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RESUMEN

El marco de esta tesis es el desarrollo de una implementacion, de un
Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001:2007 en
un consorcio médico. La organizaciéon en donde se desarroll6 el proyecto es el
Consorcio Médico BIODILAB. Esta es una empresa que brinda servicios
meédicos especializados en diferentes ramas de la salud. La implementacion se
realizd en cuatro fases: analisis de la empresa, planificacién, Implementacién y

verificacion. Ademas, se incluyeron los costos reales que fueron necesarios.

El andlisis de la empresa se realizd mediante diferentes criterios. Se
consideré la naturaleza de la empresa y se detalld todo el ambiente
organizacional. Analogamente, con el analisis se realizé la planificacion para el
desarrollo del proyecto. Toda la implementacién tuvo una duracion de 11
meses incluyendo la planificacion. El proyecto empezd por la definicion de los

objetivos, politica y alcance en Seguridad y Salud Ocupacional.

La implementacion se realiz6 desde el mes de junio de 2010. Para
comenzar, se identificaron los peligros, se evaluaron los riesgos y se
determinaron controles para cada puesto de trabajo. Al mismo tiempo, se
desarrollo un sistema de documentacion y control de registros para verificar la
informacion del desarrollo del proyecto. Se hizo una matriz de requisitos legales
que BIODILAB debe cumplir, ya que la aprobacién de estos requisitos lleva

tiempo por parte de los organismos gubernamentales.

Al tener gran parte de la documentacion lista, se procedid, a capacitar y
definir funciones al personal que trabaja en BIODILAB. Esto significaba, que las
personas que iban a desempefiar ciertos cargos debian cumplir con los
requisitos de su puesto de trabajo. El personal necesario que faltaba para
implementar el sistema fue contratado. El proceso se inicio en el mes de
octubre, y desde sus inicios se implementaron los documentos y registros
necesarios. En el mes de enero de 2011 se realizaron las auditorias y
revisiones por parte de la direccion. Estas evidenciaron en febrero de 2011, la
completa implementacién y funcionamiento de un sistema OHSAS 18001:2007
en el Consorcio Médico BIODILAB.
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ABSTRACT

The frame of this thesis is the development of an implementation, of a
system of Management in Security and Occupational Health OHSAS
18001:2007 in a medical consortium. The organization where the project was
developed is the Medical Consortium BIODILAB. The company offers medical
services specialized in different health branches. The implementation was
realized in four phases: A company’s analysis, planning, Implementation and

checking. In addition, there were included the real costs that were necessary.

The company’s analysis was realized by different criteria. All the company's
aspects and its nature were considered. Analogous with the analysis, the
planning was realized for the development of the project. The implementation
had duration of 11 months including planning. The project began with the
definition of the objectives, policy and reach of the Security and Occupational

Health Management.

The implementation was realized from june, 2010. To begin, the dangers
were identified, the risks were evaluated and controls decided for every working
place. At the same time, a documental and records control system was done to
check the information of the development of the project. For what continues,
there was done a counterfoil of legal requirements that BIODILAB must fulfill,
since the approval of these requirements takes too much time for the

governmental organisms.

Thus, having most of the documentation ready, the following step was to
qualify and to give functions to the personnel that is employed at BIODILAB.
This means that the people who were going to realize some functions had to
fulfill with the requirements of the working place. So, the missing positions,
which were necessary for the implementation, were hired. During this process,
which initiated from October, it was taken records. In january 2011, the audits
and reviews of the direction were realized. These information demonstrated in
february 2011, the complete implementation and functioning of a system
OHSAS 18001:2007 in the Medical Consortium BIODILAB.
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Introduccion

El Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS
18001:2007, es un sistema administrativo que permite planificar, implementar,
verificar y controlar los aspectos de seguridad del empleado, en un ambiente
de trabajo. Esta estrategia empresarial permite a las organizaciones prevenir

cualquier evento que afecte la seguridad y salud de sus trabajadores.

La implementacion del sistema OHSAS 18001:2007 comienza desde el analisis
de la organizacion. Luego se basa en la norma estandarizada
internacionalmente por organismos acreditadores. El sistema permite que la
empresa pueda gestionar varios requerimientos que son primordiales. Por lo

tanto, es decision y compromiso de la empresa el implementar este sistema.

El sistema OHSAS 18001:2007 tiene como objeto el proporcionar elementos de
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional para las empresas y
los empleados de una organizacion. Consorcio Médico BIODILAB es la
empresa seleccionada para la implementacién. La organizacion brinda
servicios meédicos especializados y también realiza examenes de diagndstico

clinico.

La complejidad del sistema depende del tamafo y la naturaleza de la
organizacion. Es importante entender que la norma OHSAS 18001:2007 es
para la seguridad y salud ocupacional y no para la seguridad de los productos y
servicios. Ademas, la organizacion tiene la libertad y flexibilidad de determinar

el alcance en donde se realizara la implementacion.

El éxito de la implementacién del sistema se basa en la constante
comunicacién de la organizacion en todos sus niveles. EI compromiso y
determinacion de los miembros de la empresa debe ser permanente y con
predisposicion al mejoramiento continuo, personal y empresarial. Ademas, se
debe comprender que el sistema esta siempre evolucionando y es muy

adaptable a los cambios que tenga la organizacion.
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1.1 Antecedentes de la empresa Consorcio Médico BIODILAB

1.1.1 Datos generales de la empresa’

Razén Social: CONSORCIO MEDICO BIODILAB

Ano de conformacion de la empresa: 1982

Actividad Econémica: Actividades de consulta y tratamiento por médicos de

medicina general o especializada y servicio médico de diagnostico.

Unidades de Implementacion:

Quito — Ecuador

Unidad Matriz

Sucursal # 1

Suiza N23-49 y Eloy Alfaro 2268400 / 2266476
(Edificio Santa Lucia) / 2268805
Av. Juan de Ascaray 3-18 2446352 / 2445180
(Frente TVentas) / 2442570

55

Numero total de empleados efectivos fijos:

Gerente General: Dr. Edidhson Gustavo Teran Garcés

Pagina Web:www.BIODILAB.com

! REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SOCIEDADES, SERVICIO DE RENTAS INTERNAS DIRECCION REGIONAL NORTE,
Razén social BIODILAB, 16 de mayo de 2005.




Mision:

Somos un grupo empresarial, de diagnoéstico y atencién médica integral,
que trabaja en forma permanente para la recuperacién y el bienestar de la salud
de nuestros pacientes y la sociedad, a través de la prestacion de servicios de

calidad, con la mejor tecnologia.
Vision:
Ser unidad lider, certificada, y en 2013 ser la mejor de Quito y tener

cobertura nacional.

Historia de la Empresa:

BIODILAB se conforma en el ano 1982, inicia como laboratorio clinico,
con el compromiso de cumplir con las necesidades de la colectividad y
respondiendo a los requerimientos técnicos, humanos y sociales en los
procedimientos de diagnostico médicos. Su primera unidad se crea en la
Clinica Olympus de la Av. De la Prensa. A lo largo de los afios se crean nuevos
programas con especialidades diagndsticas a fin de poder configurar perfiles
que proporcionen diagnésticos completos, es de esa manera que se configuran
las unidades de la Av. Gaspar de Villarroel y Juan de Ascaray con un grupo de
meédicos profesionales especializados. En el transcurso de los afios el
laboratorio clinico con la implementacién de procesos mejora continua alcanza
la Certificacion ISO 9001 — 2000 en el afio 2006.

El continuo crecimiento en la nueva tecnologia médica, cambios
informaticos, conocimiento de diagndstico clinico; los conceptos de prevencién
en salud evolucionan y aumentan los requisitos tecnologicos para la prestacion
meédica. BIODILAB acoge estos conceptos y los mejora e implementa en la
nueva unidad médica Matriz, ubicada en la calle Suiza y Noruega, la cual
ofrece un ambiente 6ptimo para el desarrollo de su servicio, con mejor
equipamiento, controles continuos de mantenimiento y calibracién periddica; Es
asi que BIODILAB expande sus servicios y conforma una alianza en

diagndstico médico, laboratorio clinico e imagen.



Actualmente la unidad brinda atencion médica especializada curativa y
preventiva ambulatoria; diagnéstico en Rayos X, Mamografia, Ecografia,
Densitometria  Osea, Laboratorio  Clinico, Endoscopia  Digestiva,
Electrocardiogramas, Espirometria, Audiometria, Optometria, Evaluacion

Nutricional y Asesoria en Salud Ocupacional.

Ademas sus principales clientes son pacientes de diferentes empresas
con las cuales se realizan convenios ocupacionales, pacientes particulares y

servicio para aseguradoras®.

Macro proceso de la empresa:

El Macro proceso que sigue la empresa es el siguiente3:

GRAFICO # 1.1: MACROPROCESO DE BIODILAB

T e kwtsicar weerisoehbk 1) <)

Fuente: Manual de Procesos ISO 9001:2000
Elaborado: Dr. Gustavo Teran Merino

2 TERAN, Gustavo, Quienes Somos,
http://www.BIODILAB.com/index.php?option=com_content&view=article&id=46&ltemid=55, Martes, 06 de Enero de
2009 18:19, Lunes, 28 de junio de 2010.

3 GONZALEZ, Washington, Manual de Procesos BIODILAB, 12 de diciembre de 2007, Sistema de Gestion de Calidad
BIODILAB, Lunes, 28 de junio de 2010




Y el organigrama de BIODILAB antes de la implementacion es:

GRAFICO -# 1.2: ORGANIGRAMA BIODILAB FEBRERO 2010
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FUENTE: Manual de Calidad ISO 9001:2000
ELABORADO: Dr. Gustavo Teran Garcés

1.2 Objetivos Generales y Especificos

Objetivo General

¢ Implementar un sistema de gestidbn en seguridad y salud ocupacional
OHSAS para el afio 2011 en el Consorcio Médico BIODILAB.



Objetivos Especificos

e Levantar procesos y procedimientos internos para satisfacer los
requerimientos de la norma, legales y de la organizacion en seguridad y

salud ocupacional.

e Implementar indicadores para accidentes y riesgos laborales que se

puedan generar en la empresa.

o Definir e implementar la politica y objetivos de seguridad y salud

ocupacional

e Establecer e implementar un procedimiento para identificar peligros,
evaluar los riesgos y determinar controles necesarios dentro de la

organizacion.

e Implementar un sistema de mejora continua basandose en la seguridad

y salud ocupacional.
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MARCO TEORICO




2.1 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional

“Un peligro previsto esta medio abolido” William Shakespeare (1564-
1616); poeta y dramaturgo inglés

El Sistema de Gestidén en Seguridad y Salud Ocupacional, es una parte
del sistema de gestion integral, que facilita la administracién de los riesgos de
seguridad y salud laboral relacionados con la organizacion, Incluye ciertas
variables como son la estructura organizacional, actividades de planificacion,
responsabilidades, practicas, procedimientos, procesos y recursos, para
establecer, cumplir, implementar, revisar y mantener la politica y objetivos de
SSO*.

Este sistema es certificable para una entidad, ademas de ser uno de los tres
componentes para un sistema de gestion integrado, siendo estos el sistema de
gestiéon de calidad ISO 9001:2008, el sistema de gestion ambiental ISO 14001:
2004 y el sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional OHSAS
18001:2007.

El sistema se basa en la norma de dicho sistema el cual esta estructurado de la

siguiente manera y con los capitulos indicados a continuacién:

Introduccion
Alcance

Publicaciones de referencia

w N =~ o

Términos y definiciones

4. Requisitos del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional

4.1 Requisitos Generales

4.2 Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

4.3 Planificacion

4.3.1 Identificaciéon de peligro, evaluacion de riesgo y determinacion de
controles.

4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos

4.3.3 Objetivos y programas

4 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana, 2007,
P.3
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4.4 Implementacion y operacion

4.4.1 Recursos, roles, responsabilidad, funciones y autoridad

4.4.2 Competencia, formacion y toma de consciencia

4.4.3 Comunicacion, participacion y consulta

4.4.3.1 Comunicacion

4.4.3.2 Participaciéon y consulta

4.4.4 Documentacion

4.4.5 Control de documentos

4.4.6 Control Operacional

4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias

4.5 Verificacion

4.5.1 Medicién y monitoreo del desempefio

4.5.2 Evaluacién del cumplimiento

4.5.3 Investigacion de incidentes, no conformidad, accién correctiva y
accion preventiva.

4.5.3.1 Investigacidon de incidentes

4.5.3.2 No conformidad, accién correctiva y accion preventiva

4.5.4 Control de registros

4.5.5 Auditoria Interna

4.6 Revision por la gerencia

2.2 Relacién de las OHSAS 18001 con otros sistemas de gestion

2.2.1. Desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

Ocupacional

Para entender el desarrollo de las OHSAS 18001 se debe primero
entender que esta norma tiene en muchos aspectos homologaciones con los
sistemas de gestion ISO 9001 y la ISO 14001.

El fin que tiene este sistema es el de poder dar bases a la organizacion para
realizar actividades que permitan determinar, controlar y prevenir riesgos que

expongan la seguridad de sus empleados y la incidencia en su salud.
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Aunque ISO no ha elaborado normas sobre sistemas de gestion en seguridad y
salud ocupacional, el documento britanico (BS8800) tomado como referencia,
ha tenido gran aceptacion a nivel internacional considerando su gran
compatibilidad con los sistemas de gestién ambiental y de calidad propuestos
por ISO.

OHSAS 18001 es una norma desarrollada por algunas organizaciones
internacionales como por ejemplo el British Standard Institute, el Det Norske
Veritas (DNV) y otras importantes empresas certificadoras, con el objeto de
definir principios y requisitos auditables de los Sistemas de Gestidon en
Seguridad y Salud Ocupacional.

Fue disenada para complementar los principios descritos en la Guia del British
Standard (BS) 8800 de 1996 y, para ser compatible con el enfoque que la
Organizacion de Normas Internacionales (ISO), posee del Sistema de Gestion
Ambiental (ISO 14001).° Como toda norma de mejoramiento continuo ha
sufrido una positiva evolucién, la misma que se refleja en la actual norma
OHSAS 18001:2007.

El objetivo de OHSAS 18001 es brindar a las empresas elementos de un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional que permitan controlar
los riesgos en el lugar de trabajo, basandose en una identificacién y evaluacién
adecuadas de los peligros que podrian dafar a personas, equipos y materiales
de la Organizacion. Esta prevencion y minimizacién de los riesgos debe estar
dada dentro de un marco

de mejora continua.

Los resultados del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional dependen del
compromiso asumido en todos los niveles de la Empresa, especialmente el de
la alta gerencia. El sistema deberia incluir una amplia gama de actividades y

entre otras se basa en:

> NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana, 2007,
pP.2
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Una politica de seguridad y salud ocupacional apropiada para la empresa
Identificar y evaluar riesgos.

Establecer objetivos, metas y programas que aseguren la mejora continua
Actividades para controlar los riesgos significativos

Sistemas de monitoreo de actividades, evaluacién del sistema y

revision por parte de la gerencia.5

"Un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional certificado
demuestra un compromiso con la Salud y la Seguridad de sus
empleados.” — Anénimo

GRAFICO # 2.1: HOMOLOGACION DE ENFOQUE ENTRE LAS
DIFERENTES NORMAS

CALIDAD 1ISO 9001:2008

.Cliente
o

Produccién

° o
Organizacion

AMBIENTE ISO 14001:2004

.Comunidad
o

Impactos
Ambientales

° o
Organizacion
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SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL OHSAS 18001:2007

. Empleados
[

Riesgos

° o
Organizacion

FUENTE: NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en S y SO, Norma Técnica Colombiana, 2007, P. 2
ELABORADO: AUTOR

2.2.2. Aspectos comunes de los diferentes sistemas.

Estos sistemas tienen una serie de aspectos en comun que son aquellos
que permiten estudiarlos en forma uniforme y que permiten integrarlos a los

efectos de su gestion. Estos aspectos son, entre otros:

o Establecer una politica.
« Fijar objetivos, definir responsabilidades y autoridades.

o Efectuar la documentacion de los procesos, actividades o tareas a

realizar y mantener dicha documentacion controlada.

o Planificar las actividades y tareas a llevar a cabo para lograr los

objetivos, establecer procesos clave.

o Efectuar mediciones y seguimiento o monitoreo de procesos, actividades
y tareas, llevar registros como evidencia de las actividades ejecutadas y

controlar la gestion de los mismos.

e« Tomar precauciones para controlar aquellos resultados o procesos que

no satisfacen las especificaciones.

« Tener prevista la toma de acciones correctivas y preventivas cuando

alguna situacion no funciona de acuerdo a lo planificado.
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e Efectuar la evaluacidon del desempefio del sistema a través de

auditorias.

« Revisar el sistema en forma periédica por parte de la direccion.®

2.2.3. Principios comunes
Estos principios son:

1. La cultura empresarial. La identificacion de una forma de ser de la
empresa, que se manifiesta en las formas de actuacién ante los problemas y
oportunidades de gestion y adaptacién a los cambios y requerimientos de
orden exterior e interior, que son interiorizados en forma de creencias y talantes
colectivos que se trasmiten y se ensefan a los nuevos miembros como una

manera de pensar, vivir y actuar.

2. Organizacion enfocada a las partes interesadas, que se convierten en
una finalidad basica. Por ello las organizaciones se integran de diversas
formas con las partes interesadas y, en consecuencia, deben cumplir con los

requisitos de las mismas.

3. involucramiento de la gente. La gente es la esencia de una organizacion y
su involucramiento completo permite el uso de sus competencias y de su

experiencia para el beneficio de la organizacion.

4. Liderazgo. Como resultado de lo anterior dentro de la organizacion la
direccion de la misma debe crear las condiciones para hacer que la gente

participe activamente en el logro de los objetivos de la organizacion.

5. Enfoque basado en eventos. Todos los resultados deseados se logran mas
eficientemente cuando los recursos y las actividades de la organizacion se
estructuran, se gestionan y se conducen como eventos, que en una
simplificacion se corresponde con lo que llamamos procesos en los sistemas

de seguridad y salud ocupacional.

6 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana, 2007,
P.2
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6. Aplicacion de la concepcion de sistemas a la gestion. Consiste en la
identificacion la comprension y la gestion de una red de eventos

interrelacionados para maximizar la eficacia y la eficiencia de la organizacion.

7. Mejora continua. El mejoramiento continuo de su desempefio global es un

objetivo permanente de todas las organizaciones.

8. Enfoque basado en los hechos para la toma de decisiones. Las
decisiones y las acciones deben basarse en el analisis de los resultados, de los
datos para lograr una optimizacion de la informacion que permite tomar

decisiones con el menor nivel de incertidumbre.

9. Relaciones mutuamente beneficiosas con los asociados. Las relaciones
muy beneficiosas con los asociados deben establecerse para resaltar la ventaja

competitiva de todas las partes interesadas.’

2.2.4. Beneficios de la norma de salud y seguridad ocupacional

Por su parte, cuando una empresa implementa un sistema de gestién en

seguridad y salud ocupacional, percibe los siguientes beneficios:

Reduce los riesgos en los puestos de trabajos.

2. Le permite identificar puntos débiles dentro de la organizacion, los cuales
pueden disminuir los riesgos sobre los empleados y otras partes
interesadas.

3. Ayuda a las organizaciones a administrar y mantener el cumplimiento de la
legislacion.

Se reducen los costos por enfermedad e incapacidad de sus empleados.

Se genera desarrollo y transferencia de tecnologia.

o

La comprensién y motivacion de las personas hacia metas y objetivos de la
organizacion.

7. Se reducen los inconvenientes de la organizacion.

8. Mejora de las relaciones internas de la organizacion
9

La ventaja competitiva mediante capacidades mejoradas de la organizacion.

7 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana, 2007,
P.2
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10. Obtencion de Seguros a Costos razonables

11.Se destaca la imagen y se incrementa la participacion en el mercado

12.Se logran rendimientos adecuados al criterio de los inversionistas y se
mejora al acceso de capital

13.Mejora de las relaciones industria y gobierno.

14.Se establece una mejor fidelidad del cliente

15.Los costos y tiempos de ciclos mediante el uso eficaz y eficiente de las

recursos.’

2.2.5. Cuadro de relacién y comparacion de normas®

TABLA 2.1: CORRESPONDENCIA ENTRE LA OHSAS 18001:2007, ISO
14001:2004 e 1ISO 9001:2000

OHSAS 18001:2007 1SO 14001:2004 1SO 9001:2000

Introduccion Introduccién 0 Introduccidn

0.1 Generalidades

0.2 Enfoque basado en procesos
0.3 Relacién con la norma
ISO 9004

0.4 Compatibilidad con otros

Sistemas de gestion

1 | Objetoy campo de 1 Objeto y campo de 1 Objeto y campo de aplicacion
aplicacion aplicacion
1.1 Generalidades
1.2 Aplicacién
2 | Referencias normativas | 2 Referencias 2 Referencias normativas

normativas

7 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana, 2007,

P.2

8 OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY ASSESSMENT SERIES. Occupational Health and Safety Management
Systems. Requirements. London, United Kingdom, 22 p. (OHSAS 18001:2007)
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3 Términos y 3 Términos y 3 Términos y definiciones
definiciones definiciones
4 Requisitos del 4 Requisitos del sistema 4 Sistema de gestion de la calidad (solo
sistema gestion de gestion ambiental titulo)
Sy SO (solo titulo) (solo titulo)
4.1 Requisitos 4.1 Requisitos generales 4.1 Requisitos generales
generales
5.5 Responsabilidad, autoridad y
comunicacion
5.5.1
Responsabilidad y autoridad
4.2 Politica de Sy SO 4.2 Politica ambiental 5.1 Compromiso de la direccion
Politica de calidad
5.3 Mejora continua
4.3 Planificacidn (solo 4.3 Planificacidn (solo 5.4 Planificacion (solo titulo)
titulo) titulo)
4.3.1 | Identificacion de 4.3.1 Aspectos ambientales 5.2 Enfoque al cliente
peligros, valoracién
de riesgos y 7.2.1 | Determinacion de los requisitos
determinacién de relacionados con el producto
7.2.2
los controles L .
Revision de los requisitos
relacionados con el producto
4.3.2 | Requisitos legalesy | 4.3.2 Requisitos legales y 5.2 Enfoque al cliente
otros otros requisitos
7.2.1 | Determinacion de los requisitos
relacionados con el producto
4.3.3 | Objetivosy 4.3.3 Objetivos, metas y 5.4.1 | Objetivos de calidad
programa (s) programas
5.4.2 | Planificacion del sistema de gestion
de la calidad
8.5.1
Mejora continua
4.4 Implementacién y 4.4 Implementacién y 7 Realizacion del producto (solo titulo)

operacion (solo
titulo)

operacion (solo titulo)
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4.4.1 | Recursos, 4.4.1 Recursos, funciones, 5.1 Compromiso de la direccion
funciones, responsabilidad y
responsabilidad, autoridad Responsabilidad y autoridad
rendicién de o
. 5.5.1 | Representante de la direccion
cuentas y autoridad
Provision de recursos
5.5.1 | Infraestructura
4.4.2 | Competencia, 4.4.2 Competencia, 6.2.1 | Generalidades (Recursos Humanos)
formacién y toma formacién y toma de
de conciencia conciencia 6.2.2 | Competencia, toma de concienciay
formacién
4.4.3 | Comunicacion, 443 Comunicacion 5.5.3 | Comunicacién interna
participacion y
consulta 7.2.3 | Comunicacién con el cliente
4.4.4 | Documentacién 44.4 Documentacion 4.2.1 | (Requisitos de la documentacidn)
Generalidades
4.4.5 | Control de 4.4.5 Control de 4.2.3 | Control de documentos
documentos documentos
4.4.6 | Control operacional | 4.4.6 Control operacional 7. Realizacion del producto

FUENTE: OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY ASSESSMENT SERIES. Occupational Health and Safety
Management Systems. Requirements. London, United Kingdom, 22 p. (OHSAS 18001:2007)
ELABORADO: OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY ASSESSMENT SERIES. Occupational Health and Safety
Management Systems. Requirements. London, United Kingdom, 22 p. (OHSAS 18001:2007)

2.3 Términos de referencia®'°

- Riesgo aceptable:

Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede tolerar con

respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en S y SO.

9 OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY ASSESSMENT SERIES. Occupational Health and Safety Management
Systems. Requirements. London, United Kingdom, 22 p. (OHSAS 18001:2007)

10 RAMOS, Familia, Sistema Integrado SGC SGA SSO, Documento, 10 de febrero de 2004, P. 9
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- Auditoria:
Proceso sistematico independiente y documentado para obtener “evidencias de
la auditoria” y revelarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado

en que se cumplen los “criterios de auditoria”.

- Mejora continua:
Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestion en S y SO, para
lograr mejoras en el desempefio en S y SO de forma coherente con la politica

en Sy SO de la organizacion.

- Accion correctiva:
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra

situacion no deseable.

- Documento:

Informacion y su medio de soporte

- Peligro:
Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o

lesidn a las personas o una combinacion de estos.

- Identificacion del peligro:
Proceso de reconocimiento de que exista un peligro y definicion de sus

caracteristicas.

- Enfermedad:
Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o ambas, a
causa de una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo o

ambas.
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- Incidente:
Evento (s) relacionado (s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o pudo haber

ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su severidad), o victima mortal

- Parte interesada:
Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo involucrado o afectado por

el desempefio en seguridad y salud ocupacional de una organizacion.

- No conformidad:

Incumplimiento de un requisito.

- Seguridad y salud ocupacional (S y SO):

Condiciones y factores que afectan o pueden afectar la salud y la seguridad de
los empleados u otros trabajadores (incluidos los trabajadores temporales y
personal por contrato), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de

trabajo.

- Sistema de gestion de Sy SO:
Parte del sistema de gestién de una organizacioén, empleada para desarrollar e

implementar su politica de S y SO y gestionar sus riesgos de Sy SO.

- Objetivos de S y SO:
Propésito en S y SO en términos del desempefio de S y SO, que una

organizacion se fija.
- Desempeiio de S y SO:
Resultados medibles de la gestion de una organizacion en relacidon con sus

riesgos de S Y SO.

- Politica de Sy SO:
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Intenciones y direccion generales de una organizacién relacionados con su

desempefio de S y SO, expresadas formalmente por la alta direccion.

- Organizacion:
Compainia, corporacién, firma, empresa, autoridad o instituciéon, o parte o
combinacion de ellas sean o no sociedades publica o privada, cumple sus

propias funciones y administracion.

- Accidn preventiva:
Accion tomada para eliminar una causa de una no conformidad potencial u otra

situacion potencial no deseable.

- Procedimiento:

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

- Registro:
Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia e las
actividades desempefiadas.

- Riesgo:
Combinacion de la probabilidad de que ocurra un (0s) evento (s) o exposicion
(es) peligroso (s), y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser

causada por el (los) evento (s) o exposicion (es).

- Valoracioén del riesgo:
Proceso de evaluar el (los) riesgo (s) que surgen de un (os) peligro (s),
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de decidir si el

(los) riesgo (s) es (son) aceptable (s) o no.

- Lugar de trabajo:
Cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el

trabajo, bajo el control de la organizacion.
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2.4 Seguridad y Salud Ocupacional

2.4.1. Seguridad industrial y su importancia™

“La seguridad industrial es un area multidisciplinaria que se encarga de
minimizar los riesgos en la industria. Parte del supuesto de que toda actividad

industrial tiene peligros inherentes que necesitan de una correcta gestion.

Los principales riesgos en la industria estan vinculados a los accidentes, que
pueden tener un importante impacto ambiental y perjudicar a regiones enteras,

aun mas alla de la empresa en donde ocurre el siniestro.

La seguridad industrial, por lo tanto, requiere de la proteccion de los
trabajadores y su monitoreo médico, la implementacién de controles técnicos y

la formacion vinculada al control de riesgos.

Cabe recalcar que la seguridad industrial es relativa, ya que es imposible
garantizar que nunca se producira ningun tipo de accidente. De todas formas,

su mision principal es trabajar para prevenir siniestros.

Un aspecto importante es el uso de estadisticas, que permiten advertir en qué
areas o puestos de trabajo suelen producirse los accidentes para extremar las

precauciones. De todas formas, la seguridad absoluta no puede asegurarse.

La innovacion tecnoldgica, la capacitacion del personal y los controles
habituales son algunas de las actividades vinculadas a la seguridad industrial.
No puede obviarse que, muchas veces, las empresas deciden no intervenir en
la seguridad para “minimizar costos”, lo que pone en riesgo la vida de los
trabajadores, de igual forma, el estado tiene la obligacion de controlar la

seguridad laboral”.

1 DEFINICION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, http://definicion.de/seguridad-industrial/, Wordpress, Daily WP,
Copyright 2008, Definicion.de, visto 13 de marzo de 2009.
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2.4.2. Salud ocupacional y su importancia12

‘La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
ocupacional como una actividad multidisciplinaria que promueve y protege la
salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las

enfermedades mediante la reduccién de condiciones de riesgo.

La salud ocupacional no se limita a cuidar las condiciones fisicas del
trabajador, sino que también se ocupa de las cuestiones psicoldgicas. Para los
empleadores la salud ocupacional supone un apoyo al perfeccionamiento del

trabajador y al mantenimiento de su capacidad del trabajo.

Los problemas mas usuales de los que debe ocuparse la salud ocupacional
son las fracturas, cortaduras y distenciones por accidentes laborales, los
trastornos por movimientos repetitivos, los problemas de la vista u oidos y las
enfermedades causadas por la exposicion a sustancias peligrosas,

antihigiénicas o radioactivas.

Es importante tener en cuenta que la precariedad del empleo incide en la salud
ocupacional. Una empresa que tiene a sus trabajadores sin cobertura médica y
que presenta un espacio fisico inadecuado para el trabajo pone en riesgo la

salud de la gente”.

2.4.3. Importancia de la Salud Ocupacional para Consorcio Médico
BIODILAB

Es muy importante la implementacion de un sistema en salud
ocupacional en BIODILAB, ya que como institucion médica que provee un
servicio en esta area, la misma empresa debe aplicarla. Ademas, para el
Consorcio es una prioridad que la salud de todos sus empleados sea 6ptima,
por ser ellos quienes prestan el servicio y son los protagonistas del éxito

empresarial de la organizacion; Es el reflejo del compromiso que muestra la

12 DEFINICION DE SALUD OCUPACIONAL, http://definicion.de/salud-ocupacional/, Wordpress, Daily WP, Copyright
2008, Definicion.de, visto 13 de marzo de 2009.
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institucion para las empresas con quienes realiza sus convenios; garantizando

la seguridad de un diagnéstico efectivo y de la mejor calidad.

Por ser un organismo médico, BIODILAB debe sujetarse a estrictas
normas emitidas por el Ministerio de Relaciones Laborales y el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, debido al alto nivel de riesgo biolégico que puede
afectar considerablemente a su personal y a los pacientes que asisten a las

unidades.
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CAPITULO Il

PREPARACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
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3.1 Situacion actual de BIODILAB

La empresa se estructura de los siguientes elementos:

Infraestructura
Recurso Humano
Tipo de Mercado
Produccion
Organigrama

Proceso General

YV V V VYV V V VY

Servicios

3.1.1. Infraestructura

El Consorcio Médico BIODILAB esta conformado por varias unidades que
son administradas desde la unidad matriz y desde ahi se dirige a las demas. La

relacion entre las unidades se muestra en el Grafico # 3.1.

GRAFICO # 3.1: UNIDADES DE TOMA DE MUESTRA
DEPENDIENTES A BIODILAB

Fuente: Consorcio Médico BIODILAB
Elaborador: Autor
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Las unidades médicas Santa Lucia y Juan de Ascaray, son los sitios en
donde se desarrolla el servicio médico principalmente. Esta es la razon porque
se las ha seleccionado para la implementacion del Sistema en Seguridad y
Salud Ocupacional. Porque, las demas unidades son puntos de toma de
muestra y las actividades son temporales y no fijas. Estas se controlan por

convenios de tiempo definido.

La unidad médica Santa Lucia tiene un espacio fisico de 600 mt? distribuida
como se muestra en el anexo 1. Es el lugar en donde se procesa la mayor
parte del laboratorio clinico. El area A es el area de laboratorio clinico y el area

B es el area donde estan las especialidades médicas. Ver anexo 1.

La sucursal 1, que es la unidad Juan de Ascaray tiene un espacio fisico de 700
mt® y su distribucién fisica se aprecia en el anexo 2. En ambas unidades se
provee los servicios meédicos en especialidades clinicas y servicios de imagen.

Esta unidad se especializa en los servicios de diagnéstico y salud ocupacional
y posee consultorios con mayor capacidad de atencion; su laboratorio clinico es
el soporte para la unidad matriz, aqui se ejecutan la mayor parte de convenios

que la empresa tiene.

El resto de las unidades como se mencion6 antes, son unidades que brindan
soporte y tienen convenios con otras companias para brindar un servicio
directo, estas unidades extras no son sitios de procesamiento, sino son sitios
de toma de muestra y de contacto para las unidades de la Santa Lucia y Juan

de Ascaray.

3.1.2. Recurso Humano

Para la empresa el recurso humano es la base de su piramide institucional
ya que este recurso permite que la empresa ofrezca un Optimo servicio
mediante un alto rendimiento en conocimientos, amabilidad, confiabilidad y

valores que son impuestos por la politica interna de BIODILAB.

Es por eso que la empresa estd motivada en implementar el sistema de gestion
en Seguridad y Salud Ocupacional para una mayor satisfaccion y seguridad en

los trabajadores.
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La organizacién considera que uno de los puntos fuertes es la formacion,
capacitacidon y toma de consciencia que tiene el personal al brindar un servicio
médico ya que no son bienes ni servicios comunes, sino son vidas humanas en
donde siempre se anhela tener la mejor y mas alta prestacion de servicio. Para
cumplir con esto por ejemplo, se ha definido los dias sabados para capacitar al
personal

La administracion para verificar el desenvolvimiento de los trabajadores
utiliza indicadores que se demuestran en los documentos denominados control
de desempefo de personal en donde se califica al personal mediante un
criterio numérico y al final brinda recomendaciones e ideas para un mejor

desempeiio.

TABLA 3.1: CUADRO DE DESEMPENO DEL PERSONAL

DESEMPEII0 DE PERSONAL Varzon i
b BIODIMED ‘ UHIDAD JUAN DE ASCARAY

PLAH DE SUPERVISION CONSORCIO

PARAMETRO DE__SUPERYISION Pard Rasgo Calif_
DESEMPERO TOTAL | PORCENT
AJE DE ERRORES
TENCION AL CLIENT] DESEMPE 0% 4
RESPONSABLE CARGO AMABILID DE INGRESD
ATEHCIO | DRGANI | DESTRE | ERRORE INFORMA
AD ZACION ZA CION 28 Menos del 5%
GINA SANCHEZ 20 Tz Mas del 53
INDELIRA CEWALL! 26 33T Disposidad de Materi e 13
23 82T .- [Fatreqa de reqi 13
22 T9% idad 13
21 752 Presemcia Personal e 13
H-A H-A H-A H-A H-A H-A H-A o 0% Mala
HEA HIA HiA HIA E] 5% Bucaa
HiA HiA HiA HiA 10 B3% Amabilidad
3 4 4 3 25 52 Excelente 4
MILENA CORDOB. 3 2 2 3 13 B3
Digitacion Delad
YALORES DE PONDERACION PROMEDIO DE DESEMPERO PER Destreza | papides Delad
Malo Estrega de B D14
Bueao Ticmpo de |Corto menos de 5 min
Muy Buca. Mediano de 5 3 10 min
Excelente At i Largo maz de 10 min
Mancjo de pedidos ela
Mascjo de boja de trall Dela
e Limpieza del area 13
Los p con las imp sigue se i que se dejen las imp y ol siztema i i Manejo de archire e13

«ea su puato porguc las demoras es por fallas del si
El personal esta 3 gusto se ba hecho waa encuesta d

ms o por Falta de i
ut les gustaria para mejorar ¢l desempeio g lo wsico

que se da £ mayor cap ¢ induccion al personal suero

PROPUESTA: Loz dias sabados realizar ind i i i 1, & ica y de d. tasto para las personas meeras
como para las personas que sieatan |a necesidad
Debe cxistir mayor colaboracis iso y participacion ea las capacil

Laz personas nuevas realizar ana revision diaria de lo aprendide para que I3 induccion sea exitosa.
ELABORADO POR: PABLD TERAN

Buito, Agosto 2, 2010

Fuente: Lic. Delgado Virginia, Gerente Administrativa Consorcio Médico BIODILAB
Elaborado: Autor

Para las hojas de desempefio del personal se consideraron seis criterios
que son: errores, organizacion, amabilidad, destreza, tiempo de atencion e
ingreso de informacién al sistema. Las ponderaciones tienen una significacion

representada en la Tabla 3.1. La persona con mejor desempefio mensual es
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otorgada una bonificacion econdémica, incentivando a los empleados a ser

mejores.

3.1.3. Tipo de Mercado

El mercado de servicios médicos en el que se desarrolla la empresa se lo
puede calificar como un ambiente de hipercompetencia, ya que existen varias
organizaciones que compiten directamente. Por motivos de confidencialidad
solicitados por la empresa no se puede listar los competidores directos, ni las

alianzas estratégicas que se posee.

La situacion actual de la empresa se puede entender mediante las cinco
fuerzas de Porter, por lo que el siguiente analisis demuestra las fortalezas de
BIODILAB.

1. Amenaza de los nuevos competidores: El negocio de la medicina es un
campo facil de acceder, pero no facil de competir, ya que se requieren
muchas variables para brindar calidad en el servicio y seguridad al
usuario, porque se esta tratando con vidas humanas. Ademas el alto
costo en tecnologia restringe el ingreso de nuevos competidores.

2. Rivalidad entre los competidores: La rivalidad es una oportunidad para el
crecimiento en innovacion. En el mercado nacional existen varias
empresas que brindan el servicio médico volviéndose de esta forma en
competidores activos.

3. Poder de negociaciéon de los proveedores: BIODILAB tiene la ventaja
competitiva de que tiene descuentos con su proveedor exclusivo Roche,
lo cual ha permitido que se llegue a establecer un manejo de justo a
tiempo en provision de reactivos en una relacion ganar-ganar. Este
servicio de exclusividad con el proveedor se lo ha ido llevando por 6
afnos consecutivos.

4. Poder de negociacion de los clientes: Los clientes estan segmentados
en tres grupos que lo conforman los pacientes particulares, los pacientes
de convenio y los pacientes de aseguradoras. Dependiendo del servicio

que deseen recibir y la forma de pago que deseen realizar.
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5. Amenaza de ingreso de productos sustitutos: La amenaza de nuevos
servicios sustitutos tiene dos puntos de vista; el primero, que es muy
dificil que pueda ofrecerse distintos servicios de metodologias curativas
para ciertas epidemiologias y el segundo es que para expandir los

servicios se requiere de una mejor tecnologia y mayor inversién.™

3.1.4. Produccion

La demanda de la empresa es determinada mediante dos aspectos:
Primero por los pacientes que llegan a la unidad médica a solicitar examenes
de diagndstico al laboratorio clinico y la segunda es por pacientes que
necesitan realizarse controles médicos generales o de especialistas. Ver anexo
3.

En el caso de servicios de diagndstico y salud ocupacional la demanda se la
determina por el parte diario realizado por cada uno de los médicos. El proceso

de atencion y registro de la demanda se puede ver en el grafico # 3.2.

GRAFICO # 3.2: PROCESO DE ATENCION Y REGISTRO DE LA
DEMANDA

Paciente

3 HERRERA, Rocio y Baquero Maria Belén,
www.piramidedigital.com/documentos/emprendedores/pdempSfuerzasporter.pdf, Las 5 fuerzas de Porter: Barreras y
cuando utilizarlas, 11 de marzo de 2009, Diapositivas
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Fuente: Procedimiento de atencion ambulatoria BIODILAB
Elaborado: Autor

3.1.5. Organigrama

La implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional se inici6 desde el mes de julio de 2010. Consorcio médico
BIODILAB esta conformado de la siguiente manera en su estructura

organizacional:
En la unidad Juan de Ascaray se conforma de la siguiente manera:

GRAFICO # 3.3.: ORGANIGRAMA UNIDAD JUAN DE ASCARAY

MBBIODILAB ORGANIGRAMA VERSION: 5.0
CONBONSIO BIODUAD o iy
[ ot te Sremen e corde UNIDAD JUAN DE ASCARAY FECHASIEGS'0
DIRECTOR / GERENTE
OENERAL
T UNIDAD SANTA LUCIA
“| cowTrormo vemroNzase  poeeesssesesecaaans »
PMRIANGIIAID o8 FazvaNCoy Dt mmaTs
! ]
= i
JEFE FINANCIERO
Onumiacas s SECRETARA
COOROBADOBA D8 Bueveo AL CLxmTe ‘"
IMAQEN ASETONTE CONTABLE
ECOSRANIA
KIREUTIVATE TECHMOOAS IMASEN
VENTAS
Dmas ros rcses 08
LABIRATO@N MENEA SO

AUXILIAR DE BiODILAS ESPECIALIDADES
ENFERMERIA

CARDICLOGA NEAICLOGA .

OTCRENCARNGOGA  OPTALMLOGA

NUTRICION CONTROL CLNED s

SCOOGA DERMATOLOGA Auxzian oe

GASTROENTERCLOGIA OPTOMETRIA —_—

FISNOTERAPIA OOONTOLOGIA

AUVIAIAR U LMPEIA

Fuente: Organigrama de Consorcio Médico BIODILAB
Elaborado: Dr. Andrés Abril

Para la unidad matriz denominada Santa Lucia el organigrama esta constituido

de la siguiente manera:
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GRAFICO # 3.4: ORGANIGRAMA UNIDAD SANTA LUCIA

LBICLILAB ORGANIGRAMAUNIDAD SANTA LUCIA By A L
DiRECTOR
UNIDAD JUAN DE ASCARAY
e — 2 rm——
PESFOMIALLE D2 TEEVENC ON
|
L ]
Jere o MankeTivg SIS DM JEFE FINANCIERO
Emeutiva pe I
Veman AREA CLINICA
| CRACOBTICA, AREA IMAGENOLOGUA LABORATORIO CLINICD
COORDINADORA, COORDINADCRA
OPERATIVA OPERATIVA DemecTonTéciaco
|
L1 SecREtasia Jere Ticraco
[ DEOCRICLCoA '__; ki l
—_— ah— { sommommons | H
AMALIBTAS
| Faccnouie | -I Mrtmcem | _| ALTEILLAN OF LABCEATONIO
i il =1 Sermsawrasissis
e A D r—t AT Raria Ai mmm
— B o [ruoects | S [—

Fuente: Organigrama Consorcio Médico BIODILAB
Elaborado: Dr. Andrés Abril
Los médicos especialistas de las dos unidades, rotan por turnos con horarios

definidos, siendo personal sin relacion directa de dependencia.

3.1.6. Proceso General

El consorcio médico BIODILAB se basa en un macro proceso, el cual
tienen como eje central al paciente siendo este su entrada y la satisfaccion del
mismo la salida del proceso general. BIODILAB establecié e implement6 su

macro proceso como lo indica el Grafico # 1.1.

A través del Manual de Procesos, ha determinado los procesos necesarios
para llevar la operacion del servicio mediante la existencia de un proceso

general y cinco procesos estratégicos.

El Manual de Procesos por su gran extension y su uso en la unidad es

magnético y esta disponible para todo el personal de la organizacion en cada
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una de sus computadoras en donde estan desplegados los subprocesos y

procedimientos que sean necesarios.

Los criterios necesarios para asegurar que tanto la operacién como el control
de los procesos son eficaces estan determinados en los controles de cada
proceso, los métodos usados en cada proceso se sustentan en la competencia

del personal.

Identifica los recursos necesarios en cada proceso. La provisién de los mismos
se efectua a través del Plan anual de trabajo (confidencial). La informacion
necesaria para apoyar la operacion y el seguimiento se encuentra definida en

los controles de cada proceso.

Se debe recalcar que todos los procesos poseen los factores importantes:

Entradas, salidas, recursos, controles y un indicador.
3.1.7. Servicios

La organizacion tiene varias especialidades médicas las cuales se basan
en las necesidades de empresas y aseguradoras con las que se realiza
convenios. De igual forma se brinda un servicio directo especializado a

pacientes particulares. Los servicios que ofrece la empresa son:

Consulta Médica por Enfermedad o Emergencia.
Control Preventivo.
Control Ocupacional.

Laboratorio Clinico de Especialidades.

- & + = #

Laboratorio de Imagen.

3.1.7.1. Consulta Médica por Enfermedad o Emergencia.

La consulta por enfermedad es cuando se presenta un cuadro patolégico

en donde el paciente es atendido de manera especifica, rapida y directa.
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3.1.7.2. Control Preventivo

El control se basa en un conjunto de especializaciones acorde con los
factores de riesgo del paciente, para lo cual se subdividen en varios controles

que ya poseen perfiles médicos dependiendo la necesidad del paciente.

= Control Ejecutivo Completo.

= Control Médico Basico.

= Control Médico Tipo II.

= Control Médico Cardiovascular.

= Control Médico Digestivo.

= Control Médico Osteo-muscular.

= Control Médico Prevencion Cancer seno - Utero y anexos.
= Control Médico Prevenciéon Cancer de prostata.

= Control Médico Climaterio.

3.1.7.3. Control Ocupacional

= Control pre-ocupacional

Este control se lo realiza para las empresas que desean mantener un
sistema de vigilancia de la salud y saber la condicién fisica y sicologica de los
empleados previamente a desempenar en un area especifica. Asi comienza el
seguimiento de la salud de un empleado que estara expuesto a zonas de

riesgo laboral.

= Control ocupacional

Este paquete de servicios permite a las empresas realizar un seguimiento
en la salud de sus empleados, dependiendo de los factores de riesgo a los que

estan potencialmente expuestos, los requerimientos de estos controles se
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estipulan individualmente y se definen las especialidades médicas de

intervencion a la firma de un contrato.

3.1.7.4. Laboratorio clinico de especialidades

El laboratorio clinico es el sector mas fuerte de la unidad médica,
actualmente los convenios mas fuertes y el mayor ingreso de capital es por la

realizacion de examenes de laboratorio clinico.

3.1.7.5. Laboratorio de Imagen

El laboratorio de imagen consta de cuatro servicios: Rayos X,
Mamografias, Densitometria y Ecografias las cuales trabajan en conjunto a los

demas servicios.

3.2 Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2008 en el Consorcio Médico
BIODILAB
En el afio 2006 BIODILAB empez6 un proceso de transformacion. Pues

se logro la certificacion con el sistema de gestion de calidad 1ISO 9001:2000, la

empresa acreditadora fue Bureau Veritas, desde ahi se han planteado

objetivos y una politica de mejora continua en la organizacién, superando con

éxito las cinco auditorias de seguimiento que se realizaron cada seis meses a

partir de la certificaciéon, el 15 de octubre de 2010, BIODILAB alcanza la re

certificaciéon con una madurez en el sistema de gestién que ha permitido

superar obstaculos grandes presentados en las auditorias,

El sistema de gestién de calidad que cumple con los requerimientos de la
norma se ve descrito en el Manual de Calidad que la empresa posee. Ver

anexo 4.

14 TERAN, Gustavo, Nuestros servicios,
http://www.BIODILAB.com/index.php?option=com_content&view=article&id=47&ltemid=56, Martes, 06 de Enero de
2009 18:19, Jueves 26 de agosto de 2010.
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En este manual la empresa cumple con los requisitos de la norma ISO en sus

ocho capitulos:

Objeto y campo de accién
Normas de referencia
Términos y definiciones
Sistema de gestion de calidad
Responsabilidad de la direccién
Gestion de los recursos

Realizacion del producto

© N O O bk owDd -~

Medida, analisis y mejoramiento.
El alcance del sistema de gestion de calidad de BIODILAB es el siguiente:

1. ANALISIS CLINICOS DE LABORATORIO EN:
e BIOQUIMICA,
e HEMATOLOGIA
e HORMONAS

BIODILAB a través del Manual de Procesos ha determinado los procesos
necesarios para llevar adelante un Sistema de Gestidn de la Calidad mediante
la existencia de un proceso general y cinco procesos estratégicos y su

posterior despliegue en el Manual de Procesos ™.

3.2.1. Responsabilidad de la direccion

La direccién de BIODILAB cumple con la clausula 5 de la norma ISO
9001:2008, en donde provee recursos que se encuentran dentro del plan
anual de trabajo y comunica a la organizacién. La planificacion el control de la
direccion es realizado mediante el documento denominado Planificaciéon de la
Mejora Continua, Gréafico # 8. De igual modo se hara para el Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional.

1 MANUAL DE CALIDAD ISO 9001:2008 BIODILAB, Dr. Gustavo Teran Merino, SGC ISO 9001:2008, 26 de
septiembre de 2006, P. 7
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GRAFICO # 3.5: PLANIFICACION DE LA MEJORA CONTINUA

WBIODILAB

Laberaterie Clinlco de Especdalidades
Sistema de Gestion de Calidad 150 8001-2000

PLANIFICACION DE LA MEJORA CONTINUA 2010

SECCION A: POLITICA DE CALIDAD

ACTIVIDAD FECHA CUMPLIMIENTO
DIFUSION: 0310 aamo
E¥ALUACION: juk10

SECCION B: OBJETIVOS DE CALIDAD

ACTIVIDAD FECHA CUMPLIMIENTO
PLANIFICACION: 0110 o1Ma
EVALUACION: Junio 2010 Diciembre 2010

SECCION C: REVISION POR LA DIRECCION

ACTIVIDAD FECHA CUMPLIMIENTO
PLANIFICACIO 0410 naM0
EJECUCION: 0gMa

Director

Fecha: Fehraro 2010

Fuente: Revisién por parte de la direccion, BIODILAB
Elaborado: Dr. Gustavo Teran G.

La revision por la direccion se enfoca en:

3.2.2. Politica de calidad

La politica de calidad de BIODILAB que establece la direccion es:

PROVEER SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CONFIABLES EN
BIOQUIMICA, HEMATOLOGIA Y HORMONAS, CON ALTA TECNOLOGIA Y
PERSONAL COMPROMETIDO EN SATISFACER LAS NECESIDADES DEL
USUARIO, LEGALES, APLICABLES AL SERVICIO, PROPIOS DE LA
ORGANIZACION Y LAS REGLAMENTARIAS, PLANTEANDONOS Y REVISANDO
OBJETIVOS DE CALIDAD ENMARCADOS EN UN SISTEMA DE MEJORAMIENTO
CONTINUO DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008.

Esta politica es difundida y firmada por la direccién.
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3.2.3. Objetivos de calidad

Por cuestiones de confidencialidad y peticion de la organizacion los
objetivos fueron escritos sin seguir un sistema SMART y se omiten dos
objetivos. Para lo cual se puede presentar cuatro de los seis objetivos que la

empresa tiene establecidos:

1. Re certificar el sistema de gestidn de calidad ISO 9001:2000 a la version
ISO 9001:2008 en noviembre de 2010.

2. Enlazar el sistema Datalab de laboratorio, a los procesos del sistema
general SOGA hasta diciembre del 2010.

3. Expandir los servicios de BIODILAB para 10 nuevas empresas con lo
que respecta convenios hasta el mes de septiembre de 2010 para
garantizar una mejora continua.

4. Aumentar el rendimiento econdmico del laboratorio clinico en un 10 %.
Hasta diciembre del 2010.

5. Fortalecer la propiedad de BIODILAB de equipos de laboratorio y
disminuir la dependencia por parte de Roche, con la participacion de
otras empresas hasta diciembre del 2010.

6. Capacitar e instruir al personal en el sistema ISO 9001: 2008, en el afo
2010.

Tanto los objetivos como la politica tienen sus fechas de revision y evaluacion
las cuales son unificadas con los demas registros del sistema de gestion de

calidad para crear el documento que se lo vera a continuacion.

3.2.4. Revision por la Direccion

La direccion realiza la revisién por lo menos una vez al ano en donde se
crea un documento con todos los puntos concernientes al sistema de gestién
de calidad y estos conforman luego un plan de accion. De igual modo se hara

para el Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud Ocupacional.

3.2.5. Gestion de los recursos

Como se mencioné anteriormente los recursos son planificados, establecidos

y dirigidos mediante el plan anual de trabajo el cual es confidencial. Los
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recursos humanos son elegidos y determinados mediante perfiles de cargo
para las diferentes aéreas y durante el transcurso del afio se realizan

capacitaciones.

3.2.6. Realizacion del servicio

La realizacién del servicio se desarrolla mediante un proceso secuencial
definido en el alcance del Sistema de Gestién de Calidad; y los productos o

servicios, siguen un procedimiento establecido en el manual de procesos.
Se puede apreciar en el siguiente grafico como es la interaccion del servicio.

GRAFICO # 3.6: INTERACCION DE PROCESOS DEL SERVICIO

! P e e i YENTAS
. i
[ | A
¥ | Requisitos del | [ | Muestra |
{ o Client i s e [ O A
PLANIFICAGION DE | - S P |
LAREALIZACION |*="" 77777~ M CaEE [ — * | AMALISIS joeoeemmooooos »| vemAcacon |- FEERECERAEE
DELFRODUCTO | | T L. >
]
. |
N
' Eguipos o
! | Dispaositivos
! ™ Neceodadae 1 { confiables yaptos
b Eul’}:;igﬁgr‘:;os | | cabragonvio | | peresuuso COMPRAS
i y/overificades E WERIFICACION . __________________________

Fuente: Manual de procesos BIODILAB

Elaborado: German Cardenas

En la realizacion del producto las compras se realiza con cartas de
exclusividad a Roche el cual es el proveedor mayoritario directo para los

reactivos e insumos de laboratorio que estan en el alcance del sistema.

3.2.7. Medida, analisis y mejoramiento

Para la realizacion del seguimiento, medicidn, analisis y mejoramiento del
sistema de gestion de calidad, el Consorcio Médico BIODILAB ha establecido
ciertos procesos y documentos que permitan el éxito de un trabajo visualizado

en el mejoramiento de la unidad médica, para lo cual el primer punto es la
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satisfaccion de los pacientes que son atendidos en la unidad, es por eso que
se realiza la tabulacion de satisfaccion por medio de la unificacion de las

encuestas que se las hace a los clientes.

Los registros son revisados y la evaluacién de cada aspecto, la empresa lo
considera de gran importancia dentro de un proceso de mejoramiento. Estos
datos son ingresados en la tabulacion de satisfaccidon al cliente en donde se

genera el indicador respectivo. Grafico # 3.7.

GRAFICO # 3.7: TABULACION DE ENCUESTAS DE SERVICIO

TABULACION DE ENCUESTAS DE SERVICIO
PERIODO DEL 1 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO

TOTAL DE PACIENTES ENCUESTADOS 152 pacisntss
EXCELENTE MUY BUENA] BUENA [REGULAR| mata | n/a

L- NIVEL DE ATENCION TELEFONICA 70 32 7 43

2.- NIVEL DE ATENCION ES 5L 5 1

RECEPCION

AMABLE ¥ OPORTUNA ES 38 16

INFORMACION SOLICITADA %0 5 17

ENTREGA DE RESULTADOS 61 30 ]

LABORATORIO CLINICO

ATENCION EN TOIA DE MUESTRAS 100 32 19 1

LINPIEZA

AMEIENTE FISI CO 120 26 [

ESPECIALIDADES

PUNTUALIDAD 96 0 4 2

CORDIALIDAD ES IE) 2 2

PROFESIONALISMO ES 5L 3 2

3. LA ESPERA PARA SER ATENDIDO

PUNTUAL 99

CORTO (5 A14) 24

LARGO (15 0 M45) 3

4.- SE CUMPLIERON 5US EXPECTATIVAS RESPECTO AL SERVICIO

H] 136

No 1

PARCIALMENTE 15

TOTALES ] EXCELENTE [MUY BUENA] BUENA [REGULAR] MALA | | 91 % te cumplimiento ]
I 1150 | | 58| 2 2|

SUGERENCIAS ¥ RECOMENDACIONES CORRECTIVOS Y ACCIONES

Fuente: Tabulacion Anual del servicio médico
Elaborado: Ing. Verdénica Coba

Se realizan auditorias internas las cuales son programadas al inicio del afo,
estas auditorias son especificamente para medir el nivel de cumplimiento y

desarrollo del sistema de gestidon de calidad.

Se registran las no conformidades en el Control de No Conformidades y
aquellas anomalias que puedan ocasionar una no conformidad se las
establece en el cuadro de Potenciales no conformidades. El detalle del
proceso para levantar las No conformidades y las Potenciales No

Conformidades esta establecido en el Manual de Enfoque en donde se definen
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los responsables y el procedimiento que debe ser realizado, con estos
registros se hace el informe de la revision de la direccion en donde se puede
evidenciar como se esta llevando a cabo toda la gestién de calidad en la
unidad'®. EI mismo formato se implementara para el Sistema de Gestion en

Seguridad y Salud Ocupacional.

3.3 Politica y alcance en Seguridad y Salud Ocupacional

3.3.1. Objeto y campo de aplicacion en el sistema de seguridad y salud
ocupacional

Para el desarrollo de un sistema en seguridad y salud ocupacional en un
consorcio médico se debe primero establecer el alcance que este va a tener.
Como se indica en el primer capitulo de la Norma OHSAS 18001:2007 en

objeto y campo de aplicacion'”.

El alcance se determina primero aceptando que el consorcio médico BIODILAB
tiene como fin establecer un sistema de gestion en seguridad y salud
ocupacional con el objeto de eliminar o minimizar los riesgos para los
trabajadores y partes interesadas de la organizacion, la implementacién de este
sistema esta basada en la norma OHSAS 18001:2007.

Por lo tanto para la implementacion del sistema en SSO el Consorcio Médico
BIODILAB ha establecido:

PROVISION DE SERVICIOS DE:

1. ATENCION MEDICA AMBULATORIA OCUPACIONAL SPECIALIZADA:
e MEDICINA OCUPACIONAL — CONTROL CLINICO
e CARDIOLOGIA — ELECTROCARDIOGRAMAS

16 MANUAL DE ENFOQUE BIODILAB, Dr. Gustavo Teran Merino, SGC ISO 9001:2008, 26 de septiembre de 2006, P.
3

1 NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
2007, P. 1
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e OTORRINOLARINGOLOGIA — AUDIOMETRIA
e NEUMOLOGIA — ESPIROMETRIA

e OFTALMOLOGIA- OPTOMETRIA

e TRAUMATOLOGIA — CONTROL CLINICO

2. ATENCION DIAGNOSTICA EN IMAGEN:
e ESTANDAR DE TORAX
e RXAP Y LATERAL DE COLUMNA LUMBAR
e RXAP Y LATERAL DE COLUMNA CERVICAL

3. ANALISIS CLINICOS DE LABORATORIO EN:
e BIOQUIMICA,
o HEMATOLOGIA
e HORMONAS.

3.3.2. Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

Para la realizacién de una politica en seguridad y salud ocupacional se debe
primero diagnosticar a la organizacion con un criterio de seguridad y salud
ocupacional y luego establecido el sistema se deben considerar elementos
predeterminados como las auditorias, la planificacion que la organizacién va a
realizar, la retroalimentacion de la medicion del desempefio del sistema y la
revision de la direccion que, al igual que en calidad esta se la debe realizar una
vez al afno, Grafico # 3.8 y una vez realizada la politica esta se debe fragmentar
para identificar que cumpla con todos los requisitos que mencione la norma
OHSAS 18001:2007"®.

18 NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
2007, P. 1
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GRAFICO # 3.8: PROCESO DE REALIZACION DE UNA POLITICA SSO

Revision por la
Gerencia
Retroalimentacion
Auditoria POLITICA de la medicién
del desempefio
7~
Planificacion

Palitica de S & SO

42 Politicade S & S0

FUENTE: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 1
ELABORADO: Norma Técnica Colombiana INCOTEC

Una vez establecidos todos los factores se realizo la politica en seguridad y
salud ocupacional para el Consorcio Médico BIODILAB. Aprobado por la

direccién y difundido en la organizacion la politica es:

BIODILAB PROVEE SERVICIOS CONFIABLES EN ATENCION MEDICA
AMBULATORIA OCUPACIONAL ESPECIALIZADA, DIAGNOSTICO EN
IMAGEN Y LABORATORIO CLINICO, PONIENDO ESPECIAL ENFASIS EN
LA PROTECCION DE SU TALENTO HUMANO, ELEMENTO ESENCIAL
PARA EL DESARROLLO DE SUS OBJETIVOS, CON UN PERSONAL
COMPROMETIDO EN IMPLEMENTAR ACCIONES PREVENTIVAS,
CORRECTIVAS Y DE MEJORA CONTINUA, MEDIANTE LA
IDENTIFICACION DE PELIGROS, LA EVALUACION Y CONTROL DE
RIESGOS. CUMPLIENDO LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES
APLICABLES EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

Una vez establecida la politica de seguridad y salud ocupacional se analiza que

cumpla con todos los requisitos de la norma.

a) La politica es apropiada para la naturaleza y la prioridad de los riesgos en S
y SO de la organizacién, ya que menciona que “BIODILAB PROVEE
SERVICIOS CONFIABLES EN ATENCION MEDICA AMBULATORIA
OCUPACIONAL  ESPECIALIZADA, DIAGNOSTICO EN IMAGEN Y
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LABORATORIO CLINICO, PONIENDO ESPECIAL ENFASIS EN LA
PROTECCION DE SU TALENTO HUMANO”

b) La organizacién establece un compromiso con el mejoramiento continuo
mencionando que “PARA EL DESARROLLO DE SUS OBJETIVOS, CON UN
PERSONAL COMPROMETIDO EN IMPLEMENTAR ACCIONES
PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA CONTINUA”

c¢) Se incluye un compromiso para cumplir con la legislacion vigente aplicable a
S y SO y a los que la organizacibn ha suscrito ya que menciona
“CUMPLIENDO LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES APLICABLES EN
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.”

d) Esta politica de seguridad y salud ocupacional ha sido establecida,
documentada, aprobada por la direccion y esta disponible para todas sus
partes interesadas. Al igual que en el sistema de gestion de calidad en cuanto
la revision de la politica de calidad, esta politica en seguridad y salud
ocupacional esta establecida que debe revisarse al menos una vez en el afo
como lo menciona el documento de Planificacion de la Mejora Continua en

Seguridad y Salud Ocupacional. Tabla 3.2."

TABLA 3.2: PLANIFICACION DE LA MEJORA CONTINUA EN SSO

Sistema de 0 80012000

PLANIFICACION DE LA MEJORA CONTINUVA
EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 2010

SECCION A: POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 2010

Aci FECHA | ~ CUMPLIMIENTO
DIFUSION: 0610 03/10

dic-10

SECCION B: OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

ACTIVIDAD FECHA CUMPLIMIENTO
PLANIFICACION: 060 0810

EVALUACION: Junio 2010 Diciem bre 2010

SECCION C: REVISION POR LA DIRECCION

ACTIVIDAD FECHA | CUMPLIMIENTO
PLANIFICACION: 0610 0sno
EJECUCION: 08410

Fuente: Revisién por la direccion en SSO, BIODILAB
Elaborado: Autor

19 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
2007, P. 4
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3.4 Distribucion de la Planta

El Consorcio Médico BIODILAB posee dos unidades principales en donde

se realizara la implementacion del sistema:

La unidad matriz denominada Santa Lucia y la Unidad sucursal uno

denominada Juan de Ascaray.

3.4.1. Unidad Santa Lucia

La unidad Santa Lucia es la unidad Matriz en donde se administra
BIODILAB, esta es de propiedad propia de la organizacién, se situa en la planta
baja de la clinica Santa Lucia. Se encuentra ubicada en la Suiza 209 entre Eloy
Alfaro y Republica del Salvador. Edif. Santa Lucia. Ver Grafico # 3.9.

GRAFICO # 3.9: SITUACION GEOGRAFICA DE LA UNIDAD
SANTA LUCIA

“l

Fuente: BIODILAB, www.BIODILAB.com,
http://www.BIODILAB.com/index.php?option=com_content&view=article&id=48&ltemid=59
Elaborado: Compaiiia e-sid

La unidad médica tiene la capacidad de asistir 30 pacientes diarios.
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3.4.2. Unidad Juan de Ascaray

La unidad médica Juan de Ascaray es la que brinda soporte a la unidad matriz.
Esta unidad es arrendada y se posee mayor espacio fisico, su capacidad es de
40 pacientes diariamente. La unidad esta ubicada en la Av. Juan de Ascaray
318 e Isla Tortuga (frente a TVentas). Ver grafico # 3.10

GRAFICO # 3.10: SITUACION GEOGRAFICA DE LA UNIDAD
JUAN DE ASCARAY

Fuente: BIODILAB, www.BIODILAB.com,
http://www.BIODILAB.com/index.php?option=com_content&view=article&id=48&Itemid=59
Elaborado: Compaiiia e-sid

Al igual como se realiz6 en la unidad Santa Lucia, aqui se divide en dos areas;
el area A es donde se desarrolla como laboratorio clinico y de diagnéstico,

mientras que el area B se situa como el area de especialidades médicas.

3.5 ldentificacion de peligro, evaluaciéon de riesgo y determinacién de
controles.

“La desconfianza es la madre de la seguridad” Aristéfanes (444 a.C. -
385 a.C.); dramaturgo, exponente griego.

La identificacion de peligro, evaluacion de riesgo y determinacién de
controles vendria a ser la parte neural del Sistema de Gestidon de Seguridad y
Salud Ocupacional ya que en este capitulo se sustenta y se basa todo el

sistema.
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El riesgo laboral es importante identificarlo de manera clara y especifica para
todos los trabajadores y en cada puesto de trabajo. Es por eso que se lo debe

implementar como una disciplina preventiva y no correctiva.

Es parte de la responsabilidad empresarial que se motive la seguridad colectiva

del cuidado y respeto de la seguridad.

El literal 4.3.2 de la norma OHSAS 18001:2007 establece que debe existir un
procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y control
de riesgos. Es asi que en el Consorcio Médico BIODILAB se ha desarrollado

para la planificacion la matriz de identificacidén y estimacion inicial Ver anexo 5.

3.5.1. Procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacion

de riesgos y la determinacion de controles.

Consorcio Médico BIODILAB ha implementado el procedimiento para la
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de controles.
Ver anexo 6. Este documentado ha sido difundido y comunicado a las

diferentes areas del personal mediante capacitaciones e induccion.

El objetivo del procedimiento es identificar los peligros, valorar los riesgos
asociados a las actividades de BIODILAB con el fin de determinar los controles
necesarios. El objeto y alcance que se establecera es de aplicacion para las
actividades rutinarias como para las no rutinarias. Las actividades que no se
encuentren en la Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de riesgos
seran consideradas como actividades no rutinarias y aplicaran el respectivo

procedimiento.?

Las posibles situaciones de emergencia se trataran segun lo establecido en el
Plan de Emergencias de BIODILAB.

Es de esa forma que se establecen ademas los responsables y las autoridades

que llevan a cabo este procedimiento como lo indica el cuadro. Ver. Tabla 3.3.

20 PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS,
Consorcio Médico BIODILAB, Pablo Teran, 2010, P. 1
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TABLA 3.3: RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD PARA
PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS.

DEPENDENCIA RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

« Establecera la metodologia para la identificacion, valoracion y
determinacion de controles de SSO

950 = Responsable de e Elabora las matrices Riesgos

prevencion de riesgos

e Supervisara y controlara la aplicacion del presente
procedimiento
* Aplicar las matrices de Riesgos en la empresa
Jefes de Area o Evaluaran el cumplimiento de las medidas de control
e Estableceran las novedades existentes
Auditores Interos e Supervisara el cumplimiento durante las auditorias de gestion

Fuente: PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS,
Consorcio Médico BIODILAB, Pablo Teran, 2010, P. 1

Elaborado: Autor

Como se muestra en la Tabla 3.7 el responsable de prevencion de riesgos es
quien debe llevar a cabo la elaboracion de las matrices y la autoridad de
establecer metodologias que permitan el buen desenvolvimiento en la
identificacion de peligros y la realizacion de controles que seran comunicadas a
la Jefatura de la empresa.

Una vez establecidas las responsabilidades y el fin para el desarrollo de la
identificacion de peligros, se procede a realizar el analisis y las matrices como

se identifica a continuacion:

1. Se identifican los puestos de trabajo en donde existira el alcance del

sistema de gestidn en seguridad y salud ocupacional. Ver. Grafico # 3.11

GRAFICO # 3.11: REGISTRO MATRIZ DE ESTIMACION INICIAL
PARTE A

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y ESTIMACION T]

a TIPODE [

. ACTIVIDAD FACTOR DE
PUESTO DE TRABAJO ACTIVIDAD / INSTALACION . PELIGRO .
(Rutinaria/No RIESGO
rutinarial/emergencia
AREGISTAO ¥ CARGADD EN EL SISTEMA DE LESIONES
wg TODOS LOS MOVIMIENTOS CONTABLES DE LA TRAEAJD COM FYO DSTEOMUSCULARES.
os EMPRES, LIBRO CAJA, FEGISTRO DE YENTAS, AUTINAFIS. (PANTALLA DE VISUALIZACION ERGONOMICD | ALTERACIONES DCULARES |
== REGISTAO DE COMPRAS, PLANILLAS, DE DATOS)
] TRAMITES TRIBUTARIOS, ETC. ADEMAS DE LOS| VENTILACION DEFICENTE
= REGISTROS NORMALES QUE SEDANEMEL CAFIGA WMENT AL, AUSENCIE,
2z AREA CUNTABLE RUTINARIA O B A PHOGRAMADAS SICOSOCIAL FaTIG, ESTRES
<0 TRANGITD FOR LAG INSTALACIONES DELAS [E—— PRESENCIA DE ESCALERAS CRIDAS ALWSMO ¥ DISTINTO
OFICIMAS FlUAS HIVEL
LESIONES

a TRAEAJD COM FYO DSTEOMUSCULARES.

z RUTINARIA (PANTALLA DE VISUALIZACION ERGONOMICO ALTERACIONES OCULARES

= ACTIVIDADES PROPIAS DE LA GESTIAN DE DATOS) T ——
we DENTRO DE LA DFICIA VENTILACIGN DEFICENTE
g2 CAFIGA WMENT AL, AUSENCIE,

H RUTINARIA DE PAUSAS PROGRAMADAS. SICOSOCIAL FaTIGA ESTRES

£ CARGA MENTAL

B TRAMSITD FOR LAS INSTALACIONES DELAS [E— FRESENCIA DE ESCALERAS CAIDAS ALMISMO ¥ DISTINTO

OFICIMAS Fluas HIVEL

Fuente: Asesoria Dr. Ruiz Diego, Médico Ocupacional, Andespetroleum, 15 de junio de 2010.
Elaborado: Autor



Los puestos de trabajo identificados son:

Asistente de Contabilidad

Jefe Administrativo

Gerente Administrativo

Secretaria / Secretaria Recepcionista
Médico

Auxiliar de laboratorio clinico / Auxiliar de laboratorio clinico
Tecnodlogo Médico

Flebotomista

Enfermera / Auxiliar de Enfermeria
Tecnodlogo Médico de Rayos X
Ayudante de bodega

Mensajero

Auxiliar de limpieza

Guardia de Seguridad

3.5.1.1. Actividades rutinarias
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Luego de identificar los puestos de trabajo se establecieron las

actividades que desarrollan. A continuacién un ejemplo:

El flebotomista realiza; toma de muestras de sangre y otros fluidos, tratamiento

inicial, clasificacion y almacenamiento de desechos biolégicos y cortos

punzantes, y transporte interno de muestras biologicas.

Es asi que todas las actividades ya sean estas fisicas o intelectuales y

funciones que cumplan se incluyen en cada uno de los puestos de trabajo,

como lo indica el grafico # 3.11.

Estas actividades son categorizadas si son rutinarias, no rutinarias o de

emergencia las cuales deben realizar un procedimiento implementado por
BIODILAB.
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El procedimiento de las actividades rutinarias se detalla en el siguiente

cuadro®":

TABLA 3.4: PROCEDIMIENTO DE ACTIVIDADES RUTINARIAS

N°

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

OBSERVACIONES

| ETAPA: IDENTIFICACION DE PELIGROS

Realizar una revisiéon de todos los procesos, actividades y
tareas ejecutadas en BIODILAB con el objeto de
determinar los peligros a ser considerados.

Responsable de
prevencion de
riesgos

La responsabilidad de identificar peligros recae en todo
los colaboradores de BIODILAB quienes deben
comunicar verbalmente al Responsable de prevencion
de riesgos.

Colaboradores

Para la identificacion de peligros y valoracion de riesgos
se tendra en cuenta la siguiente clasificacion de los
factores de riesgo:

Mecanicos y eléctricos
Fisicos

Quimicos

Biolégicos
Ergonémicos
Psicosociales

Responsable de
prevenciéon de
riesgos

La identificacion de peligros sera revisado y/o modificado
cuando:

e Se incluya o modifique un proceso o actividad (incluye
cambios de maquinaria)

e Exista alguna reforma o cambio en la normativa legal
aplicable.

o Se detecten dafios o anomalias en la salud de los
trabajadores.

Responsable de
prevencion de
riesgos y

Médico

Para la identificacion de peligros se debe:

e Inspeccionar las areas para verificar in situ los
procesos, actividades, tareas, infraestructura,
maquinas y equipos, etc., definidos en la Matriz.

o Verificar los posibles peligros para los visitantes y
subcontratistas.

e Determinar los posibles peligros fuera del lugar de
trabajo que pueden afectas al personal de la empresa.

e Peligros que pueden afectar a los vecinos debido a las
actividades de la empresa.

e Los cambios realizados o propuestos por la empresa.

Responsable de
prevenciéon de
riesgos

21 PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION
Consorcio Médico BIODILAB, Pablo Teran, 2010, P. 1

Y CONTROL DE RIESGOS,
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Llenar la Matriz de Riesgos, llenando lo referente a:

Responsable de

6 | Peligro, Incidente, Evento peligroso potencial, Tipo de prevencion de Matriz
contingencia, efecto, parte del cuerpo afectada, numero riesgos
de trabajadores expuestos, tiempo de exposicion,
frecuencia, clase de riesgo y agente de riesgo, etc.
Definir los controles actuales para cada peligro
identificado en Fuente, Medio, Individuo, segun la
siguiente consideracion:
Responsable de
7 Eliminacion, prevencion de Matriz
Sustitucion. riesgos

Controles de ingenieria.

Sefalizacién/advertencia o controles administrativos o
ambos.

e Equipo de proteccion personal.

e o o o

Cuando las actividades no son rutinarias

Fuente: Autor
Elaborado: Autor

3.5.1.2. Actividades no rutinarias

siguiente procedimiento®*:

la empresa procede a seguir el

TABLA 3.5: PROCEDIMIENTO DE ACTIVIDADES NO RUTINARIAS

N°

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

OBSERVACION
ES

Revisar los riesgos posibles en la actividad a efectuar,
considerando las exposiciones a:

- Gases, tomando en cuenta los olores que se
producen

- Presencia de substancias, observando los
desechos presentes en el sitio.

- Caidas a igual o diferente nivel

- Clima: Lluvia excesiva

- Herramientas nuevas: Revisar condiciones y si
el personal que lo utiliza tiene entrenamiento.

Responsable de
prevencion de
riesgos

Equipar al personal de lo necesario en base a la
evaluacion realizada para proceder a ejecutar el trabajo.

Si no existe equipo necesario, no puede autorizar el
trabajo.

Responsable de
prevenciéon de
riesgos

2 PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS,
Consorcio Médico BIODILAB, Pablo Teran, 2010, P. 1
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Responsable de
3 | Autorizar la realizacion del trabajo. prevencion de
riesgos

Fuente: Autor
Elaborado: Autor

En caso de ser alguna actividad de emergencia, se realizara el procedimiento
que esta establecido en el Plan de Emergencia del Consorcio Médico
BIODILAB.

2. Una vez clasificadas las actividades, se procede a identificar el tipo de
riesgo al cual pertenece. Los factores de riesgos se clasifican en:
Fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, sicosociales y

sus colores simbdlicos se los puede ver en la tabla 3.9.

TABLA 3.6: SIMBOLOGIA DE RIESGOS

FACTOR DE RIESGO COLOR SIMBOLICO

FISICOS
MECANICOS
QUIMICOS

BIOLOGICOS
ERGONOMICOS AMARILLO

PSICOSOCIALES
FUENTE: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, Subdireccion de prevencion de riesgos y control de
prestaciones.

ELABORADO: Autor

Luego de seleccionar el factor de riesgo al cual pertenece la actividad se define

el riesgo de manera especifica.

3. Una vez identificados los riesgos se debe cuantificar las horas de
exposicion y el numero de empleados que estan implicados a ese

riesgo. Ver grafico # 3.12.
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GRAFICO # 3.12: REGISTRO MATRIZ DE ESTIMACION INICIAL
PARTE B

ESTIMACION INICIAL DE RIESGOS BIODILAB
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Fuente: Dr. Ruiz Diego, Médico Ocupacional, Andespetroleum, 15 de junio de 2010.
Elaborado: Autor

4. Finalmente se identifica si los riesgos deben tener algun tipo de control

legislativo al cual estan sometidos.

Una vez identificados los riesgos a los cuales la empresa esta sometida se
procede a evaluarlos, mediante la matriz de riesgos establecida por el

Ministerio de Relaciones Laborales?’.

Existen varios métodos de identificacion y evaluacion de riesgos entre los

cuales:

- Meétodo FINE

- Método HAZOP
- Método INSHT
- Método AMEF

- Analisis de arbol

2 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO

AMBIENTE DE TRABAJO, Decreto 2393, Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de seguridad y salud, 2010, P.3,
4Y7.
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El método que utiliza el Ministerio de Relaciones Laborales es el que fue
utilizado, ya que de esa manera se satisface los requerimientos que solicita la
Unidad de Seguridad y Salud del Ecuador.

3.5.2. Proceso de evaluacion de riesgos

BIODILAB ha implementado un proceso de evaluacion de riesgos basado en la
matriz de riesgos otorgada por el Ministerio de Relaciones Laborales. Ver
ANEXO 7. Para esto se analizan todos los puestos de trabajo, las actividades y
las personas involucradas con los riesgos que fueron identificados.
Posteriormente, se cuantifica el nivel de riesgo considerando las siguientes

variables y procedimiento.

1. Se establece el nivel de probabilidad mediante la relacion entre el nivel

de exposicidén (NE) y el nivel de deficiencia (ND), Tabla 3.7

TABLA 3.7: CUADRO EXPLICATIVO DEL NIVEL DE DEFICIENCIAY
NIVEL DE EXPOSICION DE RIESGOS

NIVEL DE EXPOSICION

NIVEL DE DEFICIENCIA

Nivel de Significado NIVEL DE Significade
deficiencia EXPOSICION e
MUY Se han detectado factores de riesgoe significatives CONTINUADA Continuamente. Varias
DEFICIENTE que determinan como muy posible la generacion de WECEs en su jornada
10 fallos. El conjunto de medidas preventivas 4 laboral con tiempo
existentes respecto al riesgo resulta ineficaz. prolengado.
DEFICIENTE Se ha detectado algln factor de riesgo =significative FRECUENTE Variag veces en su
gue preciza ser corregido. La eficacia del conjunto jornada laboral, aungue
6 de medidas preventivas existentes se ve reducida 3 sea con tiempos cortos.
de forma apreciable.
MEIORABLE Se han detectado factores de riesgo de menor OCASIOMAL Alguna vez &n su
importancia. La eficacia del conjunto de medidas jornada laboral y con
2 preventivas existentes respecto al riesgoe no se ve 2 pericdo corto de tiempo.
reducida de forma apreciable.
ACEPTABLE Mo s ha detectado anomalia destacable alguna. El ESPFORADICA Irregularmente
—_ riesgo esta controlado. No se valora. 1

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Vice ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador, Seguridad y Salud en el
trabajo.
Elaborado: Unidad de seguridad y salud ocupacional del Ecuador

Como se puede visualizar la tabla 3.7, el Nivel de Deficiencia posee 4 niveles
distribuidos en; aceptable, mejorable, deficiente y muy deficiente, los cuales se
indican su significancia y la cuantificacion que se utilizara para conseguir la

probabilidad, al igual que el Nivel de Exposicion en donde sus niveles son;



55

esporadica, ocasional, frecuente y continuada, con sus respectivos significados

y cuantificacion.

Una vez estimado el Nivel de Deficiencia y el Nivel de Exposicién del riesgo,

este se lo clasifica por su probabilidad. Ver. Tabla 3.8.

TABLA 3.8: NIVEL DE PROBABILIDAD DE RIESGOS

Nivel de exposicion (NE)

=}

=

=

=

=

-

5

B

=

@

=

T

=

=

EQUIVALENCIA CON INSHT (PROBABILIDAD)
PROBABILI -
VALOR DAD Significado
5,20 3 ME-410 ALTA

-8 5 A-18 [MEDIA
B-2 a -6 B8 El dafio ocurrira raras veces.

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Vice ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador, Seguridad y Salud en el
trabajo.
Elaborado: Unidad de seguridad y salud ocupacional del Ecuador

En donde la probabilidad puede ser baja, media o alta dependiendo de la
relacion que existe entre el Nivel de Deficiencia (ND) y el nivel de exposicion
(NE).

2. Se obtiene la gravedad del dafio segun la consecuencia y se clasifica en

extremadamente dafino, dafiino y ligeramente dafino.
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TABLA 3.9: SIGNIFICANCIA DEL NIVEL DE GRAVEDAD DEL DANO

SIGNIFICANCIA CONSECUENCIAS

LIGERAMENTE
DANINO

Dafios superficiales: pequefios
cortes o magulladuras, irritacion
de los ojos por polvo.

Molestias e imitacion. dolor de
cabeza_disconforf.

DANINO

Laceraciones, quemaduras,
conmociones, torceduras
importantes, fracturas menares.

Sordera, dermatitis, asma,
trastomos misculo-esqueléticos,
enfermedad que conduce a una
incapacidad menor.

EXTREMADAM
ENTE DANINO

Amputaciones, fracturas mayores,
intoxicaciones, lesiones multiples,
lesiones fatales.

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Vice ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador, Seguridad y Salud en el

trabajo.
Elaborado: Unidad de seguridad y salud ocu

pacional del Ecuador

Se selecciona uno de estos para el tipo de riesgo que se esta valorando en

donde ligeramente dafiino tiene un valor de uno, dafiino posee un valor de dos

y extremadamente dafino tiene un valor de tres.

3. La ultima variable es la vulnerabilidad la cual estd conformada por tres

componentes:

TABLA 3.10: NIVEL DE VULNERABILIDAD

MEDIANA GESTION (acciones

puntuales, aisladas)

INCIPIENTE GESTION
(proteccion personal)

VULNERABILIDAD

NINGUNA GESTION

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Vice ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador, Seguridad y Salud en el

trabajo.
Elaborado: Unidad de seguridad y salud ocu

pacional del Ecuador
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Seleccionando una de las tres opciones se obtiene el tercer valor necesario

para estimar el tipo de riesgo. El cual se resume a continuacion: Ver. Tabla 3.9.

TABLA 3.11: ESTIMACION CUALITATIVA DEL RIESGO

CUALFICACION O ESTIACION CUALITATIVA DEL RIESGO - METODO TRIPLE CRITERIO - PGV

PROBABILIDAD DE

OCURRENCIA GRAVEDAD DEL DANO

|

ESTRIACION DEL RIESGO

BAJA
MEDIA
ALTA
LUGERAMENTE DANING
DANINOG
EXTREMAOAMENTE DANINO

JIANA GESTION (acciones -
puntuales, asladas)

INCIPIENTE GESTION (profecein
Lt

| NINGUNA GESTION

RIESGO MODERADO

RIESGO IMPORTANTE

-
n
w
-
"
=

o

w

Para cuaificar £l nesgo (estimar cuaitativamente), ¢l o 1a profesional tomara en cuenta cntenos inerentes a
su materializacidn en forma de accigente ge trabajo. enfermedad profesional 0 repercusiones en 13 saiud
mental ESTIMACION Mediante una suma del puntaje de 1 2 3 de cada parametro establecera un total
este dato es primordial para determinar prioridad en i3 gestion

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Vice ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador, Seguridad y Salud en el

trabajo.

Elaborado: Unidad de seguridad y salud ocupacional del Ecuador\

En donde la estimacion de cada riesgo tiene una significancia dentro de sus

tres niveles:



TABLA 3.12: GESTION DEL RIESGO SEGUN NIVEL

GESTION DEL RIESGO SEGUN NIVEL

RIESGO

ACCION Y TEMPORIZACION

Moderado

Se deben hacer esfuerzos para reducir el
riesgo, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el
riesgo deben implantarse en un periodo
determinado.

Cuando el riesgo moderado esta asociado
con consecuencias extremadamente
dafiinas, se precisara una accidn posterior
para establecer, con mas precisidn, la
probabilidad de dafio como base para
determinar la necesidad de mejora de las
medidas de control.

Importante

Intolerable

Mo debe comenzarse el trabajo hasta que
se haya reducido el riesgo. Puede gue se
precisen recursos considerables para
controlar el riesgo. Cuando el riesgo
corresponda a un trabajo que se esta
realizando, debe remediarse el problema en
un tiempo inferior al de los riesgos
moderados.
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Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Vice ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador, Seguridad y Salud en el

trabajo.

Elaborado: Unidad de seguridad y salud ocupacional del Ecuador

El calculo total que resulta de la estimacion cualitativa de riesgos se registra en

la matriz de riesgos con el color especifico del nivel de riesgo y se procede a

realizar el control para evitar los peligros.

3.5.3. Determinacion de controles

Una vez identificados y valorados los riesgos. Se realizan las acciones y

controles debidos, para cada peligro en la fuente, medio o Individuo, segun la

siguiente consideracion:

Eliminacion,

Sustitucion.

Controles de ingenieria.

Equipo de proteccién personal.

Sefalizacion/advertencia o controles administrativos o ambos.
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Es asi que por cada puesto de trabajo que se considera se realiza un cuadro
de gestion de riesgo. Ver grafico # 3.13 y anexo 8.

GRAFICO # 3.13: REGISTRO DE GESTION PREVENTIVA

GESTION PREVENTIVA
MEDICO
FACTORES DE SIS DAL : mecanismos para eviat el | COMPLEMENTO  apogo
RIESGO accicnes de sustiticiény | sccionesdecontroly  foontacto delfactorde riwsge|  ala gestitn: Sefializacion,
PRIORIZADOS control en o sitio de prcteccidn inteipuestas | conelrabajador. EPPs. informackin, comunicackdn,
genetaciin enirela fusrte generadoa adiestramisnio, Irs i ki
3 &l r abadadar EAQECHLACHn
PIS0 IRREGULAR LIMPEZA COMSTANTE
O RESBALADIZO ENTODASLAS AREAS
MECHCAS
MECANICO -
manejo de
hemamients
soitante glo
panzante LSO kAMUAL DE
. encseumosp P13
FACTOR GUIMICO |
EMISION DE
YAPORES LSO rapaL DE
eosecurioen  P- 17
FACTOR QUIMICO |
MANIPULACION |00 MARRIAL DE
DE GUIMICTS eosssumoan P17
FACTOR COMUNCACINES
SICOLOGICOS YEREALES E INGRITAS DE
- TURNDS LOS TURNGS QUE SE DEBEM
ROTATIVOS CUBRIR.
ROTACICN DE PERSOMAL
FACTOR FPARA LA REALIZACICHN
SICOLOGICDS DE TRABAJO NOCTURNGD
- TRABAJD COR COMUBICACIONES E
MNOCTURND BFORMACIONES

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Vice ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador, Seguridad y Salud en el

trabajo.

Elaborado: Unidad de seguridad y salud ocupacional del Ecuador
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3.6 Requisitos legales del sistema

La Organizaciéon debe conocer y asumir que sus actividades estan o se
veran afectadas por los requisitos legales, los internos y otros aplicables en
materia de SSO, asi como mantener al dia esta informacion y comunicarla al

personal involucrado.

Todas las actividades y procesos de la organizacién: desde el disefio de
nuevas instalaciones, hasta la prestacion de servicios, pasando por la
calibracion de equipos, mantenimiento, transporte de muestras, etc., para cuyo
desarrollo debera tenerse en cuenta la normativa legal, la normativa interna,
manuales de gestion de SSO, especificaciones, estandares y normas técnicas

propias, o ajenas aplicables.

3.6.1. Referencia normativa institucional y del Ecuador

La referencia normativa que se ha implementado es mediante el sistema
juridico escalonado de Kelsen; Dicho sistema legislativo, indica un orden de
normas de una forma jerarquica, la cual se la interpretan en una piramide
formada por pisos superpuestos. La piramide Juridica Nacional esta basada en

dos criterios: Las categorias y los grados.?

Las categorias: Son una calificacién del contenido en un Gobierno normativo y

la condicion determinada por la constitucion y las normas reglamentarias.

Los grados: Es la gradacion de normas que estan dentro de una categoria y

esta se la establece por principios de diferentes ambitos.?

La base de la piramide son las normas con interés de parte, por ejemplo la
norma OHSAS 18001:2007, luego las resoluciones como el Reglamento

General del Seguro de Riesgos del Trabajo, siguen las leyes por ejemplo el

2 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Asamblea Constituyente, Titulo IX, Supremacia de la
constitucién, Capitulo primero principios, Art. 424, Art 425, 19 julio 2008, P. 189
> JERARQUIA DE LAS NORMAS JURIDICAS EN LA CONSTITUCION DEL ECUADOR, Xuletas 2009,

http://www.xuletas.es/fichal/jerarquia-de-las-normas-juridicas-en-la-constitucion-del-ecuador/, Escrito el 05 de
noviembre de 2009, visto el 21 de enero de 2011.
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Cddigo de Salud y finalizando los convenios internacionales como el

Instrumento Andino y la constitucion de la Republica del Ecuador.

GRAFICO # 3.14: PIRAMIDE DE KELSEN EN EL ECUADOR

i
.
D

Fuente: CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Asamblea Constituyente, Titulo IX, Supremacia de la
constitucion, Capitulo primero principios, Art. 424, Art 425, 19 julio 2008, P. 189

Elaborado: Hans Kelsen, (Praga, 11 de octubre de 1881 — Berkeley, California, 19 de abril de 1973), jurista, politico y
filésofo del derecho austriaco de origen judio.

Esta constituida por la normativa aplicable siguiente:

e Legislacion estatal, autonémica y local.

e Procedimiento para la identificacion y control de requisitos legales e
internos, y especificos de cada organizacion.

e Manuales de primeros auxilios y general de Seguridad y Medio Ambiente
para Empresas de Servicios.

e Especificaciones, estandares y normas de Ingenieria o Entidades de

reconocido prestigio.?

3.6.2. Requisitos legales e internos de la empresa

% DIPLOMADO EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL, Universidad San Francisco de Quito, Realizacion de
manual en seguridad y salud ocupacional. Dr. Gustavo Teran, Septiembre 2009.
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Se transmite a los responsables, las modificaciones que se producen en los
requisitos legales, asi como en la normativa interna de la empresa, para
mantener actualizada esta informacion y asegurar su cumplimiento.

Consorcio Médico BIODILAB ha establecido e implementado un procedimiento
para identificar y acceder a los requisitos legales que son aplicados para la
organizacién. Ver anexo 9.

Para los requisitos legales y otros requisitos se establecido la matriz de
legislacion aplicable en seguridad y salud ocupacional. Ver anexo 10.

Esta matriz es revisada cada tres meses y se analiza si los requisitos son
vigentes mediante el sistema informatico SILEC PRO. El cual es revisado por el

representante en prevencion de riesgos.

El procedimiento que se realiza es el siguiente: Ver. Tabla 3.13.

TABLA 3.13: PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ACCESO A
REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS.

PROCEDIMIENTO:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO OBSERVACIONES

Identificar y obtener los requisitos legales
y de otra indole aplicables a BIODILAB, a
través de:

- Consultas en registros oficiales vy
demas normativa legal Vvigente,
utilizando el programa de consulta lEIRpc;ograma S”‘tEC
legal (SILECPRO). Representante en instalzzaegrfﬁ:n ra

revencion de
P computadora del

s riesgos
- Contacto con las instituciones: Representante en
Ministerio del Ambiente, Ministerio de prevencioén de riesgos.
Salud, Ministerio del Trabajo, IESS,
INEN, Comision de  Gestion

Ambiental y otras instituciones.

Ademas se debe tener en cuenta los
convenios suscritos por BIODILAB,
relacionados con las actividades.

Esta actividad se realiza trimestralmente.
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Analizar las normas o requisitos legales y
si son aplicables a las actividades de Representante en
BIODILAB continuar con los siguientes prevencién de
pasos. En caso de que no sean riesgos

aplicables, terminar el procedimiento.

Registrar y mantener actualizada las
normativas legales existentes en la
3 empresa, proporcionando accesibilidad a
consultas del personal de la Empresa.

Representante en
prevencién de
riesgos

Actualizar o Ingresar en la “Matriz de
Requisitos legales”, el nombre del cuerpo
legal, articulos o literales aplicables,
extracto del contenido, y la evidencia del
4 cumplimiento del requisito minimo una vez
al afio.

Representante en
prevencién de
riesgos

El formato de la tabla utilizada para la
“Matriz de Identificacién y Acceso a
requisitos legales.”

Representante en
Comunicar a la Direccion, las prevencién de
actualizaciones legales, para su respectiva riesgos
consideracion y aplicacion.

Fuente: Autor
Elaborado: Autor

El procedimiento se aplica en la matriz de legislacion aplicable en seguridad y
salud ocupacional. Ver grafico # 3.15

GRAFICO # 3.15: REGISTRO DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS.

WBIGHITAB SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MATRIZ DE LEGISLACION APLICABLE EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

ollx |u
ARTICULO(S), g E EEg
DESCRIFCION CUERPD NUMERALES Y0 EXTRACTO{ RESUMEN g[8 g 2| ACCIONES A SER IMPLEMENTADAS DBSERVACIONES
RS ZE[E° 2| pana cuMPLR coNDISPOSICION
LEGAL BER
APLICABLE e
POLITICAS
TEXTO UNIFICADID E
LEGISLACION
musroceL _|FOUTCAS tcouss
AMBIENTE REGISTRO
OFICIAL: EDICION i ién e esiducs s, coanémica
ESPECIAL #2 DEL 31 ARTO1.96 | iinancer, insitcional oo lega il Fundacién Hatura
CONSTITUCION
REGISTRO OFICIAL 01 | CONSTITUCION POLITICA
DEL 11 DE AGOSTO DE | DE LA REPUBLICA DEL Ayt | Doberes delEctado 4 Eseritwa Legal
on | Efecvinde drechos il Eseritura Legal
an 2 2 i il Eseritura Legal
e i ] Eseritura Legal
A2 |Dorechos de o personas El Esoritua Legal
e 5 e El
Y Cienci yenclogis 4l
XYY ind: il
om 3691 | Delbdedis imbieme il
mITAELE D ]
PTG El Esorituia Legal
o B i El Esoritwa Legal
A28 Do sobetan delEctado sobrs reewrsos naurles 4l Eseritua Legal
251 Inuerién Fands de Soldardad El Eseritura Legal

CODIGOS
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Fuente: Autor
Elaborado: Autor

La matriz de legislacion de BIODILAB describe los requisitos legales y las

acciones que debe cumplir la organizacion.
3.7 Objetivos y programas

Los objetivos y programas forman parte del manual de seguridad y salud
ocupacional que se encuentra descrito en el capitulo IV.

3.8 Implementacién y operacion

La implementacion del sistema, que es el motivo del presente trabajo esta
descrita en el capitulo IV. Los procesos operativos: Procedimientos, matrices,
manuales, documentos, registros, etc. Se encuentran en los anexos

explicativos detallados en la fase de implementacion.

3.9 Control de documentos y registros
3.9.1. Documentacién

Consorcio Médico BIODILAB ha implementado un sistema de

documentacion, el cual esta estructurado de la siguiente manera:

GRAFICO # 3.16: PIRAMIDE DE DOCUMENTACION

POLITICA DE
SEGURIDAD Y
SALUD
OCUPACIONAL

MANUAL DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

MANUALDE PROCESOS EN
SEGURIDADY SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE CONTROL DE DOCUMENTACION EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIOMNAL: (CONTROL DE OCUMENTOS ¥ CONTROL DE REGISTROS)

DOCUMENTOS REGISTROS
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Fuente: NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 4

Elaborado: Autor

Esta piramide documental esta basada en el punto 4.4 .4. Documentacion?’, en
donde el sistema de gestion SSO debe incluir:

a) Una politica y objetivos en Seguridad y Salud Ocupacional

b) La descripcion del alcance del sistema de gestion de SSO

c) Descripcion de los elementos principales del sistema de gestion
en SSO vy su interaccidén, y referencia de los documentos
relacionados, los cuales se encuentran interrelacionados en el
manual de procesos en Seguridad y Salud Ocupacional. Ver
anexo 11.

d) Se establece como base de la piramide los documentos y registros
que son requeridos por la norma’’.

e) Ademas se establecen los documentos y registros, que han sido
determinados necesarios por la organizacion para permitir y
asegurar una eficaz planificacion, operacion y control de procesos
que se relacionan con la gestion de sus riesgos en Seguridad y

Salud Ocupacional.

Es asi como la norma menciona, un sistema esta configurado en una
interrelacion de procesos, para que funcione el sistema y este esta desarrollado

en el Anexo 11.

3.9.2. Sistema de documentacion

En Consorcio Médico BIODILAB se ha implementado un sistema y
procedimientos para llevar a cabo la documentacion para SSO, el cual permite
que los documentos y registros vigentes sean manejables y reconocibles para
el personal. El procedimiento que se establecié en el sistema fue documentado

en el Manual de control de documentos. Ver anexo 12.

27 MANUAL DE CALIDAD ISO 9001:2008 BIODILAB, Dr. Gustavo Teran Merino, SGC ISO 9001:2008, 26 de
septiembre de 2006, P. 17
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Para este sistema de documentacion se siguié el modelo documental que se
indica en el grafico # 3.17. Por lo cual, los documentos se han dividido en dos

tipos: Documentos controlados y los cuales no se los controlan.
3.9.2.1 Documentos controlados

Los documentos dentro del sistema de seguridad y salud ocupacional
deben por naturaleza adaptarse al sistema de control de documentacion, estos

son: los documentos vigentes, obsoletos y no validos.

Los documentos deben tener titulo, fecha de realizacion, la version
vigente y la firma de la persona que emite y aprueba. Los documentos vigentes
en seguridad y salud ocupacional son administrados en carpetas rojas, los
obsoletos en azules y los no validos en anaranjadas. Todas estas
clasificaciones y procedimientos estan establecidos en el Manual de control de

documentaciéon (Anexo12).

GRAFICO # 3.17: MODELO DE ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS CONTROLADOS.

MODELO DE ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS CONTROLADOS
B rrOCESO
-Documentos Controlados

[SJEMITIDOS

| JBVIGENTES

| oBSOLETOS
| .JINO VALIDOS

[~JRECIBIDOS

B VIGENTES

| 0BSOLETOS
| INO VALIDOS

\FRIDOCUMENTOS NO CONTROLADOS

Fuente: Ing. German Cérdenas, Manual de control de documentos del SGC ISO 9001:2008.
Elaborado: Autor.
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3.10 Competencia, formaciéon y toma de conciencia

Como parte del sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional las
funciones, responsabilidades y autoridad del personal que administra,
desempena y verifica actividades que tengan efecto sobre los riesgos de SSO
de las actividades, infraestructura y proceso de la organizacion se debe definir,
documentar y comunicar, con el fin de facilitar la gestion de SSO?. Es de esta
forma que para el personal se ha realizado un documento denominado perfil de
cargo el cual indica, las habilidades, competencias, educacién, formacion y
caracteristicas que debe cumplir una determinada persona para satisfacer los

requerimientos del cargo que desempenia.
3.10.1. Perfiles de cargo.

Los perfiles de cargo como se muestran en el grafico # 3.18 son
documentos que especifican los requerimientos, que debe cumplir cada
persona en el cargo que desempefa, estos perfiles indican las siguientes

caracteristicas:

- Competencias: Es la aptitud, idoneidad, habilidad y experiencia que debe
poseer la persona que va asumir el cargo.

- Educacion: Es el nivel o titulo educativo que la persona debe tener.

- Formacién: Son los cursos que debe haber realizado o que debe cumplir la
persona para tener los conocimientos necesarios para desempefar el
cargo.

- Habilidades: Son aquellas aptitudes que la persona debe caracterizarse.

- Experiencia: Es la minima experiencia que la persona debe haber realizado
anteriormente.

- Responsabilidades: Son las funciones que debe asumir en el cargo

establecido.

8 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
Bogota abril 2007, P. 27
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- Autoridad: Designa el nivel de jerarquia para ejercer el cargo.

- Reemplaza a: En caso de no existir alguien de otro cargo por varios motivos
y €s a quien se vea conectado directamente este asume sus funciones vy
roles.

- Reemplazado por: El perfil de cargo identifica al responsable que asume las

funciones, en caso de estar ausente la persona del cargo.

GRAFICO # 3.18: REGISTRO DE PERFILES DE CARGO

CARGOD: DIRECTOR

COMPETENCTAS:
EDUCACION: MEDICO Y ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION EN SALUD
FORMACTON: CURSO DE DESARROLLO DE LABORATORIOS

CURSO DE PRESUPUESTACION Y COSTOS

CURSO DE GERENCIA EN SALUD

CURSO DE ESTADISTICA BASICA
HABILIDADES: NEGOCIADOR

CAPACIDAD DE PERSUACION

LIDERAZGO
EXPERIENCIA: 1 ANOS COMO RESPONSAELE DE LAEORATORIO CLINICO
RESPONSAEILIDADES:

« FElaborar &l plan anusl de actividades.

«  Planificar, organizar, coordinar ¥ controlar los recursos mecesarios pars la buema marcha de EIODILAE.
+ Dotar de los recursos necesarios ¥ suficientes para que BIODILAE ejecute sus actividades con la mas alia
calidad ¥ eficiencia.

AUTORIDAD:

DECIDIR LA SELECCION DEL PERSONAL
AFROBAFR EL PRESUFUESTO

AFROBAE CONVENRIOS

AFROBAFR. ADQUISICION DE LOS REECURS0S
ESTABLECER COSTOS DE ANALISIS

EEEMPLAZA A:

+ JEFE TECKICO .
+ REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

EEEMPLAZADO POR:

+ REPRESENTANTE DE LA DIRECCTION (AREA ADMINISTRATIVA)
+ JEFE TECKICO (AREA TECNICA)

Fuente: Dr. Gustavo Teran G.
Elaborado: Autor
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3.10.2. Responsable en prevencidén de riesgos.

La responsabilidad de la gerencia de linea esta incluida en todas sus
areas de operaciones. Cuando la principal responsabilidad por los asuntos de
SSO recae en la gerencia en linea, esta define correctamente el papel y
responsabilidad de cualquier funcion especializada en SSO dentro de la
organizacién para evitar ambigiedad con respecto a las responsabilidades y
autoridades. Por eso la persona designada para el sistema por la gerencia es
un integrante de alto nivel gerencial, siendo el Jefe Administrativo del
Consorcio Médico BIODILAB por lo cual la organizacion ha establecido una
persona con la responsabilidad particular de asegurar que el sistema de
gestion de SSO esté implementado adecuadamente y que cumpla con todos
los requisitos, es asi que la alta gerencia ha denominado al Sr. Pablo Andrés
Teran Merino para implementar el sistema y asumir todas las
responsabilidades que son pertinentes para el responsable de prevencién de
riesgos. La responsabilidad de este cargo es asegurar que los requisitos del
SSO se establezcan, implementen y mantengan de acuerdo con las
especificaciones de la norma, ademas de asegurar que se presenten a la alta
gerencia los informes sobre el desempeno del sistema de gestion de SSO para

la revisién y como base de mejoramiento continuo del sistema®®.
El responsable en prevencion de riesgos debe reportar a la alta direccion:

¢ Los informes de evaluacion de riesgos,

e Los planes de capacitacion con sus respectivos registros

e El analisis de la matriz de indicadores en Seguridad y Salud Ocupacional

¢ Informes de las reuniones y analisis en Seguridad y Salud Ocupacional

e Seguimiento de la eficacia del sistema en Seguridad y Salud
Ocupacional.

e Reporte de la gestidn al recurso humano.

e Propuestas y realizacion de proyectos que brinden mejora a la

prevencion de riesgos laborales.

2 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
Bogota abril 2007, P. 30
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¢ Registros de nivel de desempeno del personal basandose en su perfil de
cargo.

¢ Informe de seguimiento de los requisitos legales.

e Informe en caso de accidente o incidente con su respectiva

investigacion.
3.10.3. Comité de seguridad y salud ocupacional

El comité de seguridad y salud ocupacional es un equipo de trabajo que
vela por los intereses del empleado y empleador para poder realizar acciones
ejecutivas para la prevencion de riesgo en el trabajo, por eso en cumplimiento
del requisito legal establecido por el decreto 2393 del Ministerio de Relaciones
Laborales y como compromiso de la organizacién. El consorcio médico
BIODILAB ha establecido un comité paritario de higiene y salud el cual debio
cumplir un proceso de inscripcidn que se detalla en la Tabla 3.14. El proceso se

lo realizé en los meses de septiembre y octubre®.

TABLA 3.14: REQUISITOS PARA REGISTRO DE COMITES
PARITARIOS DE SEGURIDAD E HIGIENE DE LA EMPRESA

% REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIETNO DEL AMBIENTE DE
TRABAJO DECRETO 2393, Articulo 2, P. 3, Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de seguridad y salud
ocupacional.
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Ministerio de Trabajo y Empleo del Ecuador
Unidad Técnica de Seguridad ¥ Salud

Reqguisifos para Registro de Comités Parifarios
de Seguridad e Higieae de la Empresa

Art. 14 del Reglamento de Seguridad y Salud de log Trabsjadores - D.E. 2§93

1. Solicitud de Dirigids al Diractor Fegional dsl Trehajo, dal Ministerio d= Trabgjo v
Registro del Comité || Empleo.

1 Datos Generales Detallar- Faron Social; Dirsccion awacta; Adtividsd aconomics,
dela Empresa Nimero da cantros de tmbajo, Flujo da procescs {adjumtsr srifico);
poblacion trabajadora dasglosada an:

ol oz i ors
+ Hombras + hjeras Nanoozs L
frrmsm——— Y Sibcontatades | Extranjencs
| | Complstan,

3. Acta de Wear pemearsl 4

nominacion o Cusndo hobiers orgamizacicn de

eleccion de los DOMGRATA 2 $13 fEprsantanias.

representantes por

parte de los Cumdo mo  bubiers izacid = i los

trabajadores. dalszados al Comit? 2 elegirin =n uns r=umidn con todos los

trsbgjadorss, con la presencia de un delapado del Ministerio de
Trabgjo. 52 levantsrs un adta v 32 registrarim lss fimas ds los

asistamtar.
4. Acta de Varpumaral 1.
Constitucion del Incliis nomira dz los mismbros gque intsgran ol Comitd Paritario:
Comité: Principale: ¥ Suplentss por &l empleador ¥ por los trabsjsdomes.

Indicar nombres dal presidents v sacmtario slactos.

Ver pemaral 5.

Indicar &l nombrz v adjuntar copia del registro =n =l Ministario da
Tgabgio d= los titularss de la Unidad de Sepuridsd v 2l Sarvicio
Madico ds Empress gque intesten &l Comits con voz ¥ sin voto.

£ Cronograma Var pumersl 10
anual de trabajo Ezpacificar actividade: acords: a laz fimciomss {gue comstan am la
norms), pombres de los responssbles v tismpo de sjacucicn,

ASESOR EXTERNO (Si lo hubiere) e indicara el nombre y el codigo de Registro Profesional,
i i en el isterio de Trabajo ¥ Empleo.

Nota: Loy documentos deberin ser remitidos en carpeta.

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de seguridad y salud ocupacional, Art. 14 del reglamento de
seguridad y salud ocupacional, Decreto 2393

Autor: Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de seguridad y salud ocupacional.

El proceso de implementacion y registros de la conformacioén del comité de

seguridad y salud ocupacional se las detalla en el Anexo 13.
3.10.4. Capacitacion del personal

El recurso humano es de vital importancia en organismos que prestan
servicios, pues son la base para que la empresa se desarrolle productivamente
de la mejor manera. Ademas, que el desarrollo profesional y personal de cada
empleado beneficia de forma directa o indirecta para la entidad. El trabajador
debe ser instruido en las actividades que realiza y los riesgos a los cuales esta
sometido. BIODILAB ha desarrollado un plan de capacitacion y esta sujeto a un
procedimiento que permite identificar el personal a quien es dirigido la
instruccion, objetivo y la evaluacion de la efectividad del entrenamiento. Ver.
Grafico # 3.19
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GRAFICO # 3.19: PLAN ANUAL DE CAPACITACION

Version 01
WBIODILAB PLAN DE CAPACITACION EN SEGURIDAD Y e veRsion |16 12 2010
Laberaterio Clinico de Espedialidedes
s Clake du s SALUD OCUPACIONAL 2011
PRIORIDAD FECHA ACTULIZACION |16/12/2010
T TV Fechade INDIC | EFICACI
TRIM| TRI| TRI\ TRI|  realizaciin " | mDICaDoRALs |ADOR |A
Personal | Nombre del curso MMM RESPONSABLE | EVOLUCION FECHA anva | 110
L

PERSONAL ENFERMEDA_DES

1 DE OCUPACIONAL x MARZD o o
EIODILAE EMERGENTESY

2 REEMERGENTES

FERSONAL SALUD LABEORAL:

2 1 DE CONCEPTOSY X ENERO 0 1]
BIODILAE DEFINICIONES

FERSOMNAL | SISTEMA DE GESTION EN
DEALCANCE| SEGURIDADYSALUD

3 : 5GSS OCUPACIONAL OHSAS | ENEROD 0 0
EIODILAE 18001:2007
:g:fg'[\g’}% TRANSTORNOS
4 3 ATIVOY MUSCULO- X MAYD 0 0
CONTABLE | ESQUELETICOS (TME)
PERSONAL
5 DE’;LGCS";“ cE BIOSEGURIDAD X AERIL 0 0
2 EIODILAE
PERSONAL

FLAN DE RESFUESTA
& DE o N X MAYOD o o
1 EIODILAE ANTEEMERGENCIAS

Fuente: Dr. Gustavo Teran G, Gerente General, Consorcio Médico BIODILAB
Elaborado: Autor.

Como requisito de la norma del sistema en seguridad y salud
ocupacional OHSAS 18001:2007, se debe realizar un proceso para efectuar
entrenamientos en diferentes campos, y asegurarse que las personas que
trabajan bajo su control sean conscientes de las consecuencias del SSO*'. El
plan de capacitacion como se muestra en el grafico # 3.19 es realizado
anualmente, este prioriza la importancia de cada capacitacion dependiendo de
las necesidades de la empresa por parte del director, ademas de indicar a
quien esta dirigido. ANEXO 14.

31 NORMA OHSAS 18001:2007, Societe Generale de Survillance — SGS, Ginebra, Member of the SGS group, 2007, P.
16.
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CAPITULO IV

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL
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4.1. Manual de Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001:2007

Consorcio Médico BIODILAB ha establecido, implementado y difundido
el siguiente manual de Seguridad y Salud Ocupacional, que es la sintesis de
implementacion del sistema de gestion, Este manual ha sido aprobado por la

alta direccion.*

TABLA 4.1: INDICE DE MANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

HANUAL DE BEGURIDAD T EALLD OCUIPACIOMAL DE

LBIODILAB BIODILAE
SECCION TITULD
o INTRODUCSION
1 OBIETO ¥ CAMPQ DE APLICACION
2 MORMAS DE REFERENCIA
3 DEFINICIOMES

ELEMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD

OCUPACIONAL
a1 REQUISITOS GENERALES
az POLITICA DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL
a3 PLANIFICACION
a4 IMPLEMENTACION ¥ OPERACION
az VERIFICACION ¥ ACCION DORRECTIVA
a8 REVISION POR LA DIRECCION

APRUEBA

GERENTE GENERAL
DR. GUSTAVO TERAN

Fuente: NORMA OHSAS 18001:2007, Societe Generale de Survillance — SGS, Ginebra, Member of the SGS group,
2007
Elaborado: Autor

32 MANUAL DE SALUD Y SEGURIDAD OHSAS 18001:2000, TMA grupo F. Sanchez S.L, Progreso y desarrollo del
mediterraneo, Miguel Angel Sanchez, 1 de septiembre de 1996.
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4.1.1. Introduccion

La prevencion de riesgos industriales y laborales, es considerada en el
contexto internacional como una actividad prioritaria dentro de las politicas y
estrategias de las empresas.

Este Manual describe el sistema de gestién de seguridad y salud laboral de la
empresa, establecido de acuerdo con la especificacion internacional OHSAS
18001:2007, y por lo tanto constituye una referencia basica para todos los
capitulos y subcapitulos, aunque no se indique especificamente.

Este sistema de gestion es compatible con los sistemas de gestion
medioambiental 1ISO 14001:2004 y de calidad ISO 9001:2008 (este ultimo
aplicado en BIODILAB).

El elemento basico del sistema es la politica de prevencion de riesgos en
materia de seguridad y salud laboral establecida por la Direccion, y de ella se

originan los otros elementos de gestion recogidos en este Manual.

4.1.2. Objeto y campo de aplicacion

Este Manual describe los elementos y metodologia del Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud Ocupacional adoptado por BIODILAB con el propdsito de
prevenir, eliminar o minimizar los riesgos a los que estan expuestos el

personal y otras partes interesadas, las instalaciones y el medio ambiente.

Ademas proporciona las guias para capacitar a los miembros de la empresa
para controlar los riesgos de seguridad y salud laboral que se derivan de sus
actividades y, consecuentemente, mejorar su actuacion en términos generales

continuamente.

El sistema de gestion de SSO descrito en este Manual es de aplicacion a todas
las actividades realizadas en la empresa que, de forma no exhaustiva, se indica
a continuacion:

PROVISION DE SERVICIOS DE:

- ATENCION MEDICA AMBULATORIA OCUPACIONAL SPECIALIZADA:
e MEDICINA OCUPACIONAL — CONTROL CLINICO
e CARDIOLOGIA — ELECTROCARDIOGRAMAS
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e OTORRINOLARINGOLOGIA — AUDIOMETRIA

e NEUMOLOGIA — ESPIROMETRIA

e OFTALMOLOGIA- OPTOMETRIA

e TRAUMATOLOGIA — CONTROL CLINICO
- ATENCION DIAGNOSTICA EN IMAGEN:

e ESTANDAR DE TORAX

e RXAPYLATERAL DE COLUMNA LUMBAR

e RXAPYLATERAL DE COLUMNA CERVICAL
- ANALISIS CLINICOS DE LABORATORIO EN:

e BIOQUIMICA,

e HEMATOLOGIA

e HORMONAS.

4.1.3. Normas de referencia

Los siguientes documentos fueron utilizados como referencia para la definiciéon
del sistema de gestion de seguridad y salud laboral de la empresa y la

elaboracion del presente Manual:

e Especificacion Internacional OHSAS 18001:2007

e Especificacion Internacional OHSAS 18001:2000

e |SO 9000:2005, Sistemas de Gestion de la Calidad - Principios y
Vocabulario.

e [SO 9001: 2008, Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos.

e [|SO 9004: 2009, Sistemas de Gestion de la Calidad - Guia para la

Mejora.

La publicacion que sirve de guia para la implantacion de la OHSAS 18001:2007
es la OHSAS 18002:2000.
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4.1.4. Términos y definiciones 33,34

Riesgo aceptable:

Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacién puede tolerar con
respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en Sy SO.

Accidente:

Es un incidente que ha dado lugar a un dano, deterioro de la salud o a una
fatalidad.

Accidente de trabajo

Toda lesion corporal que sufre el trabajador, como consecuencia 0 con ocasion
del trabajo que realiza por cuenta ajena. (BIODILAB lo denomina grave, cuando
al trabajador le produce lesiones graves desde el punto de vista médico o la
muerte.).

Accidente grave

Un incidente, tal como una emision en forma de fuga o vertido, incendio o
explosion importantes, que sea consecuencia de un proceso no controlado
durante el funcionamiento de una instalacion, que suponga una situacion de
grave riesgo, inmediato o diferido, para las personas, los bienes y el medio
ambiente, bien sea en el interior o exterior de las instalaciones, y en el que
estén implicadas una o varias sustancias peligrosas.

Accion correctiva

Accién tomada para eliminar la causa o causas de una "no conformidad"
detectada u otra situacién indeseable, para evitar que vuelva a producirse.
Accion preventiva

Accion adoptada para eliminar la causa o causas de una "no conformidad"
potencial, con objeto de prevenir que vuelva a producirse.

Evaluacion de riesgos

33 OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY ASSESSMENT SERIES. Occupational Health and Safety Management
Systems. Requirements. London, United Kingdom, 22 p. (OHSAS 18001:2007)

i RAMOS, Familia, Sistema Integrado SGC SGA SSO, Documento, 10 de febrero de 2004, P. 9
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Proceso de estimar la magnitud del riesgo o riesgos que surgen de uno o varios
peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes, y decidir
si el riesgo o riesgos son 0 no aceptables.

Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener “evidencias” y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se
cumplen los “criterios de auditoria” de acuerdo a la norma.

Documento

Informacion y su medio de soporte, ya sea papel, disco magnético, optico o
electronico, fotografia o muestras patrén, o una combinacion de éstos.

Control de riesgos

Es el proceso de toma de decisién encaminado a eliminar o reducir los riesgos
mediante la implantacion de medidas correctivas, la exigencia de su
cumplimiento y la evaluacion perioddica de su eficacia

Deterioro de la salud

Condicién fisica o mental identificable y adversa que surge y/o empeora por la
actividad laboral y/o por situaciones relacionadas con el trabajo.
Especificacion

Conjunto de requisitos que debe cumplir un producto, un proceso o un sistema.
Gestion de riesgos

Aplicacion sistematica de politicas, procedimientos y practicas de gestion para
identificar, estimar, evaluar y controlar los riesgos existentes.

Identificacion del peligro

Proceso por el que se reconoce que existe un peligro y se definen sus
caracteristicas.

Incidente

Suceso o sucesos relacionados con el trabajo, en el cual ocurre o podria haber
ocurrido un dafio, o deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad), o
una fatalidad.

NOTA: Un incidente que no produce enfermedades, lesiones, dafnos u otras

pérdidas, a cuyo respecto se puede decir que "por suerte no ha pasado nada",
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también es conocido como "cuasi-accidente", El término incidente incluye el
"cuasi-accidente”

Desempeiio de la SSO

Resultados medibles de la gestidén que hace una organizacién de sus riesgos
para la SSO

(1) La medicion del desemperfio de la SSO incluye la medicién de la eficacia de
los controles de la organizacion.

(2) Los resultados se pueden medir respecto a la politica y los objetivos de
SSO de la organizacion, y otros requisitos de desempeno de la SSO.

Mejora continua

Proceso de enriquecimiento del sistema de gestion de SSO, para perfeccionar
el comportamiento global de la organizacién en dicho campo, de acuerdo con la
politica de SSO adoptada.

NOTA: No es necesario que el proceso tenga lugar simultaneamente en todas
las areas de actividad de la organizacion.

No conformidad

Incumplimiento de un requisito. (Desviacidon de normas de trabajo, practicas,
procedimientos, requisitos legales, etc. Pertinentes y de los requisitos del
sistema de gestion de la SSO).

Objetivo de SSO

Propésito de SSO, en términos de desempefio de la SSO, que una
organizacion se fija alcanzar.

NOTA: Los objetivos deben cuantificarse cuando sea posible.

Organizacion

Compaifiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion o parte o
combinacion de ellas, sean o0 no sociedades, publica o privada, que tiene sus
propias funciones y administracion.

NOTA: Para organizaciones con mas de una unidad operativa, una de éstas
puede ser definida como una organizacion.

Partes interesadas

Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo que tiene interés o esta

afectado por el desempefio de la SSO de una organizacion.
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Peligro

Fuente, situacion o acto con potencial para causar dafio en términos de dafio
humano o deterioro de la salud, o una combinacién de éstos.

Politica de SSO

Intenciones y direccion generales de una organizacién relacionadas con su
desempeno de la SSO, como las ha expresado formalmente la alta Direccion.
Procedimiento

Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.

NOTA: Incluye la medicidon de las actividades de gestién de la SSO y los
efectos producidos.

Revision por la direccién

Evaluacion formal, por parte de la Direccion, del estado y de la adecuacion del
sistema de gestion de la prevencion de riesgos en relacion con la politica de
prevencion.

Riesgo

Combinacion de la probabilidad y consecuencias de que tenga lugar un suceso
identificado como peligroso.

Seguridad y salud en el trabajo (SST)

Condiciones y factores que afectan, o podrian afectar a la salud y seguridad de
los, empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores
temporales y personal contratado), visitantes y cualquier otra persona en el
lugar de trabajo. Este término, se lo usa en el sistema de gestion propuesta por
el instrumento andino, adoptado por el Ecuador y auditado actualmente por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Seguridad integrada

Concepto que concibe la seguridad como parte inseparable e inherente de
cada una de las actividades o tareas que se realizan por todas las personas
que componen las estructuras organizativas de la empresa.

Sistema de gestion de la SSO

Parte del sistema de gestién de una organizacién, empleada para desarrollar e

implementar su politica de SSO y gestionar sus riesgos para la SSO.
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Un sistema de gestidbn es un grupo de elementos interrelacionados, usados
para establecer la politica y los objetivos, y para cumplir estos objetivos.

Un sistema de gestion incluye la estructura organizativa, la planificacién de las
actividades, las responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los
procesos Yy los recursos.

Registro

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencias de las
actividades desempefiadas.

Vigilancia de la salud laboral

Medidas y actuaciones médicas encaminadas a la prevencion de accidentes y

enfermedades profesionales, asi como a la promocion de la salud.

4.1.5. Elementos del Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud
Ocupacional

4.1.5.1. Requisitos generales

GRAFICO # 4.1: ELEMENTOS DEL SISTEMA EN GESTION EN SSO

Mejoramiento
continuo

Politica de
S &S0

Revision por parte
de la gerencia

Verficacion
y accion correctiva

Planificacion

N

Implementacién
y Operacion

Fuente: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 1
Elaborado: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 1
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4.1.5.2. Politica de seguridad y salud laboral

La Direccion de CONSORCIO BIODILAB establece la siguiente Politica
de Seguridad y Salud Ocupacional:

BIODILAB PROVEE SERVICIOS CONFIABLES EN ATENCION MEDICA
AMBULATORIA OCUPACIONAL ESPECIALIZADA, DIAGNOSTICO EN
IMAGEN Y LABORATORIO CLINICO, PONIENDO ESPECIAL ENFASIS EN
LA PROTECCION DE SU TALENTO HUMANO, ELEMENTO ESENCIAL
PARA EL DESARROLLO DE SUS OBJETIVOS, CON UN PERSONAL
COMPROMETIDO EN IMPLEMENTAR ACCIONES PREVENTIVAS,
CORRECTIVAS Y DE MEJORA CONTINUA, MEDIANTE LA
IDENTIFICACION DE PELIGROS, LA EVALUACION Y CONTROL DE
RIESGOS. CUMPLIENDO LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES
APLICABLES EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

La Politica de Seguridad y Salud Ocupacional es comunicada y
entendida dentro de Consorcio Médico BIODILAB segun el registro
Planificacién de la Mejora Continua para Seguridad y Salud Ocupacional y su
adecuaciéon es una entrada para el proceso de revision de la Direccidn

General. Ver anexo 15.

La Politica de Seguridad y Salud Ocupacional se ha difundido en todos los
niveles de la organizacion y adicionalmente se encuentra visible en las

diferentes areas de la empresa.

4.1.5.3. Planificacion
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GRAFICO # 4.2: PROCESO DE PLANIFICACION DE GESTION EN SSO

Politica

Retroalimentacidn
de la medicidon
del desempeiio

PLANIFICACION

Implementacion y
Operacién

Fuente: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 5
Elaborado: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 5

Auditoria

¢ Identificacion de peligro, evaluacion de riesgos y determinacion de
controles.

BIODILAB ha establecido, implementado y mantiene procedimientos para la
continua identificacion de peligros, evaluacién de riesgos, y determinaciéon de

los controles necesarios mediante el Procedimiento para la Identificacion de

peligros, Evaluacion y Control de Riesgos. Ver anexo 6

e Requisitos legales y otros requisitos

BIODILAB ha establecido, implementado y mantiene un procedimiento para
identificar y acceder a los requisitos legales y los requisitos pertinentes

aplicables a BIODILAB mediante el registro [dentificacion y Acceso a

Requisitos Leqgales y de otros Requisitos. Ver anexo 10

Estos procedimientos son comunicados a sus empleados y a sus partes
interesadas.

e Objetivos y programa de seguridad y salud ocupacional

La planeacion de los Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional se
efectia a través del documento Planificacion y Evaluacién de Objetivos en

Seguridad y Salud Ocupacional.
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—

. Implementar un sistema informatico para la identificacion de requisitos
legales y para la evaluacion de los mismos para el mes de noviembre de
2010.
2. Disefar, establecer, implementar y certificar a BIODILAB de acuerdo a un
sistema de gestion en salud y seguridad laboral OHSAS 18001:2007 para
el 28 de marzo de 2011.

3. Establecer un plan para la preparaciéon y respuesta ante emergencias de
BIODILAB para el mes de diciembre de 2010.

4. Implementar indicadores para accidentes y riesgos laborales que se
puedan generar en la empresa para el mes de diciembre 2010.

5. Establecer una metodologia para identificar riesgos dentro de la

organizacion, los cuales puedan disminuir los peligros sobre los

empleados y un método para evaluarlos para el mes de septiembre de

2010.

Implementar un sistema de gestidén en seguridad y salud ocupacional con

o

una inversion del 10% de los costos totales de la organizacion para el
afno 2011.

La alta gerencia revisa y aprueba estos objetivos designando responsables
para la consecucion de éstos. De esta forma se aprueban los objetivos de
SSO, los cuales anualmente deben ser revisados, aprobados, distribuidos y

explicados a todos los miembros de la organizacion.

El Programa de Gestion en SSO (Ver anexo 16) es la recopilacion de todos los

planes de accion relativos a la prevencion, siendo el responsable de prevencion
de riesgos quien informara a la alta direccion. La direccion puede modificar el
programa si esta encuentra que los planes de accion no son de acuerdo a los

objetivos.

Se realizara reuniones entre el responsable de prevencién de riesgos y la alta
gerencia con una periodicidad de una vez al mes, donde se expondran las
dificultades o riesgos que puedan surgir, seguimiento del programa de gestidon

en SSO y de su grado de cumplimiento y los mecanismos de correccion y su
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posterior evolucion. En estas reuniones podran establecerse nuevos planes de
accion, modificarse los que estan vigentes o eliminarse del Programa si se lo

considera oportuno.

El responsable de prevencidn de riesgos registrara mediante un acta cada

reunion.

4.1.5.4 implementacion y operacion

GRAFICO # 4.3: PROCESO DE IMPLEMENTACION Y OPERACION DE
GESTION EN SSO

Planificacion

Retroalimentacion
de la medicién
del desempefio

Implementacion y

Auditoria ac
operacion

Verificacion y
Accién Correctiva

Fuente: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 7
Elaborado: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 7

¢ Recursos, roles, responsabilidad, funciones y autoridad

BIODILAB identifica y proporciona los recursos necesarios para
implantar y mantener el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional y mejorar continuamente mediante el cumplimiento de sus
requerimientos.

La provision de recursos se asegura a través del Plan anual de trabajo

(confidencial).
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Las responsabilidades, autoridades y su interrelacion estan definidas vy
comunicadas dentro de BIODILAB a través del Organigrama y de los Perfiles
de Cargo. Ver grafico # 3.18

El Director de BIODILAB ha designado al Analista Administrativo como
Representante en prevencion de riesgos ocupacionales, quien con

independencia de otras responsabilidades, tiene la autoridad para:

A. Asegurar que los Procesos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
Ocupacional estén establecidos a través de la distribucion de manuales,
implementados por medio de las auditorias internas, revisados vy
controlados por las acciones correctivas y preventivas.

B. Definir roles, asignar responsabilidades y funciones, y delegar autoridades,
para facilitar la gestion efectiva de Seguridad y Salud Ocupacional y que
estas se encuentren documentadas y comunicadas.

C. Informar a la alta direccién del funcionamiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional y cualquier necesidad de mejora, lo cual
se efectua a través de los registros de Acciones Correctivas, Acciones

Preventivas y Analisis de Indicadores.

e Competencia, formacion y toma de consciencia.

El personal que realiza los trabajos asignados a su cargo y que puedan
impactar sobre el sistema en seguridad y salud ocupacional. Debe ser
competente tomando en cuenta su educacion, formacién, habilidades y

experiencia apropiadas segun los Perfiles de cargo evidenciados en las

Carpetas del Personal.

BIODILAB efectua las siguientes actividades:

A. Identifica la competencia necesaria del personal en sus puestos de trabajo,

en el documento Perfiles de cargo.

B. Proporciona el entrenamiento necesario a ese personal mediante su Plan

de Capacitacion en Sequridad y Salud Ocupacional, y su procedimiento se
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lo realiza mediante el Procedimiento de formacién y capacitacion. Ver

anexo 14.

C. Evalua la eficacia del entrenamiento utilizando una escala del 1 al 10 en el
mismo plan de capacitacion en seguridad y salud ocupacional. Esta
evaluacion la realiza el respectivo responsable de cada area especializado
en el tema. En caso de que el entrenamiento no sea satisfactorio se

determinara si es necesario o no realizar el entrenamiento nuevamente.

D. BIODILAB asegura que el personal es consciente de la relevancia e
importancia de sus actividades y como contribuye a alcanzar los objetivos
de seguridad y salud ocupacional a través de la difusién de la Politica de
Seguridad y Salud Ocupacional y de los Objetivos de Seguridad y Salud

Ocupacional.

E. Los registros que se mantienen para demostrar la competencia constan en

las Carpetas del Personal.

4.1.5.5 Comunicacion, participacion y consulta
e Comunicacién

El Director asegura que se ha establecido un mecanismo adecuado de
comunicacién dentro de BIODILAB y que la comunicacién se produce en
referencia a la eficacia del Sistema de Gestibn en Seguridad y Salud

Ocupacional.

La Comunicacion Interna se efectua a través de la Lista Maestra de
Documentos, Carteleras Informativas, Memorandums, Casilleros de
Correspondencia. Un ejemplo de los oficios que se realizan se encuentra en el

Anexo 17.

e Participacion y consulta

Las sugerencias o quejas que aporte el personal de la empresa
encaminadas a la mejora de aspectos del sistema, seran canalizadas,

estudiadas y registradas por el Responsable de prevencion de riesgos en SSO,
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el cual, si lo estima oportuno, seran tratadas como una no conformidad o una

potencial no conformidad.

Los empleados disponen de un buzén de sugerencias (ver grafico # 26) para
transmitir a la direccion sus preocupaciones, sugerencias y quejas. De igual
forma todo tipo de comunicacion externa que respecte a prevencion sera, si es

necesario, manejada como una no conformidad o potencial no conformidad.

GRAFICO # 4.4: BUZON DE SUGERENCIAS DEL PERSONAL DE
BIODILAB

Fuente: Foto de buzdn de sugerencias Consorcio Medico BIODILAB, Unidad Juan de Ascaray
Elaborado: Autor

¢ Documentacion

La documentacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional

de BIODILAB esta estructurada como detalla el grafico # 3.17.

e Control de documentos

Los documentos del Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud

Ocupacional de BIODILAB son controlados segun el Manual de Control de la

Documentacion de Sequridad y Salud Ocupacional a través de la Lista

Maestra de Documentos de Sequridad y Salud Ocupacional. Ver. Anexo 12.
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La responsabilidad de mantener actualizada la Lista Maestra de Documentos

es del Responsable en prevencién de riesgos.

¢ Control operacional

El control operacional se lleva a cabo mediante documentos de trabajo
como procedimientos, manuales, etc. Los cuales definen la forma de
desarrollar la actividad por el personal o por otros que actuen en su nombre.
Los documentos de trabajo especifican los criterios de actuacién en aquellas
situaciones en las que su ausencia pudiera no satisfacer la Politica de Salud y
Seguridad Ocupacional, estos documentos son: Manuales, procedimientos,
planes de accién y normas que BIODILAB ha establecido.

Las actividades que deben ser cubiertas por el control operacional y que
BIODILAB ha identificado son:

- La adquisicion de reactivos e insumos a proveedores, los cuales deben
poseer una carta de exclusividad, (que entre otras cosas contiene
informacion referente a la seguridad o bioseguridad de los productos),
como parte de control de la empresa.

- Evaluacién preventiva de nuevos equipos o nuevas instalaciones.

- Determinacion de las tareas peligrosas en la evaluacion de riesgos por
puestos de trabajo, determinacion previa y aprobacién de los métodos
de trabajo, formacion del personal que debe realizar dichas tareas y
sistemas de permisos de trabajos especiales.

- Manejo de desechos hospitalarios

- Mantenimiento y calibracién de equipos

En la matriz de riesgos de BIODILAB se realiz6 los planes de accién y cambios

en las condiciones de trabajo para prevenir riesgos.

¢ Preparacion y respuesta ante emergencias

En el procedimiento Plan de Emergencia de BIODILAB (Ver anexo 18)

se describe como se tratan los incidentes relativos a la Salud y Seguridad
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Ocupacional y las situaciones de emergencia en general, para asegurar que se
dara una respuesta adecuada y que en todo caso se cumpliran los requisitos
especificados. Se tiene en cuenta los posibles incidentes debidos a condiciones
anormales de operacion, y accidentes o potenciales situaciones de

emergencia.

Los planes de preparacion y respuesta en situaciones de emergencia

contemplan los siguientes aspectos:

- Organizacion y responsabilidades en situaciones de emergencia.
- Comunicacion interna y externa

- Acciones a llevar a cabo en las diferentes situaciones posibles.

- Planes de formacién y simulacros de emergencia.

- Investigacién de incidentes y accidentes ocurridos.

- Participacién de las brigadas.

4.1.5.6. Verificacion

¢ Mediciéon y monitoreo del desempeio en SSO.

BIODILAB determina, recolecta y analiza los datos apropiados para
establecer la adecuacion y eficacia del Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud para determinar en donde el mejoramiento continuo del SSO puede ser
efectuado. Este analisis se lleva a cabo a través de la informacién presentada

en la Matriz de Indicadores en Sequridad y Salud Ocupacional. Ver anexo 19.

BIODILAB establece un proceso para asegurar que las mediciones son
realizadas de una manera coherente con los requerimientos de medicién. El
control de los equipos de seguimiento y medicion se efectua a través del

documento Matriz de dispositivos de Sequimiento y Medicion.

El control de los equipos de seguimiento y medicion se lo realiza en los

Regqistros de calibracion y/o verificacion. La aprobacion de los mismos es

responsabilidad del Jefe Técnico.
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Los ajustes se realizan cuando las lecturas de los controles universales estan
fuera de rango. Estos ajustes se realizan repitiendo la calibracion y verificacion
hasta estabilizar los valores en rangos aceptables.

El estado de calibracién se conoce a través de los Registros de calibracién y/o
verificacion.

Los equipos e instrumentos se protegen contra ajustes inadecuados mediante
la competencia del personal asignado al manejo de los dispositivos.

Los dispositivos se protegen de posibles dafios durante su manipulacion

mediante:

a) Utilizacion de barreras de seguridad establecidas en la Matriz de
seguridad.

b) Manteniendo el area de trabajo ordenada y limpia.

c) Prohibicion de consumo de bebidas y alimentos en el area de trabajo.

d) Acceso restringido a personal no autorizado.

Los dispositivos se protegen de posibles dafos durante su mantenimiento

mediante:

a) Manejo del equipo solo por personal competente.
b) Utilizacién de reactivos recomendados por la casa comercial.

c) Cumpliendo el Plan Anual de Mantenimiento Preventivo. Ver anexo 20

Los dispositivos se protegen de posibles dafos durante el almacenamiento

mediante:

a) Utilizacion de cobertores al finalizar la jornada de trabajo en los equipos
grandes.

b) Equipos conectados a lineas eléctricas individualizadas y con corriente a
tierra.

c) Utilizacién de estabilizadores de corriente.

e Evaluaciéon del cumplimiento
BIODILAB ha establecido, implementado y mantenido un procedimiento

para identificar y acceder a los requisitos legales aplicables a BIODILAB
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mediante Identificacion y Acceso a Requisitos Legales y de otros Requisitos.

Ver anexo 10.
Mediante este procedimiento se evalua los requisitos legales y son

comunicados a sus empleados y a sus partes interesadas.

¢ Investigacion de incidentes, no conformidad, accién correctiva y
accion preventiva.

» Investigacion de incidentes.

Los accidentes de trabajo y los incidentes en el trabajo son una fuente
de informacion primordial para conocer, en primer lugar y a través de la
correspondiente investigacion, la causa o causas que los han provocado, lo
que permitira efectuar la necesaria correccién. De esta forma BIODILAB ha

establecido el Procedimiento de investigacion de accidentes e incidentes. Ver

anexo 21. Esto permite a BIODILAB identificar la necesidad de acciones
correctivas y/o preventivas. Ademas de identificar oportunidades de
mejoramiento continuo.

Los resultados de las investigaciones son comunicadas por el responsable de

prevencion de riesgos a la alta direccion y a la empresa.

» No conformidad, accion correctiva y accion preventiva

BIODILAB toma accién para eliminar la causa de las no conformidades con el
objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas son

apropiadas para los efectos de las no conformidades encontradas.

BIODILAB ha determinado que las no conformidades son o pueden ser
deficiencias o desviaciones del Sistema de Gestién de Salud y Seguridad
Ocupacional, que pueden o no incidir en la salud de los trabajadores y que
deben corregirse en los casos pertinentes (aquellos que tienen que ver con
competencia y procedimiento). Las instrucciones necesarias para tratar las

acciones correctivas estan detalladas en el Manual de Enfoque en Sequridad y

Salud Ocupacional. Ver anexo 22
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BIODILAB determina acciones para eliminar las causas de potenciales no
conformidades con el objeto de prevenir su ocurrencia. Las acciones
preventivas son apropiadas a los efectos de los potenciales problemas. Las
acciones preventivas son también el medio para detectar las oportunidades de
mejora. Las instrucciones necesarias para tratar las acciones preventivas

estan detalladas en el Manual de Enfoque en Sequridad y Salud Ocupacional.

Ver anexo 22.

e Control de registros

Los Registros estan establecidos y mantenidos para proporcionar la
evidencia de conformidad con los requerimientos y con la operacion eficaz del
Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud Ocupacional.

Los Registros de Seguridad y Salud Ocupacional son controlados segun el

Manual de Control de la Documentacion para Sequridad y Salud Ocupacional

a través de la Lista Maestra de Documentos para Sequridad y Salud

Ocupacional. Ver. Anexo 12.
La responsabilidad de mantener actualizada la Lista Maestra de Documentos
es del Representante de prevencidon de riesgos para Seguridad y Salud

Ocupacional.
e Auditoria interna

BIODILAB realiza auditorias internas de manera planificada, al menos
una vez al ano, para determinar si su Sistema de Gestidén de Seguridad y
Salud Ocupacional es conforme con los requisitos planificados, con los
requerimientos de la Norma OHSAS 18001:2007, con los requerimientos del
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud Ocupacional establecidos y si esta
implementado y mantenido de manera eficaz.
La manera de efectuar las Auditorias Internas se presenta en el Manual de

Enfoque de Seguridad y Salud Ocupacional.
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e Revisién por la gerencia

La Direccion de BIODILAB revisa el Sistema de Gestion en Seguridad
y Salud Ocupacional al menos una vez al afio con el fin de asegurarse de su
continua conveniencia, adecuacion y eficacia.
La revision incluye las oportunidades para el mejoramiento y la necesidad de
efectuar cambios al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional,
incluyendo la Politica de Seguridad y Salud Ocupacional y los Objetivos en
Seguridad y Salud Ocupacional. Esta revision se efectia a través del
documento Revision de la Direccién en Seguridad y Salud Ocupacional y se
planifica a través del documento Planificacion de la Mejora Continua para

Seguridad y salud ocupacional, segun el Manual de Procesos.



4.2.

Implementacién y cumplimiento de requisitos legales

95

TABLA 4.2: REQUISITOS A CUMPLIR POR BIODILAB DE ACUERDO AL
TAMANO DE LA EMPRESA.

50 a 99

Mediana
empresa

Comité paritario de
Seguridad e
Higiene

Responsable de
Prevencion de
Riesgos

Servicio de
enfermeria o
servicio médico

Politica empresarial

Diagnéstico de Riesgos
Reglamento Interno de SSO
Programa de Prevencion
Programa de capacitacion

Registro de accidentes e

incidentes

Vigilancia de la salud

Planes de emergencia

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de seguridad y salud ocupacional, Art. 14 del reglamento de

seguridad y salud ocupacional, Decreto 2393

Autor: Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de seguridad y salud ocupacional.

Como requisito legal y de norma en el sistema de gestion en seguridad y

salud ocupacional se debe poseer un comité paritario de seguridad e higiene,

un servicio de enfermeria que la empresa por naturaleza a su servicio médico

ya lo posee y un responsable de prevencion de riesgos el cual debe poseer la

aptitud para ejecutar la operacion en el sistema de gestién en seguridad y salud

ocupacional. Segun el Ministerio de Relaciones Laborales BIODILAB califica

como mediana empresa tal como se designa en el Anexo 26

4.2.1. Comité paritario de seguridad e higiene

En el capitulo 3.8.3. Se menciond los principios del comité y el proceso de

implementacion se lo evidencia en el anexo 13.

4.2.2. Médico ocupacional

El Consorcio médico BIODILAB ha implementado un departamento de salud

ocupacional dirigido por un médico ocupacional de cuarto nivel, porque al ser

catalogada como,

mediana empresa de alto

riesgo debe contratar

obligatoriamente a un médico ocupacional. Ver anexo 23. La organizacion es
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de alto riesgo por prestar servicios de salud en donde esta involucrado
servicios de rayos x, hospitalarios, de laboratorio clinico, etc. Es por eso que
BIODILAB ha contratado al Dr. Eduardo Roberto Andrade Teran. El cual
cumple con los requerimientos del perfil de cargo del médico ocupacional que
la organizacion ha establecido. El perfil de cargo del médico laboral se lo

demuestra en el anexo 24.

Los registros se los llevan de acuerdo al control de documentacion y junto a
la carpeta de personal que posee el registro de suficiencia de aptitud del
personal.

4.3. Programa de seguridad y salud ocupacional

Consorcio Médico BIODILAB ha establecido y mantiene un programa de
gestion en SSO para lograr sus objetivos. Este incluye documentos en donde
se designa la responsabilidad y autoridad para el logro de los objetivos en las
funciones y niveles pertinentes de la organizacion, y los medios y el
cronograma con los cuales se lograran esos objetivos, El programa de gestidon
de SSO se la revisa minimo una vez al afo, en intervalos regulares y
planificados. Cuando es necesario se ajusta el programa para involucrar los
cambios en las actividades, productos, servicios o condiciones de operacién de

la organizacion®®.

El Consorcio Médico BIODILAB cumple con tres programas que han ido
evolucionando. Asi, el primer programa fue el de disefo del sistema de gestion
en seguridad y salud ocupacional OHSAS 18001:2007. Ver grafico # 4.5, #4.6.

3 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
Bogota abril 2007, P. 27
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GRAFICO # 4.5: PROGRAMA DE IMPLEMENTACION PARTE |

Timeline

m»

Q@  |Task  TaskName =
Mode

10 * CONTROL DE
DOCUMENTOS Y
REGISTROS
CAPACITACIONES
PROCESOS DE
IDENTIFICACION DE
PELIGROS, EVALUACION
DERIESGOS Y CONTROL
DERIESGOS

REVISION DE LA
IDENTIFICACION DE
PELIGROS, EVALUACION
DE RIESGOS Y CONTROL
DE RIESGOS

MEDICION Y
SEGUIMIENTO DEL
DESEMPENO

SIMULACROS Y
RESPUESTAS ANTE
EMERGENCIAS
ACCIDENTES,
INCIDENTES, NO
CONFORMIDADES Y

Gantt Chart

Fuente: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud Ocupacional,

Colombiana, Bogota abril 2007.
Elaborado: Autor

ACCIONES CORRECTIVAS
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Norma Técnica

GRAFICO # 4.6: PROGRAMA DE IMPLEMENTACION PARTE II

Fuente. NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional,

Colombiana, Bogota abril 2007.
Elaborado: Autor
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Norma Técnica
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GRAFICO # 4.7: PROGRAMA DE IMPLEMENTACION PARTE llI

Timeline

‘e Task . TaskName . |Duration ., Istart . [Finish
|Mode
16 ACCIDENTES, 15 days Tue 13/07/10 Mon
INCIDENTES, NO 02/08/10
CONFORMIDADES Y
ACCIONES CORRECTIVAS
Y PREVENTIVAS
7 b REGISTROS Y 15days  Mon Fri 27/08/10
ADMINISTRACION DE 09/08/10
REGISTROS
18 + PLAN FUTUROCONLA  15days Wed Tue 21/09/10
IMPLEMENTACION DEL 01/09/10
2 SISTEMA
= 10 ENTREGA Y CORRECCION 1mon Wed Tue 26/10/10
£ DETESIS 29/09/10
© B * APROBACIONDETESIS 1Sdays  Tue26/10/10 Mon 15/11/1C

Fuente: NTC-OHSAS 18002:2007,

Colombiana, Bogota abril 2007.

Elaborado: Autor
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Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica

En el mes de septiembre se realizd la revisidon del cronograma por

exigencia del Ministerio de Relaciones Laborales y conté con la participacion

activa del comité de seguridad y salud ocupacional. Se genera un nuevo

cronograma que incluye los tres meses de registro. Ver grafico # 29.

TABLA 4.3: CRONOGRAMA ANUAL DE TRABAJO

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO CONSORCIO MEDICO BIODILAB

CRONOGRAMA ANUAL DE TRABAJO

VERSION: 1

FECHA: 08/09/2010

Actividades planilicadas
acorde al numeral 10 del A,
14 del Reglamento de 55T

Tiempo en que se cumpliran las actividades

2010

2011

NOWV|DIC _|ENE |FEB

MAR|

ABR

MAY

JUN

JUL

AGD

SEP

Nombre de cada uno de
los seis miembros a
lo= que e asigna el

liderazgo o gestion de
la actividad

Promover la observancia
de las disposiciones sobre
prevencion de riesgos
profasionales

=

Pablo Teran

Analizar, opinar, sugenr y
proponer reformas al
Raglamento Intemo de
Seguridad e Higiene del
Congorcio Médico Biodilab

Dr Andres Abnl

Realizar la inspeccion
general

de edificios, instalaciones y
equipos de los centros de
trabajo, recomendando la
adopcidn de las medidas
preventivas necesanas

Pabio Teran
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Recopilar, conocer e
informar

fos resultados de las
investigacionas que realicen
organismos aspecializados, X Pable Teran
sobre los accidentes de
trabajo y enfermedades
profesionales, que sucedan
dentro de la empresa
Reahzar sesiones
bimensuales X X X X X Dr Andres Abil
con el comité pnncipal ¥ sus
subcomites

Coordinar y realizar
camparias

de prevencion de nesgos y
procurar gue todos los
trabajadores reciban una
optima fermacidn

Analizar las condiciones de
trabajo

y solicitar la comeccion de X X X % |Pablo Teran
medidas si 8l caso se
amenia

Vigilar el cumplimeento del
presente

Reglamento y del
Reglamento Intermo de
Sequridad y Salud
Ocupacional

X X X Tmd. Jose Luis Sika

>
=
=

X X Dr. Gustavo Teran

Sefale con una “x" 0 sobree en la casilla correspondiente

EMITE APRUEBA

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de seguridad y salud, 2010.
Elaborado: Autor

En el mes de octubre se incorpora el médico ocupacional en BIODILAB y se
formula el programa actual y vigente para el afio 2011. Ver tabla 4.3. Sujeto a
los mismos objetivos del sistema de gestidén en seguridad y salud ocupacional y
se crea el programa de seguridad y salud anual de BIODILAB. Ver anexo 16.

Los programas que se han establecido son programas que estan sujetos a los

objetivos y politica de seguridad y salud ocupacional de la organizacion.

4.4. Preparacion y respuesta ante emergencias

BIODILAB ha establecido y mantenido planes y procedimientos para
identificar el potencial y la respuesta a posibles accidentes y situaciones de
emergencia y para mitigar las posibles enfermedades y lesiones que estén
asociadas. Estos planes se los revisa una vez al afio, cuando sea necesario su
cambio o actualizacion y luego de que exista algun tipo de accidente y situacién

de emergencia. Para lo cual se ha implementado tres herramientas. Un plan de
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emergencias, un manual de bioseguridad y un reglamento interno de la

organizacion®.
4.4.1. Plan de emergencias

El plan de emergencia ha sido descrito en el manual de Seguridad y Salud

Ocupacional y se lo puede revisar en el anexo 18.
4.4.2. Manual de bioseguridad

Como organismo que presta servicios de salud, el riesgo biolégico es
uno de los mas importantes, es por eso que se ha establecido un manual de
bioseguridad en donde se especifican procedimientos para el manejo y
manipulacion de herramientas para ciertos procesos médicos. Y en caso de
que existan derrames de cualquier tipo de sustancia biolégica, en este manual
se han clasificado los tipos de accidentes que pueden ocurrir y que

procedimiento se debe llevar.

Este manual es de uso obligatorio para el personal que ingresa a laborar en
BIODILAB, ya que es requisito obligatorio para las dos unidades de salud
operar aplicando las disposiciones del manual®’, debido a la existencia de
desechos contaminantes e infecciosos para la salud de los empleados, Por lo
tanto uno de los mas importantes aspectos en este manual es el procedimiento
para el manejo de desechos establecido por la fundacién natura y adaptado
para BIODILAB. Ver grafico # 4.8. Manual de bioseguridad. Ver anexo 25.

3% NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
Bogota abril 2007, P. 12

*” ORDENANZA MUNICIPAL 213, seccién V de los servicios especiales de desechos hospitalarios,
industriales y peligrosos, Comisién del Medio Ambiente, 5 de abril de 2007
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GRAFICO # 4.8: PROGRAMA DE MANEJO DE DESECHOS

m Programa de manejo de desechos hospitalarios

DESECHOS CORTOPUNZANTES

+Agujas Hipodérmicas

*Bisturis

+Aplicadores y cotonetes

+Cepillos vaginales

*DIUsy aplicadores de DIUs

*Cubreobjetos

*Placas microscopicas rotas y/o desechadas
*Ampolletas vacias de medicamentos
«Cartuchos de ésicos (O

=Agujas de sutura

=Hojas de afeitar #/Ty
=Maquinas de afeitar z
=Espatulas

=Baja lenguas de madera
=Palilos

=Puntas de pipeta
=Puntas de venoclisis

‘]

Para faciltarel transporte y enla PLANTA, los recif de
cortopunzantes deben estarsellz n v , sin demramar liquidos
ysin i alguno. Ningu: estetipo puede ser las

fundas rojas de infecciosos o en los cartones de especiales

PROGRAMA DE RECOLECCION DE
REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE DESECHOS
INSTITUCION: Hospital Vozandes
MES: i

DESECHOS ESPECIALES

*Frascos vacios de medicinas
(excepto ampollas)

+Frascos vacios de reactivos
+Frascos de desinfectantes
+Frascos con restos de medicinas
*Frascos de productos quimicos

+Envases de vidrio y/o restos de vidrio que no pueden ser
depositados en los cortopunzantes deben colocarse en

Caja de carton sellada e identificada

En estas cajas no se deben enviar medicinas
caducadas. Estas medicinas deberan serentregadas a
la casa farmacéuticarespectiva parasu destruccion

DESECHOS INFECCIOSOS

Todo material que se encuentre contaminado y/o
manchado con sangre, orina, heces, vémito (fluidos
mrporalss)

PROHIBIDO DEPOSITAR:
Cortopunzantes, frascos de
vidrio, tubos de ensayo,
puntas de pipetas, material
metalico, madera,

10ke
— Ske.

K
7Kg Tokg
K I5Ke
ke 1okg

23Kg | 69Kg | saKg | SesKg

material no contaminado,
entre otros.

HOSPITALARIOS

ANATURA
Requisitos para la
recoleccion diferenciada

«Contar con recpientes y sito de
almacenamiento final

*Designar un responsable de k
entrega de desechos

+*Cumplirla normativa aqui indicada
+Obtener una calficacion superior a
70/100 en las evaluaciones

*Para solicitar el servicio enviar una
carta con todos bs datos a Bekn
Pérezen Fundacion Natura

DESECHOS PATOLOGICOS
Y PLACENTAS
PLACENTAS:

«En la sala de partos colocar la placenta en un
recipiente con rejilla.

+Dejar que se escurra la mayor cantidad de sangre

+Depositar la placenta en una funda gruesa y colocar 1
taza de cal viva (calcimina). Se prohibe depositar otro
tipo de desechos en esta funda.

+Pesar e identificar la funda.

Para mayorinformacion
comunicarse con: Belén Pérez

Fundacién Natura
2272863/3317416/084470685
ext. 316

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, Fundacién Natura, Programa manejo de desechos.

Elaborado: Belén Pérez, Fundacion Natura

4.4.3. Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional.

Como tercer medio para la preparacion ante emergencias se ha

establecido un reglamento interno el cual es direccionado hacia el personal

menos técnico de la organizacion, describiendo los procedimientos que se

deben realizar para estar preparado ante una emergencia y en caso de ciertos

procesos técnicos medicos se pueda proceder a realizar ciertos pasos basicos

para evitar accidentes biolégicos. Ademas la finalidad del reglamento interno es

de crear una cultura de seguridad ocupacional bajo ciertas normas en el

consorcio médico. Ver anexo 26.
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CAPITULO V

SISTEMA DE CONTROL DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL
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Lista de verificacion

Para confirmar la implementacion del sistema de gestidén en seguridad y

salud ocupacional se ha realizado una matriz de suficiencia en donde muestra

todos los requisitos, documentos, registros y relaciones que posee la norma

OHSAS 18001:2007. La matriz es una guia o herramienta que sintetiza para la

organizacioén los requerimientos del Sistema en Gestion en Seguridad y Salud

Ocupacional debe satisfacer. La ultima columna de la matriz indica la relacion

que tienen algunos literales de la norma OHSAS 18001.

TABLA 5.1: MATRIZ DE SUFICIENCIA

IODILAB VERSION: 00
i MATRIZ DE SUFICIENCIA }7FECHA Te/12/2010

E

|

clausulA | | DOCUMENTO | PROCEDIMIENTO [ REGISTRO | RELACIONX2
ALCANCE
ALCANCE - - 42/431
41
POLITICA
POLITICA - - 41/433
42
IDENTIFICACION BENTIFICACION
Z| -
RIESGOS 5 RIESGOS IDENTIFICACION RIESGOS 4,46/4532
431 g
LEYES g
£ IDENTIFICACION LEYES - 43,1/452
432 2
K]
OBIETIVOS | &|PLAN, OBIETIVOS Y,
433 METAS 451748
LAS FUNCIONES,
RECURSOS Las
241 RESPONSABILIDAD 4.42/4.43
ES Y AUTORIDAD
CV, FORMACION,
CAPACITACION REGISTRO | TOMA DEQ&”&?_&%’: PLANDE | ENTRENAMIENT | 4,4,1/4,43
442 z 0, EDUCACION
2 -
. COMUNICACIEN . DOCUMENTOS
COMUNICACION 18] |1 cacion EU"“UN‘E'EA:T'ERNN:WERN” EXTERIORES aa1/a02
44,3 3 RIESGOS RECIBIDOS
-
Z|
pocumenTacion |§| TODO ASPECTO
nis g oEsss - - 44,5/45.4
o = (ABCDE
g
CONTROL E
DOCUMENTAL |5 CONTROL DOCUMENTOS - 444/454
445 E
CONTROL CONTROL DE SITUACIONES QUE
OPERACIONAL PLAN LLEVEN A DESVIACION DE - a31/a47
446 POLITICA, OBIETIVOS O METAS
EMERGENCIAS RESPUESTA A EMERGENCIA - 446/455
447
SEGUIMIENTO Y CALIBRACION
MEDICION  |z|  REGISTRO SEG””“”E“;;EJP"SEED”E‘DN bE /o 445/453
as5.1 g VERIFICACION
MOMNITORED |2
LEGAL 2 gecisTRO CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | pyp acion 432/451
LEGALES
452
AC/AP RESULTADO DE
ans REGISTRO NC Y TOMA DE AC/AP AciapTomaons| 455451
REGISTROS CONTROL DE REGISTROS - 1,4,5/4,4,4
454
AU[:;OERIA PLAN REGISTRO PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INFORME 453/46
REVISION
PLAN REGISTRO Jr—
DIRECCION DE RESULTADOS - REGISTROS 43,3/455
46 DE LA REVISION

Fuente: NORMA OHSAS 18001:2007, Societe Generale de Survillance — SGS, Ginebra, Member of the SGS group,

2007, P. 16.
Elaborado: Autor
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Las listas de verificacion son herramientas utiles que nos permiten
ejecutar auditorias de cualquier tipo, estas herramientas ayudan a determinar
que se cumpla la implementacion o realizar seguimiento del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional.

Las listas de verificaciéon que se implementaron en BIODILAB se basaron en la
metodologia de la Subdireccion de prevencidn de riesgos y control de
prestaciones del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social®. Las listas de
verificacion utilizadas para la auditoria en SSO se las puede ver en el anexo
27.

Las listas de verificacion son necesarias para llevar a cabo las auditorias
internas. Ademas que es preferible utilizar el mismo formato de lista de
verificacion para toda la organizacion para que todos tengan una participacion
mas activa, pero al formular las preguntas, estas deben ser realizadas con el

lenguaje apropiado para el nivel de empleado a quien se lo comunica.

5.2. Mediciéon y Seguimiento del desempeiio

Una vez implementado el sistema se debe establecer parametros
medibles para identificar el desempefio en SSO que garanticen su total
funcionamiento. Esto es importante, ya que de esta forma se determina si la
politica y objetivos en SSO se estan cumpliendo, si los controles son efectivos,
si se han realizado acciones para evitar peligros y para establecer si las
capacitaciones, formacién y toma de consciencia han sido productivas®. Es

importante que el seguimiento no sea reactivo sino que este sea proactivo.

En BIODILAB se establecio la matriz de indicadores para llevar a cabo el
seguimiento del sistema y mantener periodicidad en el registro de datos que
permitan a la gerencia a tomar decisiones. Para establecer los indicadores se

consider6 que deben existir cuatro campos que deben medirse los cuales son:

*% INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, Subdireccién de prevencion de riesgos y control de
prestaciones, verificacién de elementos auditados, modelo ecuador, 12 de enero de 2011

39 NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
Bogota abril 2007, P. 46
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Equipos: Para todo tipo de equipo se deben realizar calibraciones y

mantenimiento.

Condiciones de trabajo: Las condiciones deben ser 6ptimas por lo cual el
indicador mas importante es el de registro de la matriz de seguridad la cual

identifica si las instalaciones fueron inspeccionadas.

Inspecciones de verificacion: Este es un indicador de cumplimiento de

mecanismos de verificacion como las auditorias internas.

Los indicadores se establecieron desde el mes de octubre y para la
implementacion debe haber tres meses de registros y datos un optimo analisis.

Ver anexo 19.

5.3. Accidentes, Incidentes, No Conformidades y Acciones Correctivas
y Preventivas

Se ha implementado procedimientos para el reporte y evaluacion de

accidentes, incidentes y no conformidades. Son importantes estos

procedimientos para evitar que vuelvan a ocurrir situaciones similares,

identificando y tratando las causas originales. Ademas, los procedimientos

permiten la deteccion, analisis y eliminacion de las causas potenciales de no

conformidades.
5.3.1. Investigacion de Accidentes e Incidentes.

Es muy importante que ante algun accidente o incidente se lleve
obligatoriamente un registro, es por eso que en BIODILAB se ha establecido un
procedimiento que indica como es el proceso que se debe seguir en momento
qgue sucede alguna eventualidad. ANEXO 21. Los informes de notificacion y de
investigacion pueden ser utilizados por todo el personal, ademas estos
informes son reportados a la Subdireccion de prevencion de riesgos y control
de prestaciones. En toda la implementacién del sistema de gestion en
seguridad y salud ocupacional no ha existido algun accidente o incidentes que

deba ser reportado y que necesite seguir el procedimiento.
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5.3.2. No conformidades y potenciales no conformidades.

Las no conformidades son desviaciones que pueden generarse en un
sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional, estas deben seguir un
procedimiento para que una vez identificadas y analizadas se puedan realizar
acciones correctivas para que no vuelvan a reincidir. Las potenciales no
conformidades en cambio son amenazas que se prevén antes de que se
genere una no conformidad. Al igual que las no conformidades estas siguen
igual un mismo procedimiento para realizar acciones preventivas. Las fuentes
de las no conformidades y potenciales no conformidades pueden ser varias, ya
sean el resultado de una auditoria o de un accidente aleatorio. En la
implementacion del SSO se ha realizado el procedimiento para realizar estas
en el Manual de Enfoque. Ver ANEXO 22. El resultado de la satisfaccion de las
acciones correctivas o preventivas es el medio para que la empresa adopte una
cultura de mejoramiento continuo, las no conformidades no son calificaciones
sino son anomalias que son corregidas. El procedimiento de levantamiento de
una no conformidad es igual que el del sistema de gestién de calidad que
posee la BIODILAB.

5.3.3. Auditoria Interna

Las auditorias son la herramienta con las que se puede verificar todo el
sistema y estas deben cumplir un proceso. Estas auditorias suelen realizarse
cuando la empresa necesita evaluar el funcionamiento del sistema, por lo que
necesitan considerar la politica y procedimientos de SSO vy las condiciones y
practicas en el sitio de trabajo. BIODILAB ha establecido un programa de
auditorias internas para el mes de enero de 2011 basandose en sus objetivos,

la norma y politica de SSO*.

a0 NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica Colombiana,
Bogota abril 2007, P. 55
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TABLA 5.3: PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

WBIODILAB PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

Lobaratacla Clnis de ipesialdades EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL ANO 2011
OHSAS 15001:2007

HUM. DESCRIPCION ENERO | FEBRERD | MARZO | ABRIL | MAYD | JUNID JULIO | AGOSTO | SEPTIEM. |OCTUBRE | NOVIEM. | DICIEM.

x
E
]

41 REQUISITOS GENERALES

42 |[POLTICA DESSO

43 PLAMIFICACIEN
PELIGROE,
4.3.1| EYALUACHON Y CONTROL OE RIESGOS

432 | REQUISITOS LEGALES Y OTROS

422 | OBJETIVOE

434 | PROGRAMA DE GESTION EN 550

44 IMPLEMENTACION ¥ OFERSCIAN

44.1|ESTRUCTURA Y RESPOMSABILIDADES

4.4.2.| ENTREMAMIEMTO, CONSCIENTIZACION ¥ COMPETE

44.2.| COMSULTA ¥ COMUNIEACIEN

444 | DOCUMENTACION

4456 | COMTROL DE DOCUMEMTOS ¥ DATOS

446 | CONTROL OPERATIVO

4.4.7.| PREFARACHON ¥ RESPUESTA AMTE EMERGEMCIAS

45 |VERIFICACISN ¥ ACCION CORRECTIVA

45.1| MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPEFID
ACCIDENTES, CASI ACCIDEMTES, MO
4.5.2.| COMFORMIDADES

45.2.[REGISTROS ¥ ADMIMISTRACION OE REGISTROS

454 | AUDITORIA

se (3¢ fae | 2 | o] || oc| || ne| o] ||| x| x|x
22 [ae | 2 | 2| 2| 2| 2| 2 [ae| 2| m |2 o] ||| x| x|
dc (o€ [ 3e | e | se| e || se| mefne|me| ne e[ ne]me| || | x|

4.E. REVISION POR LA GEREMCIA

Elaborado por Aprobado por
Presidente del Comité en S50 Dr. Gustavo Teran
Director

Fuente: NORMA OHSAS 18001:2007, Societe Generale de Survillance — SGS, Ginebra, Member of the SGS group,
2007.
Elaborado: Dr. Andrés Abril, presidente del comité de SSO

Para confirmar la implementacion del sistema se realiz6 la auditoria interna
en el mes de enero de 2011, Para esto se utilizd las listas de verificacion que

fueron aprobadas por la direccion. Ver anexo 27.
5.3.3.1. Auditores Internos

Para la realizacion de las auditorias debe existir un personal calificado que
sea apto para llevar a cabo el proceso, es por eso que las personas que
realizaron las auditorias fueron el Director, Dr. Gustavo Teran G. y el
representante de prevencion de riesgos, Pablo Teran luego de haber sido
aprobados como auditores internos mediante SGS del Ecuador. Ver anexo 28.

Los auditores verificaron procesos independientes al de sus funciones
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permitiendo asi la imparcialidad, ademas se realiza mediante muestreo la

verificacion de registros que debe llevar el personal‘”.

5.4 Revision de la alta direccion en el Sistema de Gestion OHSAS
18001:2007

5.4.1. Revisién por la gerencia

Luego de todo el proceso de implementacion del sistema de gestion en
seguridad y salud ocupacional la gerencia reviso la operacion del sistema y
evalué que este sea apto para cumplir los objetivos y la politica de SSO. En
esta revision se considerd que la politica sigue siendo apta para el SSO y que
los objetivos se los actualizara para un mejoramiento continuo, ya que lo mas
importante era realizar un sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional
que funcione, sea satisfactorio para las necesidades de la empresa y brinde
resultados positivos. Para el informe final de la revision por parte de la

direccion, la alta gerencia necesita de los siguientes elementos:

- Estadisticas de accidentes

- Resultado de auditorias internas. Ver anexo 29

- Acciones correctivas realizadas al sistema desde la revisién anterior.

- Retroalimentacion del personal

- Matriz de indicadores

- Cuadro de no conformidades y potenciales no conformidades

- Acciones de seguimiento de previos informes de revisidn por parte de la

direccion.

“11SO 19011:2002 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD Y/O
AMBIENTAL, Clausula 7.1, Ginebra, 7 de noviembre de 2002, P. 27
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GRAFICO # 5.1: PROCESO DE LA REVISION POR LA GERENCIA.

Verificacion y Accién
Correctiva

Revision por la
Gerencia

= =
Politica I

Fuente: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 59
Elaborado: NTC-OHSAS 18002:2007, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, Norma Técnica
Colombiana, 2007, P. 59

Factores Factores
Internos Externos

La direccién al considerar todos los puntos mencionados explica el estado
del sistema frente a la organizacion y luego pondera con un valor del uno a
cuatro, en donde cuatro es lo mas satisfactorio, unificando todas las
ponderaciones se tiene un promedio el cual sera la calificaciéon del sistema de
gestion en seguridad y salud ocupacional. La realizacion de este informe
permite a la direccion a realizar luego un plan de acciéon que servira para
futuras planeaciones estratégicas de la organizacién. Este plan de accion es
confidencial y de uso exclusivo para la administracion de BIODILAB. Ver anexo
30

5.4.2. Reconocimientos y beneficios de implementaciéon

Durante y posteriormente a la implementacién BIODILAB ha logrado
obtener varios beneficios y reconocimientos tales como lo que se en el anexo
31:

- Certificado de categoria A en manejo de desechos por parte del
ministerio de salud.

- Certificado por parte de las empresas por prestar servicios en salud
ocupacional.

- Aumento de servicios como asesoria en salud ocupacional mediante

contratos que son confidenciales.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE COSTO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
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6.1. Costos de implementacion del sistema de gestion

El costo de la implementacién del sistema en seguridad y salud ocupacional
se lo realizd mediante un analisis de costo-beneficio. Los valores que se
utilizan como datos son del departamento financiero de BIODILAB. El tiempo
que duré la implementacion del sistema fue de siete meses, es por eso que se

consideraron valores desde el mes de julio hasta enero de 2011.

Se considerd el uso de costo-beneficio, porque la eficiencia es determinada por
el resultado del sistema, el costo de mantenimiento y la relacién con sus costos

de ejecucion.
6.1.1. Analisis costo-beneficio

El analisis costo-beneficio es la herramienta financiera que nos permite

evaluar el resultado del sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional.

El analisis de costo-beneficio es una técnica importante dentro del ambito de la
teoria de la decisidon. Pretende determinar la conveniencia de un proyecto
mediante la enumeracion y valoracion posterior en términos monetarios de
todos los costes y beneficios derivados directa e indirectamente de dicho

proyecto®?.
6.1.2. Costos directos e indirectos

Se consideraron para el analisis los siguientes costos, sin embargo el

detalle de estos costos se encuentra en el ANEXO 32:

TABLA 6.1: ANALISIS COSTO — BENEFICIO CUANTITATIVO

COSTOS FlJOS
ELEMENTO COSTO/MES
REMUNERACIONES S 68,400.00
LUz $ 1,192.00
AGUA S 304.39

2 ANALISIS DE COSTE-BENEFICIO, Wikipedia, http://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_de_coste-beneficio,
Jimmy Wales, 3 de noviembre de 2010
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ARRIENDO $ 5,900.00
EQUIPOS Y DEPRECIACION $ 5,000.00

CALIBRACION Y MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS S 2,000.00

COSTOS VARIABLES

ELEMENTO | COSTO/MES
MATERIALES ENFERMERIA'Y
EPPS

S 10,000.00
S 20,000.00
S 8,000.00
S 2,000.00
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES S 500.00
CAPACITACIONES S 800.00

s

S

S

s

$

REACTIVOS
SUMINISTROS OFICINA
SUMINISTROS COMPUTACION

LEGALIZACION Y PERMISOS 400.00

CONTROL DE CALIDAD 200.00
PROPAGANDA 3,000.00
OTROS 500.00
IMPUESTOS 19,005.00
COSTOS SIN IMPUESTOS $ 126,700.00
COSTOS TOTALES $ 145,705.00

Fuente: CONSORCIO MEDICO BIODILAB, Departamento Financiero, Lic. Virginia Delgado
Elaborado: Autor

El costo total de la tabla 6.1. Es el costo que BIODILAB tiene en un mes.
Separando los costos de implementacion para seguridad y salud ocupacional el

valor es el siguiente:

TABLA 6.2: COSTOS DE IMPLEMENTACION

COSTOS QUE RELACIONADOS A LA
IMPLEMENTACION OHSAS 18001:2007

ELEMENTO COSTO/MES

MEDICO OCUPACIONAL S 1,800.00
RESPONSABLE DE PREVENCION DE S 1,200.00
RIESGOS
MATERIALES S 500.00
EPPs S 10,000.00
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CAPACITACIONES S 800.00
LEGALIZACION Y PERMISOS ‘ $ 400.00
TOTAL $ 14,700.00

Fuente: CONSORCIO MEDICO BIODILAB, Departamento Financiero, Lic. Virginia Delgado
Elaborado: Autor

Analizando los costos que tenemos podemos relacionar y demostrar que el
sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional es el 10% de los costos
de BIODILAB.

TABLA 6.3: RELACION DE COSTOS TOTALES CON LOS COSTOS DE
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA EN SSO.

6 MESES DE IMPLEMENTACION

COSTO / 6 MESES
COSTO TOTAL S 874,230.00
COSTO IMPLEMENTACION S 88,200.00

Fuente: CONSORCIO MEDICO BIODILAB, Departamento Financiero, Lic. Virginia Delgado
Elaborado: Autor

El ingreso mensual de BIODILAB por razones de confidencialidad de la
empresa se lo ha aproximado y es de $ 155,000.00

6.1.3. Casos de accidentes laborales

Todas las organizaciones deben cumplir la normativa del coédigo del trabajo
y legales del Ecuador. En caso de que suceda un accidente BIODILAB debe
indemnizar al trabajador afectado, basandose en la Resolucion No. 741,
Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo del IESS, ANEXO 33.

El costo de indemnizar a un trabajador es variable. Para realizar el calculo

se debe verificar si el afectado esta con*®:

- Incapacidad temporal

- Incapacidad permanente parcial

** RESOLUCION NO. 741, Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo, Subdireccién de prevencion de
riesgos y control de prestaciones, 18 de septiembre de 1990.
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- Incapacidad permanente total
- Incapacidad permanente absoluta
- Muerte

Dependiendo del estado del afectado, se realiza el proceso que indica en la
Resolucién No. 741, ANEXO 33. Las indemnizaciones son un costo fijo y se

debe aumentar al costo mensual total. Tabla 6.1.

El costo mas alto es cualitativo, ya que son vidas humanas, y un ser vivo es

una perdida que ninguna indemnizacion lograra recuperar.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

. Se ha establecido e implementado 90% satisfactoriamente un Sistema
de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001:2007, en
el Consorcio Médico BIODILAB.

. Se implementd y socializo una politica y objetivos en Seguridad y Salud
Ocupacional aplicables para BIODILAB.

. El costo de implementacion es de un 10% de los costos mensuales
generales. Estos costos son inferiores a los costos cuantitativos y
cualitativos que existen en caso de un accidente.

. Se implementaron procesos y procedimientos que satisfacen los
requisitos de la norma OHSAS 18001:2007, los legales, normativa
nacional y los pertinentes a la organizacion.

. Se establecio un procedimiento que permiten identificar peligros, evaluar
riesgos y determinar controles.

. Se ha integrado un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional, con el Sistema de Gestion de Calidad que estaba ya
establecido.

. Se asegurd y registro un personal calificado y motivado, mediante

registros de sus aptitudes para el desempefio de sus funciones.

Recomendaciones

. Realizar una planificacion cronolégica de la implementacion e involucrar
constantemente y de manera activa a la direccion en todas las acciones
que se ejecutan.

. Llevar los registros desde un inicio de la planificacién, y poseer minimo
tres meses de estos para la implementacion del sistema.

. Tramitar todos los requisitos legales desde un comienzo de la
implementacion del sistema, ya que estos llevan mucho tiempo para que

sean aprobados.
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Contratar un medico ocupacional que permita brindar asesoramiento
para la implantacién del sistema en Seguridad y Salud Ocupacional, y
que cumpla las funciones que le son correspondientes.

Cursar una capacitacion de auditor interno en Sistema de gestion en
Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001:2007, con un organismo
certificador calificado externo.

Mantener constancia en las capacitaciones que son para el personal de
la organizacion y cumplir con las fechas, objetivos y tiempos
establecidos.

Capacitar y calificar a un mayor numero de auditores internos
independientes para BIODILAB.

. Revisar el plan de emergencias de BIODILAB y actualizarlo.

. Mantener un seguimiento del estado en el que se encuentra el tramite del

reglamento interno de trabajo y el comité de SSO presentados al

Ministerio de Relaciones Laborales.
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