espera que
este proceso de auditoria sea un motivo para mejorar continuamente y poder fortalecer estos aspectos.

Firma del Auditor Firma del Auditado
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Para finalizar este proceso de auditoria interna al sistema de gestiéon de S&SO
de la Clinica Chicamocha S.A., se observé que el area de atencion al cliente
cuenta con un compromiso claro en la prevencibn de accidentes y
enfermedades profesionales, lo cual se vio reflejado en los resultados
obtenidos en el proceso de auditoria que se llevo a cabo.

Partiendo de esto, aunque no se pudo realizar la auditoria interna a todos los
procesos, se evidencia que se ha logrado encaminar al personal y concienciar
sobre la importancia del sistema de gestion en S&SO para el bienestar y
conservacion de su salud en los lugares de trabajo.

8.6 REVISION POR LA GERENCIA

Para el cumplimiento de este requisito de la norma, como se ha especificado
en numerales anteriores, se ha integrado el procedimiento a los otros sistemas
de gestidon con que cuenta ya la clinica (ver puntos 8.4.4 y 8.4.5 del presente
documento). Sin embargo se definid por parte de la institucion realizar esta
actividad hasta que todos los procesos hayan recibido su auditoria interna.

8.7 DIAGNOSTICO SITUACIONAL FINAL DE PRACTICA

Teniendo en cuenta el diagnostico que se realizdé a la clinica al inicio de la
practica empresarial, se ha realizado de nuevo con base en las mismas listas
de chequeo, luego de implementar y documentar diferentes procesos y
actividades, con el fin de comparar y verificar cuantitativamente el avance que
se obtuvo con la practica realizada por la autora del proyecto.

Con base en los resultados obtenidos, la autora del proyecto logré obtener un
avance del 85.2% comparado con el 39.5% en el que se encontraba la clinica
al inicio de la practica. Es decir se ha obtenido un 45.7% de avance, lo que
verifica que la autora del proyecto ha cumplido con sus objetivos propuestos
inicialmente.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados al inicio de la practica empresarial
llevada a cabo en la Clinica Chicamocha S.A., se puede observar que se ha
logrado cumplir con ellos teniendo en cuenta las necesidades que la institucién
presentaba con respecto a la documentacion e implementacion de su sistema
de gestidn en seguridad y salud ocupacional. Se logro realizar un diagndstico
inicial donde se identificaron claramente las necesidades del sistema de
gestion de S&SO con respecto a los numerales de la norma y a partir de ello se
efectuaron las diferentes actividades de la practica empresarial.

Se empez6 por tanto a realizar una identificacion de los riesgos asociados a
cada uno de los procesos de la clinica, punto de partida sobre lo cual se logro
un direccionamiento estratégico del sistema ya que se definieron objetivos, se
reajustd la politica, y se especificaron los programas de gestion y
procedimientos de control operativo que al ponerlos en marcha la Clinica ha
conseguido tener una mejor gestion de los riesgos, una disminucion en la
accidentalidad y se ha motivado al personal ya que se les pueden ofrecer
ambientes de trabajo mas seguros.

Por otra parte, con el desarrollo de la practica empresarial se logré dar
seguimiento al desempefio de la clinica en aspectos de salud ocupacional,
logrando de esta forma abarcar temas prioritarios como el cumplimiento de la
legislacion actual colombiana aplicable a la institucién, lo cual ha sido muy
importante para ella puesto que, a pesar de que hacen falta cosas por mejorar
y gue se necesitan inversiones econdmicas, el lograr un mejor bienestar de sus
trabajadores en los puestos de trabajo se va a reflejar en una mejor prestacion
del servicio a pacientes, usuarios, empresas terceras y demas partes
interesadas, quienes son los que finalmente reconoceran la confiabilidad del
servicio prestado.

La clinica al contar con sistemas de gestion en calidad, medio ambiente y
seguridad y salud ocupacional, puede mostrar ante otras instituciones con
actividades econdmicas similares, que la prestacién de su servicio ademas de
ser de excelente calidad, busca también la armonia con el medio ambiente y
tiene un sentido humano al preocuparse igualmente por el bienestar de sus
trabajadores. Lo que se ha logrado finalmente con la practica es aportar un
motivo mas para que la clinica siga demostrando a clientes y usuarios su
preocupacion por mejorar dia a dia en la prestacion de un servicio tan vital
como es el de optimizar la calidad de vida de las personas.

Finalmente, en cuanto al concepto personal de la practica realizada, se ha
logrado obtener una experiencia de vida laboral que teniendo en cuenta la
teoria y conocimientos adquiridos en la universidad fue ahora donde se
pusieron en practica y se aplicaron a una institucion donde los resultados han
sido satisfactorios tanto para la empresa como en la parte personal ya que
finalmente se han logrado los objetivos propuestos inicialmente.
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10. RECOMENDACIONES

El sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional de la Clinica
Chicamocha S.A. ha logrado ser ademas de un método para el control de los
riesgos una motivacion para el personal puesto que sienten la preocupacion
por parte del empleador por su salud fisica y mental mientras se encuentran
laborando dentro de la institucion.

Sin embargo para poder lograr llegar a la certificacion por parte de una entidad
externa, lo cual es su fin, se requiere continuar con el seguimiento de los
programas de gestion planteados, la aplicacion eficaz de los procedimientos y
realizar las diferentes actividades que el programa de salud ocupacional y por
ende el sistema de gestion tiene programadas. Asi mismo es importante estar
verificando la aplicacién de las recomendaciones dadas en los panoramas de
riesgos de cada uno de los procesos y actividades; realizar la medicion de los
indicadores peridodicamente para verificar el grado de desempefio del sistema
y finalmente tomar acciones correctivas y preventivas necesarias con el fin de
asegurar un sistema de gestién dinAmico y que mejora continuamente.

Por otra parte, aunque la clinica cuenta ya con un avance en la integracion de
los sistemas en lo relacionado a procedimientos comunes con la gestion de
calidad y medio ambiente, se recomienda también completar esta integracion
realizando politicas y objetivos integrados, construyendo un manual para todos
los tres sistemas y ejecutar otras actividades que sean necesarias con el fin de
poder reducir costos y desgaste de tiempo y esfuerzos en momentos de
auditorias a los sistemas por parte del ente certificador.
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ANEXO A. LISTA DE CHEQUEO PARA DIAGNOSTICO SITUACIO NAL

4.2 POLITICA (5%)

PREGUNTAS CALIF

La organizacion tiene una politica que declara de manera clara y formal su 5

compromiso con la S & SO?

Esta politica ha sido formulada y aprobada por la alta gerencia de la organizacién? 1

Cémo la politica es coherente con los objetivos del negocio de la organizacién? 2

Cbémo la politica considera los peligros reales de la organizacion, la evaluacién y el 2

control del riesgo?

Establece un compromiso de mejoramiento continuo frente a la intervencion de los >

peligros?

La politica tiene en cuenta el compromiso con la legislacion y requisitos de la 2

organizacién?

Existe algun documento que describa la politica? 0

Los empleados conocen y aplican la politica de S & SO? 0

Esta disponible a las partes interesadas? 0

La politica de S & SO, es revisada periédicamente 0
TOTAL| 11

LA CALIFICACION POR RENGLON SERA:
0: NO CUMPLE 1: CUMPLE PARCIALMENTE 2: CUMPLE

4.3 PLANIFICACION (35%)

4.3.1 Planificacién para la identificacion de pelig  ros, evaluacion y control de riesgos

(30%)

PREGUNTAS CALIF
Existe un procedimiento para identificar los peligros, evaluar los riesgos e 2
implementar las medidas de control necesarias?
Dentro del procedimiento se tienen identificadas las tareas rutinarias y no rutinarias 0
en la organizacion?
El procedimiento incluye las actividades del personal que tiene acceso al sitio de 0
trabajo, incluyendo subcontratistas y visitantes?
El procedimiento incluye las instalaciones en el sitio de trabajo de la organizacién o 0
de terceros?
Se tienen identificados los peligros de acuerdo al procedimiento? 1
Los trabajadores fueron involucrados en la identificacion de los peligros? 1
Se han evaluado y clasificado los riesgos (tolerables y no tolerables)? 1
El procedimiento permite establecer las medidas de control para los riesgos 2
prioritarios?
Los resultados de las evaluaciones de los riesgos se tienen en cuenta cuando se 1
definen los objetivos de S & SO?
Los resultados de las evaluaciones y los controles se documentan y se mantienen 1
actualizados?
Tiene establecido cada cuanto se revisan y evalGan los riesgos? 2
La metodologia identifica los peligros y evalla los riesgos con respecto a su 1
alcance y naturaleza, se planifica y es mas proactiva que reactiva?
La metodologia determina qué habilidades, necesidades de entrenamiento y 2

desarrollo de controles operativos se requieren para cada riesgo?
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Se analizan los posibles peligros y riesgos de proyectos futuros antes de su

0

realizacion?
La metodologia provee los medios para realizar seguimiento a la efectividad y 2
oportunidad de las acciones que se requieran implementar?

TOTAL| 16
4.3.2 Requisitos legales y otros (30%)
Existe un procedimiento para identificar y tener acceso a los requisitos de S & SO 2
legales y normativos?
Los requisitos legales y normativos se mantienen actualizados? 0
Tienen acceso a los requisitos legales vigentes, las personas que los necesitan 5
para el ejercicio de su actividad?
Se divulgan estos requisitos en la organizacion y a otras partes interesadas? 0

TOTAL| 4
4.3.3 Objetivos (10%)
Se tienen objetivos de S & SO documentados para todos los niveles de la 1
organizaciéon?
Los objetivos consideran la legislacion y normatividad vigente? 0
Los objetivos consideran los peligros y riesgos no tolerables en S & SO de la 2
organizacion?
Los objetivos consideran los recursos tecnoldgicos, financieros, operativos y 2
empresariales para el sistema S & SO?
Se tiene en cuenta la opinién de los clientes y otras partes interesadas al trazar los 0
objetivos?
Los objetivos son consistentes con la Politica de S & SO? 2
Estos objetivos son cuantificables? 2
Los objetivos contemplan el compromiso con el mejoramiento continuo? 2
Los objetivos de S & SO son divulgados? 0

TOTAL| 11
4.3.4 Programa(s) de gestién en S & SO (30%)
Se tienen programas de gestidon en S & SO para el logro de los objetivos? 1
Los programas tienen documentadas la responsabilidad y la autoridad designada 1
a todos los niveles de la organizacién?
Tienen documentados los medios (equipos, procedimientos) y el cronograma 1
(tareas, responsabilidades, tiempos) para el logro de los objetivos?
Los programas de S & SO se revisan periddicamente? 1
Los programas se ajustan cuando hay cambios (procesos, equipos, productos, 1
servicios) en la organizacion?

TOTAL 5

4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION (35%)

4.4.1 Estructura y responsabilidades (10%)
Se definen, documentan y comunican las funciones, responsabilidades y autoridad 1

del personal que administra, ejecuta y verifica las actividades de S & SO?
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La organizacion ha designado un integrante de alto nivel gerencia con la

responsabilidad de asegurar que el sistema de S & SO esté implementado 0
adecuadamente en toda la organizacion?
La Gerencia provee todos los recursos (humanos, financieros y tecnolégicos) para 1
toda la gestion de S & SO?
Se presentan periddicamente informes a la alta gerencia que permitan evaluar el 0
sistema?
Las personas con responsabilidad Gerencial demuestran compromiso con el 1
mejoramiento continuo frente a las exigencias de S & SO?

TOTAL 3
4.4.2 Entrenamiento, concientizacion y competencia (10%)

PREGUNTAS CALIF

Estan definidas las competencias en términos de educacién, entrenamiento o 0
experiencia para el personal que realiza tareas sobre S & SO?
Se evidencia que el personal es competente para sus labores? 1
Existe un procedimiento para asegurar que el personal conozca la politica y 0
requisitos de S & SO?
Este procedimiento asegura que el personal conozca las consecuencias y los 0
beneficios del sistema de gestién de S & SO?
Este procedimiento asegura que el personal conozca sus funciones y 0
responsabilidades frente al sistema de gestién de S & SO?
Este procedimiento asegura que todos los empleados sean conscientes de las
consecuencias de las desviaciones con respecto a los estandares de trabajo 0
establecidos?
En los procesos de entrenamiento se tienen en cuenta los niveles de 1
responsabilidad, habilidad, educacion y riesgo?

TOTAL 2
4.4.3 Consulta y comunicacion (10%)
Existe un procedimiento para comunicar entre la organizacion, el personal y otras 0
partes interesadas todo lo referente al Sistema S & SO?
Se documentan e informan a las partes interesadas las disposiciones para la 1
participacion y consultas de los empleados?
Los empleados son involucrados en el desarrollo y revision de las politicas y
procedimientos para administrar los riesgos, que afecten la salud y seguridad en el 1
sitio de trabajo?
Los empleados son consultados cuando hay cambios que afectan la salud y la 1
seguridad en el sitio de trabajo?
Los empleados estan representados en asuntos de Salud y Seguridad (COPASQ)? 2
Los empleados conocen quiénes son sus representantes para S & SO y el 1
designado por la Gerencia para implementar el Sistema?

TOTAL 6
4.4.4 Documentacion (5%)
La organizacion tiene informacion, en medio magnético o impreso, que describa los 1
elementos del Sistema S & SO y su interaccién?
Se proporciona orientacién cuando se consulta la informacion del Sistema S & SO? 1
Existe un nivel adecuado de integracion de la documentacién con otros sistemas de 0
gestién para evitar redundancias y contradicciones?

TOTAL 2
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4.4.5 Control de documentos y datos (5%)

PREGUNTAS CALIF
Esta controlada mediante algun procedimiento toda la documentacion y datos 0
perteneciente al Sistema S & SO?
Facilita dicho procedimiento la rapida localizacién de cualquier documento? 0
La documentacion es revisada y actualizada periédicamente? Se aprueba por 0
personas autorizadas?
Los documentos vigentes estan disponibles en los lugares en que se realizan las 1
operaciones clave para el Sistema S & SO?
En el procedimiento se garantiza que los documentos y datos obsoletos no estén 0
en los puntos de operacion?
Se identifican en el procedimiento aquellos documentos y datos que se deben 0
preservar para efectos legales y/o de conocimiento?
Se mantiene la documentacién de manera ordenada y archivada por un tiempo 1
especificado?
TOTAL 2
4.4.6 Control operativo (40%)
PREGUNTAS CALIF
La organizacion tiene identificados los riesgos en las operaciones (incluido el 2
mantenimiento) y las actividades donde se deban aplicar medidas de control?
Existen procedimientos documentados  que cubran situaciones en las que la
ausencia de controles operativos pueda causar desviaciones de la politica y 0
objetivos de S & SO?
Se tiene estipulados criterios de seguridad de las operaciones en los 2
procedimientos de la organizacion?
Existen procedimientos para la identificacion de riesgos y el establecimiento de
medidas de control en la compra y/o uso de bienes y servicios? Se comunican los 1
procedimientos y requisitos a los proveedores y contratistas?
Existen procedimientos para el disefio de sitios de trabajo, procesos, instalaciones, 0
equipos, procedimientos operativos y organizacion del trabajo?
Existen procedimientos para la ejecucién de tareas de alto riesgo? 2
Se lleva un registro resultante de las inspecciones de seguridad realizadas (peligros 1
encontrados, analisis y controles a implementar)?
Se cuenta con un procedimiento de rastreabilidad que permita hacer seguimiento a 0
la implementacién de controles?
TOTAL 8
4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias (20% )
PREGUNTAS CALIF
Existen planes y procedimientos implementados para responder ante accidentes o
situaciones de emergencia potenciales y reales y mitigar las posibles enfermedades 2
y lesiones que estén asociadas?
Se tiene un diagnostico de las principales emergencias gue puedan presentarse? 1
Se revisan los planes y procedimientos de preparacion y respuesta ante 1
emergencias, incluso cuando ocurren las emergencias?
Los empleados conocen los riesgos y amenazas que puedan generar una 1
emergencia?
2

Se cuenta con un grupo capacitado para atender emergencias?
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Se conocen los recursos externos para atender emergencias?

Se han realizado simulacros de evacuacion para la atencion de emergencias? 2
Se evalla la efectividad de dichos simulacros? 2
TOTAL| 12
4.5 VERIFICACION Y ACCION CORRECTIVA (20%)
4.5.1 Medicion y seguimiento del desempefio (30%)
PREGUNTAS CALIF
Existen procedimientos para medir periddicamente el desempefio del Sistema de 0
S & SO?
Estos procedimientos tienen medidas cuantitativas y cualitativas para su 0
seguimiento?
Se realiza un seguimiento de los resultados relacionados con objetivos de S & SO? 0
Estos procedimientos incluyen medidas proactivas para hacer seguimiento a la
conformidad de los programas de gestion S & SO, criterios operacionales, 0
legislacion y requisitos reglamentarios?
Estos procedimientos incluyen medidas reactivas para hacer seguimiento a 1
accidentes, enfermedades e incidentes historicos?
Se registra la informacién necesaria para monitorear el desempefio? 1
Se dispone de un listado de los equipos que se usan para la medicién y el 1
seguimiento del desempefio del sistema de S & SO?
Existen procedimientos para la calibracién y mantenimiento de los equipos para la 5
medicién y seguimiento del desempefio del sistema de S & SO?
Existen registros de las actividades y resultados de la calibracion y mantenimiento 2
de estos equipos de monitoreo?
Se asegura el patronamiento de los equipos utilizados por terceros para realizar 2
mediciones en la organizacion?
TOTAL 9
4.5.2 Accidentes, incidentes, no conformidades y ac  ciones correctivas y preventivas
(45%)
PREGUNTAS CALIF
Existen procedimientos para el manejo e investigacion de accidentes, incidentes y 1
no conformidades?
Estos procedimientos incluyen la responsabilidad y autoridad para la aplicacién de
medidas que mitiguen las consecuencias de los accidentes, incidentes y no 2
conformidades?
Estos procedimientos incluyen la responsabilidad y autoridad para iniciar e 2
implementar acciones correctivas y preventivas?
Estos procedimientos incluyen el seguimiento a la efectividad de las acciones 1
correctivas y preventivas?
El procedimiento incluye la revision de las acciones correctivas y preventivas 1
propuestas mediante procesos de evaluacion de riesgos antes de implementarlas?
Las acciones correctivas y preventivas son apropiadas a la magnitud de los 0
problemas y acordes con los riesgos encontrados?
Se implementan y registran los cambios en los procedimientos resultantes de las 0
acciones correctivas y preventivas?
Las condiciones subestandar, situaciones y elementos inseguros identificados 0
durante las inspecciones son documentadas como no conformidades?
TOTAL 7
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4.5.3 Registros y administracion de registros (5%)

PREGUNTAS CALIF
Existe un procedimiento para la identificacién, mantenimiento y disposicion de los 0
registros de S & SO (incluidos los resultados de auditorias y revisiones)?
Estos registros son legibles, identificables y trazables? 1
Los registros se almacenan y mantienen de tal forma que sean facilmente 1
recuperables y protegidos contra dafio, deterioro o pérdida?
Se han establecido y registrado los tiempos de conservacion de los registros? 0
Se almacenan todos los registros necesarios para demostrar la conformidad con 1
respecto a los requisitos del Sistema S & SO?
TOTAL 3
4.5.4 Auditoria (20%)
PREGUNTAS CALIF
Existe un programa y procedimiento para realizar auditorias periodicas del 0
sistema S & SO?
Las auditorias se utilizan para determinar si el Sistema de S & SO es conforme a las 0
disposiciones planificadas?
Las auditorias se utilizan para determinar si el Sistema de S & SO ha sido 0
implementado y mantenido en forma apropiada?
Se comprueba que el Sistema S & SO es adecuado para cumplir la politica y los 0
objetivos?
El programa y el procedimiento incluye la revisién de los resultados de las auditorias 0
previas?
En el procedimiento se contempla que los resultados de las auditorias se informan a 0
la Gerencia?
Se revisan los resultados de las evaluaciones de riesgos y auditorias anteriores con 0
el fin de determinar el programa de auditorias?
Se establecen en dicho procedimiento el alcance, frecuencia, metodologia, 0
competencia, responsabilidades y requisitos para desarrollar las auditorias?
Los auditores son personas independientes a las areas o procesos involucrados en 0
el alcance de las auditorias?
TOTAL 0
4.6 REVISION POR LA GERENCIA (5%)
PREGUNTAS CALIF
La gerencia revisa el sistema de S & SO, para asegurar su adecuacion y efectividad 0
permanente?
Las revisiones se efectlan a intervalos apropiados? 0
Esta revision incluye la informacién necesaria para la evaluacién del sistema? 0
Se ha definido un procedimiento o una metodologia para realizar esta revision por 0
parte de la gerencia?
Esta revision incluye el analisis de la actual politica y de los objetivos en S & SO? 0
Esta revision tiene en cuenta los resultados de las auditorias del sistema? 0
Se documentan de las revisiones por la gerencia? 0
En la revision se evidencia el compromiso por el mejoramiento continuo del sistema? 0
La politica sigue siendo apropiada? 0
TOTAL 0
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ANEXO B. FORMATO PARA PANORAMA DE FACTORES DE RIESG O

Nombre: Area:
) DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
E Cllmca PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO FRANCERR
: Cadigo i
Chicamocha S.A. 9 Cambios
R-0104-S&S0-P01 0
UNIDAD FUNCIONAL: FECHA DE ACTUALIZACION: ELABORADO POR: COORDINADORA RECURSOS HUMANOS
PROCESO:
ACTIVIDAD EXPUESTOS TIEMPO DE EXPOSICION SISTEMA DE CONTROL ACTUAL PRIORIZACION DE LOS RIESGOS
CONDICION II;lEJE":I;IEC E é 5 MEDIDAS Y/O
= [72] ~N
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PELIGRO =S| %2 |6 |w|B S| E | @ 2 = 8 | & S 2| o & =) RECOMENDADOS
RIESGO S 2|2|2|2|8|2|2|z2|5|8|8 @13 |g g |E|l z |8 | =
s S| E|S|Z2|s|e|5| 2| 2| & | | £ | FuentE | MEDIO | INDIVIDUO | 3 2|2 o o & b
El2|2|8|E|5|”P |2 |2|& |58 2 | 3| | & |E|w |& | €&
| o |<|5 |8 =| 5|8 & z e | B a g| 2 a &
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g g |8
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1 1 1 1 4 0
RELACION DEL PERSONAL EN EL AREA
CANTIDAD CARGO
Aprobado por: Coord. Relaciones
humanas Version (dd/mm/aa): Documento controlado Hoja: 1/1
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ANEXO C. PANORAMA DE RIESGOS DE LAS AREAS DE URGENC IAS Y ATENCION AL CLIENTE

TIEMPO DE
ACTIVIDAD EXPUESTOS R ronC o SISTEMA DE CONTROL ACTUAL PRIORIZACION DE LOS RIESGOS
- e
CONDICION DE FUENTE “ = e
= e =(a o =
TR TRABAJO IDENTIFICACI EFECTOS < = Ble|= El E = S| l=|lx|lus|l 2 we | wd e MEDIDAS YIO CONTROLES
FACTOR DE ON DE POSIBLES & = E E Ble|s Sl g |2|e|B £|8|g|ag| 2 S22 |28 2 RECOMENDADOS
=< E Elg|= a| & 212 o o
RIESGO PELIGROS = £l:|% (& s = |2 |E FUENTE MEDIO INDI¥IDUD Slalz|lag| & S | 82 ]
£ E [Z|E|E|E 5 E|E|5 lElg| =8| £ |58 | £ &
E E |dls|E Fl22 & B El 52| £ |22 | & £
=2 |E7|3 78] |*® S|E(5|"2| B |“% |8 | &
E o 2= = E
Diicahie del puscte
GESTION EM de trabaje, -
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LA ATEHCION posturas " iy
| i muzculares, ® alw|o|of|s|os| o]0z MEDIO activaz y programa PILD, capacitacién en
AL CLIENTE iredetundan A | cansancio higicne postural, cambio de sillaz,
ERGONGRMICT "‘:f:' ey
anticrgondmicas
Trpacitacion § eguimicnts en mancje
= R SR Tinel del carpo x a |0 Eyf e | slffoz | 0| 0| 2as REDIO e e
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SICOLABORAL | funcionales ¥ desmativacién, ® a1l 0| o | | Egfetg | ougerd|2.as respetucse de MEDID Capacitacién en mancje de estréz laboral
jerdrquicaz, cansancic pacientes o dientes
akencidn al piblico
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1 Cohmutador
15 TOTAL
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ACTIVIDAD EXPUESTOS TIEMPO DE EXPOSICION SISTEMA DE CONTROL ACTUAL PRIORIZACION DE LOS RIESGOS
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ANEXO D. PROGRAMA DE VIGILANCIA PARA EL CONTROL DEL  RIESGO
BIOLOGICO

Identificacion del riesgo:

Fecha de actualizacion: Marzo 20 de 2008 ) o
= Riesgo bioldgico

Elaborado por: Cargo:

Ing. Horacio Maldonado — Jefe Planeacion y desarr | Coordinador del Sistema de Gestion en S&SO
Maria Luisa Quintero Herrera Facilitadora Sistema de Gestion en S&SO
Titulo del Programa: PROGRAMA PARA LA VIGILANCIA DEL RIESGO BIOLOGICO

Objetivo:

Prevenir y controlar la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
relacionadas con el riesgo biolégico, en el personal ocupacionalmente expuesto en la Clinica
Chicamocha S.A.

Alcance:
Este procedimiento aplica para todos los trabajadores de la Clinica Chicamocha S.A. que se
encuentran expuestos al factor de riesgo bioldgico presente en areas asistenciales de acuerdo a
panorama de riesgos.

Proceso(s) expuesto(s) al riesgo: (De acuerdo a panorama de riesgos R-0104-S&S0-P01)

- Hospitalizacién - Central de esterilizacion
- Cirugia - Radiologia e imagenologia
- UCI Adultos - UCI Pediatrica

Consulta externa
Servicios generales
Atencion al cliente

- Urgencias
- Mantenimiento
- Control de infecciones

Metas:
= Disminuir la tasa de accidentalidad por riesgo bioldgico en la Clinica Chicamocha S.A.
Cumplir con el 80% de las inspecciones programadas en el periodo

Indicadores:
= No. de accidentes de riesgo biologico * 100
Total de accidentes

= No. de accidentes investigados por RB * 100
Total de accidentes reportados por RB

. Areas inspeccionadas en el periodo * 100
Areas programadas para inspeccionar en el periodo

* No. de trabajadores con anticuerpos para HB * 100
Total de trabajadores expuestos al riesgo

Descripcion del Programa: El programa para la vigilancia del riesgo biologico va dirigido a los
trabajadores de la Clinica Chicamocha S.A. que por razén de la actividad laboral que realizan se
encuentran expuestos a la transmisién accidental de patologias. El programa se basa en la importancia
que tiene la bioseguridad en la clinica debido a su actividad econdmica de la prestacién de servicios de
salud, donde se requiere que los trabajadores sean mas conscientes de las consecuencias de su
exposicion al riesgo y de esta forma poder lograr ambientes de trabajo seguros.
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Definiciones:

= Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un evento(s) o exposicidn(es) peligroso(s), y
la severidad de la lesién o enfermedad que puede ser causada por el(los) evento(s) 0 exposicién(es).

= Incidente: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurri6 o pudo haber ocurrido
lesion(es) o enfermedad (independientemente de su severidad), o victima mortal.

Nota 1: Un accidente es un incidente que da lugar a lesién, enfermedad o victima mortal.
Nota 2: Un incidente en el que no hay lesién, enfermedad o victima mortal también se puede
denominar como “casi-accidente” (situacion en la que casi ocurre un accidente).

= Enfermedad: Condicién fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o0 ambas, a causa
de una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo o ambas.

= Factor de Riesgo biolégico: Todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y todas
aquellas sustancias derivadas de los mismo, presentes en el puesto de trabajo y que pueden ser
susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de los trabajadores. Efectos negativos se
pueden concertar en procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

= Accidente de trabajo bioldgico: Es el evento que ocurre por causa o con ocasion del trabajo, en el
cual se ocasiona lesion y contacto con material bioldgico de origen animal o vegetal, con la
probabilidad de adquirir enfermedad infecciosa a través de microorganismos tales como bacterias,
virus y hongos, teniendo como vias de entrada al organismo: parenteral, aérea o por contacto directo
con mucosas y piel.

= Clasificacion del riesgo segun la tarea

Alto riesgo: Contacto directo con sangre o fluidos corporales
Bajo riesgo: La actividad por si misma no implica exposicion a sangre

Recursos econémicos:

e Presupuesto para la dotacién y reposicion de Elementos de Proteccion personal suficientes y
adecuados para cada trabajador de acuerdo a Guia de Elementos de Proteccion Personal.

« Titulacién de 25 trabajadores a los cuales se les aplicaron las 3 dosis de la vacuna y se requiere
saber si quedaron inmunoprotegidos:

valor de la titulacién por persona:

= Laboratorio clinico de especialistas Bolivar S.A.: $31.000 c/u
= Laboratorio Higuera Escalante: $42.000 c/u
= Laboratorio CDI: $24.100 c/u

FECHA DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Elaboracién de base de datos sobre estado de
titulacion y vacunamon_contra .He,pgtltls B de todo el Jur'no de 2008 Facilitadora del SG de
personal expuesto al riesgo bioldgico. (Mantener su | Actualizar de acuerdo $850
actualizacion cada vez que ingrese nuevo personal a a necesidades
|la clinica y que vaya a estar expuesto al riesgo)
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Realizar examen de titulacion al personal que lo

Coord. Recursos

requiere luego de la aplicacién de las 3 dosis Agosto de 2008 Humanos
Entregar circular al personal que ha ingresado a Coord. Recursos
laborar en los 2 Ultimos afios a la clinica solicitando el Agosto de 2008 H '
e o umanos
examen de titulacion contra hepatitis B.
Cumplimiento en la aplicacién de listas de chequeo de
bioseguridad en &reas asignadas a cada uno de los | Noviembre de 2008 Enf. Diana Mantilla
lideres de riesgo bioldgico.
Continuar con capacitaciones periddicas sobre el
riesgo bioldgico y normas de bioseguridad de acuerdo Canacitaciones
a Manual de Bioseguridad [-0312-07 pacital Enf. Diana Mantilla
. \ X . periddicas
incluyéndolas en inducciones de nuevo personal
expuesto al riesgo.
Dotacion y reposicion de Elementos de Proteccion
personal suficientes y adecuados para cada - .
trabajador de acuerdo a Guia de Elementos de Diciembre de 2008 Gerencia
Proteccion Personal (COD P-0202-S&S0-05).
Reubicar guardianes de areas que de acuerdo a -
anorama de riesgos listas de chequeo de Coord. Mantenimiento
P A ge riesgos y _ chequeo Agosto de 2008 Facilitadora S.0.
desempefio ambiental requieren cambio con el fin de o
. . : Facilitadora S.G.A.
evitar accidentes de trabajo.
Elaboracion de propuesta para campafia de .
disminucién de accidentalidad por riesgo biologico en Agosto de 2008 Famhtas(fgc‘)SraOSG en
la clinica
Lideres de riesgo
bioldgico
Implementacion de campafia para la disminucién de . Coordinador SG en
accidentalidad por riesgo bioldgico Septiembre de 2008 S&SO
Facilitadora SG en
S&SO

72




ANEXO E. LISTA DE CHEQUEO PARA ELEMENTOS DE PROTECC ION

PERSONAL
Nombre: Area:
/e
RELACIONES HUMANAS Y S&S0
E Cllruca LISTA DE CHEQUEO DE ELEMENTOS DE PROTECCION L :
Chicamocha S.A. PERSONAL cbdigo: carbios
R-0202-S&S0-08-P10 0
UNIDAD FUNCIONAL: FECHA DE REVISION: :l:l:l
AREA 0 PROCESO:
ELEMENTO DE PROTECCION ESTADO
CARGO OBSERVACIONES
PERSONAL Bueno Malo Hace falta
NOTA: VER PROTOCOLO DE EPP (P-0202-S&S0-05) PARA VER ESPECIFICACIONES
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA REVISION CARGO FIRMA
[ Aprobado por: Coord. Relaciones Humanas y S&SO | Version:(dd/mm/aa): | Documento controlado | Hoja: 1/1
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ANEXO F. PROTOCOLO ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL EN CONTRATISTAS Y VISITANTES

1. OBJETIVO

El presente documento tiene como propdsito dar a conocer a todos los visitantes y contratistas de la
CLINICA CHICAMOCHA S.A., los requisitos 0 aspectos minimos de Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional que deben aplicar al ingresar a la organizacion.

2. ALCANCE

Este documento es aplicable a todos los visitantes, contratistas y trabajadores independientes que
ingresen o formen parte de la organizacion. Los aspectos tratados en este documento son una guia y por
lo tanto tienen un enfoque general, por lo cual su aplicacion requiere que el responsable de la elaboracién
de los términos de referencia los revise, asi mismo debe establecer los anexos que le apliquen.

3. DEFINICIONES

- Incidente. Evento no planeado, que causa o puede causar dafio a personas, bienes, ambiente o
imagen.

- Peligro. Todo aquello que posea Potencial de causar dafrio.

- SG S&SO0. Sistema de gestion en Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

- 8&S0. Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

-Partes interesadas: Trabajadores, contratistas, visitantes y demas personas vinculadas a la Clinica.
-Trabajador independiente (Definicion tomada del decreto 2800 de 2003): Se entiende como
trabajador independiente toda persona natural que realice una actividad econdémica o preste sus servicios
de manera personal y por su cuenta y riesgo, mediante contratos de caracter civil, comercial o
administrativo, distintos al laboral.

4. CONDICIONES GENERALES

La gestion en S&SO tienen como fundamento la Constitucion Politica de Colombia y las leyes, las cuales
establecen un marco normativo de deberes y derechos que regulan todas las actividades productivas y de
servicios.

4.1 NORMATIVIDAD APLICABLE A LOS CONTRATISTAS

1. Programa de salud Ocupacional: Ley 9 de 1979, Resolucién 1016 de 1989.
2. Comité paritario de Salud Ocupacional: Decreto 614 de 1984, Decreto 2013 de 1986,
Decreto 1295 de 1994 y Resolucién 1457 del 29 de abril de 2008.
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3. Reglamento de Higiene y seguridad Industrial: Articulo 350 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, la Ley 9a. de 1979, Resolucion 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Resolucion
2013 de 1986, Resolucién 1016 de 1989.

4. Panorama de factores de Riesgo: Resolucion 1016 de 1989.

5. Examenes ocupacionales: Resolucidn 2346 de 2007.

6. Registros de entrega de EPP: Articulo 122, 123 Ley 9 de 1979, Resolucién 2400 de
1979.

7. Protocolo de atencion para Accidentes de Trabajo (AT): Articulo 127 de Ley 9 de 1979.

8. Reporte mensual de AT: Resolucién 1401 de 2007.

9. Protocolo de Investigacion de los AT: Resolucion 1401 de 2007.

4.2 NORMATIVIDAD APLICABLE A INDEPENDIENTES
= Decreto 2800 de 2003 articulos 14, 15y 16.

5. PROCEDIMIENTO

1. Al ingresar o ser parte de la Clinica Chicamocha S.A., los visitantes, contratistas y trabajadores
independientes deberan cumplir los requisitos legales y especiales sobre S&SO que se describen en los
numerales 5.1, 5.2 y 5.3 respectivamente.

2. Para el cumplimiento de lo anterior y en el caso de los contratistas, La Gerencia junto con la
Coordinadora de Relaciones Humanas se asegura que el contratista diligencie y apruebe posteriormente
el anexo A del presente documento, donde se compromete al cumplimiento legal y especial en materia de
S&S0 exigido por la clinica.

3. Para el caso de los visitantes de la Clinica o Centro Médico, se mantendra informacion relacionada a la
seguridad y salud ocupacional en los televisores de todas las areas, la cual aparecerd periédicamente y
describira las normas que se refieren en el numeral 5.1 del presente documento.

4. Para el trabajador independiente que quiera pertenecer o hace parte de la organizacion, el area de
recursos humanos sera el encargado de darles a conocer sus deberes y derechos respecto a S&SO
relacionados en el numeral 5.3.

5. En caso de contar con Contratistas ya vinculados a la clinica antes de la aprobacién del presente
documento, La Gerencia junto con la Coordinadora de relaciones humanas y S&SO, se asegurara de que
las organizaciones contratistas diligencien y aprueben los requisitos exigidos sobre S&SO descritos en el
Anexo A, dando un plazo de 3 meses a partir de la fecha de aprobacién del presente protocolo.

5. En caso dado que el contratista no acepte o cumpla los requisitos exigidos 6 se observe una flagrante
violacién de normas de seguridad y salud ocupacional que pongan en peligro la vida o amenacen la
integridad fisica de personal del contratista o de terceros, o instalaciones, equipos o0 medio ambiente, se
obliga a suspender los trabajos, asumiendo él mismo los costos.

6. Por otro lado, si un visitante no cumple con los requisitos exigidos sobre S&SO para su permanencia
dentro de la Clinica, cualquier funcionario de la CLINICA CHICAMOCHA S.A. esta en la obligacién de
exigir su cumplimiento si la situacion pone en peligro la vida 0 amenaza la integridad fisica de personal
del contratista o de terceros, o instalaciones, equipos 0 medio ambiente. En caso omiso a las exigencias,
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dar aviso al Coordinador de Relaciones Humanas y S&SO para que tome la decision correcta sobre la
situacion.

5.1 REQUISITOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL PARA VISITANTES

1. Es obligatorio el uso adecuado de las instalaciones.

2. Esta prohibido fumar dentro de las instalaciones.

3. Esta prohibido el porte de alcohol o drogas ilegales y el ingreso de personas que estén bajo el efecto
de las mismas.

4. Esta prohibido el ingreso de armas de fuego a las instalaciones de la organizacién, salvo la fuerza
publica.

5. La notificacion de incidentes y accidentes es obligatoria.

6. De acuerdo al lugar al que se dirige dentro de la Clinica o Centro Médico, ubique alli mismo el mapa
de evacuacion e identifique las rutas y salidas de emergencia que debera utilizar en caso de presentarse
una eventualidad.

7. Al visitar un paciente, pregunte con anterioridad a la enfermera del lugar, sobre las precauciones que
debera tener antes de ingresar a la habitacion o lugar donde se encuentre el paciente.

5.2 REQUISITOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL PARA CONTRATISTAS

A continuacién se describen los requisitos en materia de seguridad y salud ocupacional que el contratista
debe tener en cuenta para poder contratar con la CLINICA CHICAMOCHA S.A.

5.2.1 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

En materia de seguridad y salud ocupacional el CONTRATISTA se obliga a acatar la normatividad vigente y
a:

1. Permitir que la CLINICA CHICAMOCHA S.A. tenga acceso al personal, equipos y registros cuando lo
soliciten, para permitir la inspeccion o auditoria a cualquier aspecto de las operaciones del Contratista
relacionadas con temas de seguridad y salud ocupacional.

2. Esresponsabilidad de cada contratista suministrar capacitacién al personal sobre el uso correcto de
los equipos y elementos de proteccién personal que deban usarse durante la ejecucién de las
actividades dentro de las instalaciones de la CLINICA CHICAMOCHA S.A.

3. Suministrar a su personal la ropa de proteccidn personal adecuada y los equipos de proteccion
requeridos para el desempefio seguro del trabajo que realicen. La ropa de proteccion personal y los
equipos de proteccion deberan mantenerse en buenas condiciones y deberan utilizarse en las
oportunidades en que se necesiten segun lo indiquen las reglamentaciones de seguridad.

5.3 REQUISITOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUAPACIONAL PARA
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
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5.3.1 REQUISITOS LEGALES

De acuerdo al Decreto 2800 de 2003 en su articulo 14: Obligaciones del trabajador independiente,
describe que el trabajador independiente debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos
Profesionales, en especial con las siguientes:

a) Procurar el cuidado integral de su salud;

b) Participar en las actividades de Prevencion y Promocién, organizadas por la Empresa, el Comité
Paritario de Salud Ocupacional, o el Vigia Ocupacional correspondiente;

c) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Programa de Salud Ocupacional del contratante;

d) Utilizar los elementos de proteccién personal y participar en los programas y actividades de promocion
y prevencion;

Asi mismo en su Articulo 15. Prevencion en las empresas contratantes, define que el contratante, en este
caso la Clinica Chicamocha S.A. debera incluir al trabajador independiente dentro de su programa de
salud ocupacional y permitir la participacién de este en las actividades del comité paritario de salud
ocupacional.

Paragrafo. Para la realizacion de actividades de prevencion, promocion y salud ocupacional en general, el
trabajador independiente se asimila al trabajador dependiente.

Por su parte, en su Articulo 16. Proteccion y prevencion a cargo de las Administradoras de Riesgos
Profesionales, Las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales deben implementar y desarrollar
a favor de los trabajadores independientes, todas las actividades establecidas en el Decreto-ley 1295 de
1994 vinculandolo a las actividades desarrolladas en la empresa del contratante.

Paragrafo. Para la realizacion de actividades de prevencion, promocion y salud ocupacional en general, el
trabajador independiente se asimila al trabajador dependiente.

77



ANEXO A
REGLAS FUNDAMENTALES PARA CONTRATISTAS DE LA CLINICA CHICAMOCHA S.A.

La Gerencia de la CLINICA CHICAMOCHA S.A. ha definido de acuerdo a su protocolo de aspectos de
seguridad y salud ocupacional en contratistas y visitantes y con el fin de brindar seguridad a sus partes
interesadas, que estos mismos deberan cumplir con los siguientes requisitos:

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

En materia de seguridad y salud ocupacional el CONTRATISTA se obliga a acatar la normatividad vigente y
a

1. Permitir que la CLINICA CHICAMOCHA S.A. tenga acceso al personal, equipos y registros cuando lo
soliciten, para permitir la inspeccion o auditoria a cualquier aspecto de las operaciones del Contratista
relacionadas con temas de seguridad y salud ocupacional.

2. Esresponsabilidad de cada contratista suministrar capacitacion al personal sobre el uso correcto de
los equipos y elementos de proteccion personal que deban usarse durante la ejecucion de las
actividades dentro de las instalaciones de la CLINICA CHICAMOCHA S.A.

3. Suministrar a su personal la ropa de proteccion personal adecuada y los equipos de proteccion
requeridos para el desempefio seguro del trabajo que realicen. La ropa de proteccién personal y los
equipos de proteccién deberan mantenerse en buenas condiciones y deberan utilizarse en las
oportunidades en que se necesiten segun lo indiquen las reglamentaciones de seguridad.

PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATISTA se obliga a suspender los trabajos, asumiendo los costos,
cuando cualquier funcionario de la CLINICA CHICAMOCHA S.A. asi lo ordene por observar una flagrante
violacién de normas de seguridad y salud ocupacional que pongan en peligro la vida 0 amenacen la
integridad fisica de personal del contratista o de terceros, o instalaciones, equipos 0 medio ambiente.

De acuerdo a lo anterior, diligencie completamente el siguiente formato con el fin de conocer su estado

frente a temas de seguridad y salud ocupacional, y finalmente firme el documento si se encuentra en
conformidad con los requisitos previamente expuestos.
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LISTA DE CHEQUEO PARA REQUISITOS LEGALES DE SALUD OCUPACIONAL PARA

CONTRATISTAS
CUMPLE
ITEM REQUISITO sITNO N.A.| OBSERVACIONES

1 | Programa de Salud Ocupacional

Comité Paritario de Salud Ocupacional, inscrito
ante el Min-Proteccién, funcionando y con actas

2 de reunién mensual 6 Vigia de acuerdo a su
aplicacion.
3 Reglamento de Higiene y seguridad industrial,

inscrito, divulgado y publicado.

4 | Panorama de Factores de riesgo por actividad

Examenes ocupacionales de todos los
trabajadores

Registros de capacitacion del personal en el
Programa de Salud Ocupacional

Normas y protocolos de riesgo biolégico
relacionados con las actividades ejecutantes

7 | (normas de bioseguridad, protocolos de limpieza
y desinfeccién, manejo de desechos
hospitalarios)

Protocolo de uso y mantenimiento de Elementos
de Proteccion Personal

9 |Registros de entrega de EPP

Registros de vacunacion vy titulacion de Hepatitis

10 B, del personal expuesto a riesgo bioldgico.

Protocolo de manejo e investigacion de
1" . )
accidentes de trabajo

12 | Reporte mensual de accidentes de trabajo

N.A: No aplica

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
EMPRESA CONTRATISTA CLINICA CHICAMOCHA S.A.
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ANEXO G. FOTOS EVIDENCIA DE COLOCACION DE PLANOS DE
EVACUACION, SENALIZACION DE EMERGENCIA Y BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS
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ANEXO H. FORMATOS PARA CONTROL DE BOTIQUINES

Nombre: AREA
|H Clinica FORMATO PARA REVISION DE STOCK DE RELACTORES HUMANAS ¥ 5850
. BOTIQUIN Cédigo: Cambios:
Chicamocha S.A. R-0202-88S0 0
AREA: FECHA:
INVENTARIO
CANT ITEM (Buen RETIRAR OBSERVACIONES
(Por mal estado)
estado)
OBSERVACIONES:
Aprobado por: Coord. Relaciones Humanas y . . Documento -
S8S0 Version (DD/MM/AA): 21/04/08 controlado Hoja: 1/1
Nombre: AREA
Cl ) ] RELACIONES HUMANAS Y S&SO
H tnica FORMATO PARA CONTROL DE BOTIQUIN Codigo: Cambios:
Chicamocha S.A. R-0202-5850-06 0
Area:
D F&Cha Iy Nombre (Usuario) Usos Articulo utilizado | Firma Usuario
OBSERVACIONES
Version
Aprobado por: Coord. Relaciones Humanas y S&SO (DD/MM/AA): Documento Hoja: 1/1
21/04/08 controlado
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ANEXO I. FOLLETO INSTRUCTIVO EMERGENCIAS
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ANEXO J. PROCEDIMIENTO PARA MEDICION Y SEGUIMIENTO AL
DESEMPENO EN S&SO

1. OBJETIVOS

Establecer y mantener una guia para evaluar y hacer seguimientos periodicamente al desempefio en
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional en la CLINICA CHICAMOCHA S.A.

2. ALCANCE

Aplica a todas las areas de trabajo, actividades, trabajadores y demés partes interesadas

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

- PELIGRO: Es una fuente o situacién con potencial de dafio en términos de lesion o enfermedad, dafio a
la propiedad, al ambiente de trabajo 0 a una combinacion de estos.

- NO CONFORMIDAD: Cualquier desviacion respecto a las normas, practicas, procedimientos,
reglamentos, desempefio de Sistema de Gestion, etc., que pedan ser causas directa o indirecta de
enfermedad, lesion, enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo 0 a una combinacién de
estos.

- OBJETIVO: Proposito que una organizacion fija para cumplir en términos de desempefio en S&SO.

- DESEMPENO: Es el resultado medible del Sistema de Gestién en Seguridad y salud ocupacional
(S&SO) relativos al control de los riesgos y Salud Ocupacional de los riesgos de la organizacién basados
en la politica y los objetivos del Sistema de Gestion en S&SO.

4. CONDICIONES GENERALES

1. Al establecer un seguimiento proactivo y reactivo la gerencia y el coordinador de relaciones humanas
y S&SO, podran evaluar y hacer seguimiento al desempefio en Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional en todas las areas, actividades, trabajadores y demas partes interesadas.

2. El coordinador de relaciones humanas y S&SO recopila los registros, informes y demas
documentacion existentes con el proposito de analizarlos y determinar las no conformidades; y el
eficaz desarrollo de los objetivos de S&SO; todas estas evidencias se llevan a reunion gerencial para
determinar el grado de cumplimiento en la implementacién del sistema y las acciones a tomar con
base en los resultados obtenidos en al evaluacion.

5. DESARROLLO

1. Se recopila semestralmente la informacion necesaria para realizar un analisis sobre el desarrollo de los
objetivos de S&SO (R-0101-S&S0-03-P04).

2. Ya identificadas las irregularidades y/o resultados, se realiza un informe final con el fin de presentarlo
luego a la Gerencia General.

3. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se procede a implementar las medidas de controles y/o
acciones recomendadas para todas las areas de trabajo, actividades, trabajadores y demas partes
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interesadas que forman parte de la organizacion. Ver procedimiento de acciones correctivas P-0104-03
ylo Procedimiento para acciones preventivas P-0104-05, segln sea el caso.

5. En caso que se decida modificar los objetivos, se comunica a los trabajadores.

6. La Gerencia General realiza reuniones anualmente de acuerdo al Direccionamiento estratégico P-
0101-01 de la CLINICA CHICAMOCHA S.A para revisar los informes semestrales y el seguimiento que se
le realice a cada uno de los indicadores que miden el desempefio en S&SO, con el fin de conocer el
estado actual del sistema.

7. Verificar el cumplimiento de las medidas de control propuestas

6. DIAGRAMA DE FLUJO

Reconilacion de la informacion

A\ 4
Revision de la documentacién

A\ 4
Correcciones v/o recomendaciones

A\ 4
Implementacion de las acciones a tomar

A\ 4
Divulaacién de cambios

A\ 4
Seauimiento

A\ 4
Verificacion

7. REGISTRO DE REVISIONES

Fecha Requisito Aprobado

LD AA | MM | DD FETEREELE reemplazado Encargado Coordinador

8. MOTIVO DEL CAMBIO
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ANEXO K. FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES

Nombre: Area:
|[E: Clinica RELACIONES HUMANAS
: REPORTE DE INCIDENTES Codigo: Cambios:
Chicamocha 5.4, R-0202-§850-08-P10 0

Nota: INCEDENTE se define como suceso ocurrido en el curso del TRABAJO o en relacion con éste, que tuvo el potencial de ser un accidente y
hubo personas involucradas SIN QUE SUFRIERAN LESIONES

Area en que ocurrio el incidente Fecha de diligenciamiento del reporte

E

1. DATOS DEL TRABAJADOR:

Nombres y apellidos Cargo:

2. DATOS DEL EVENTO

Fecha en que ocurrié el evento: |:I:|:| Hora del evento:
Hubo testigos: |:|:| Nombre de los testigos:

3. DESCRIPCION DEL EVENTO

Escriba detalladamente lo que ocurri6 en el incidente:

Aprobado por: Coord. Relaciones Humanas Versién:(dd/mm/aa): 20-09-08 Documento controlado Hoja: 1/1
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ANEXO L. DIPLOMA DE AUDITOR INTERNO DE AUTORA DEL P ROYECTO

N

ICONTEC

Certifica que:
MARIA LUISA QUINTERO HERRERA
G0 1.008.606 587
Asistié y Aprobd el Programa de Formacién:
TECNICAS DE AUDITORIA INTERNA

Cort una irfenskdsd de 16 hores

Feirrwscstasrmigu, {5 ke Sepliatlne de 3008

o CHE - - 008
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