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RESUMEN

En el presente trabajo se disefia una estructura documental para implementar un
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, bajo los requisitos de la
norma NTC-OHSAS 18001:2007 en el Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, sede
Palermo, en San Juan de Pasto, norma que brinda a la organizacion elementos de
un sistema eficaz y eficiente en coherencia con su politica y objetivos teniendo en
cuenta, los requisitos legales e informacion acerca de los riesgos de seguridad e
higiene, el cual puede ser implementado a mediano plazo, logrando asi la
certificacion en SGSST anhelada por parte de la organizacion.



ABSTRACT

In this paper we design a document structure to implement a Safety Management
System and Occupational Health, under the requirements of the NTC-OHSAS
18001:2007 in South Radiological SAS Institute, Palermo headquarters in San
Juan de Pasto, standard organization that provides elements of an effective and
efficient system in line with its policy and objectives taking into account legal
requirements and information about health and safety risks, which can be
implemented in the medium term, achieving thus OHSMS certification desired by
the organization.
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INTRODUCCION

En nuestro pais en la ultima década, la salud ocupacional ha tomado un gran
impulso apoyada por la legislacion Colombiana e Internacional, las cuales
pretenden que se brinde ambientes de trabajo seguros y sanos. Esta es una de las
premisas que el Instituto Radiolégico del Sur S.A.S de San Juan de Pasto, quiere
alcanzar y por tanto reconoce la importancia que representa el cumplir los
requerimientos legales en lo que a salud ocupacional se refiere, al igual que
mantener la ejecucion de un programa en esta area, por ser la sintesis para la
prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades profesionales dentro de la
empresa.

En su afan por llevar a cabo tales lineamientos legales, la empresa de
Imagenologia diagnostica, intenta a través del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, garantizar la participacion activa de todos los niveles de la
empresa para mejorar las condiciones de trabajo y salud laboral, formular
acciones coordinadas de promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad y
control de los riesgos ocupacionales, de manera que faciliten el bienestar de los
trabajadores y la productividad de la empresa; dependiendo exclusivamente del
compromiso por parte de los directivos y el presupuesto que sea asignado para su
exitosa ejecucion.

Teniendo en cuenta que las organizaciones se encuentran sumergidas en
constantes cambios a causa de la globalizacién, es apremiante buscar estrategias
gerenciales que permitan que las empresas sean capaces de anticiparse y
adaptarse permanentemente a sus competidores, logrando el méaximo
aprovechamiento de sus recursos. Para lograr esto, es necesaria la
implementacion de sistemas de gestién que logre direccionar sus actividades en
un mundo competitivo y que les permita identificarse como compafiias de calidad.
El Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, no esta ajeno a los cambios del mercado, es
por ello que se crea la necesidad de disefiar el sistema de gestion SST, con base
en los requisitos de la norma NTC-OHSAS 18001 versién 2007.

El estindar OHSAS 18001, mundialmente reconocido, especifica los requisitos de
un sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo, destinados a permitir que
organizaciones de todo tipo y tamafio controlen sus riesgos y mejoren Su
desempefio en materia de prevencion laboral.

Este documento presenta a los lectores el disefio de una estructura documental
con base en la norma OHSAS 18001 para un Instituto de Imagenologia, quienes
se encuentran certificados bajo ISO 9001, contiene el diagnéstico de la situacion
actual de seguridad industrial y salud ocupacional de la empresa y el disefio de un
manual para el sistema de gestion SST, que garantice al momento de su
implementacion la mejora continua en la empresa.
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http://www.grupoacms.com/iso9001.php
http://www.grupoacms.com/iso9001.php

Entre los beneficios que pretende alcanzar el Instituto Radiolégico del Sur, al
continuar con la propuesta formulada estarian: la reduccién de accidentes
laborales, reduccion de costos, evita pérdidas en la produccion, facilita el
cumplimiento de la legislaciébn, mejora la imagen de la empresa y su
posicionamiento a nivel regional y nacional, al igual que la posibilidad de conseguir
nuevos clientes y negocios, entre otras.
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1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La globalizacion de la economia mundial hace necesario que las empresas
disefien estrategias que les permitan mejorar su competitividad. Entre los
elementos diferenciadores se encuentran la prestacion de servicios, el
mejoramiento continuo de los procesos, la calidad, la prevencion de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo producidos por el desarrollo industrial y los
adelantos tecnoldgicos.

La expectativa de participar en un mercado globalizado hace que las
compafias busquen diferentes alternativas implementado sistemas de gestién
gue les permitan ser reconocidas como compafias de calidad. Por ejemplo,
sistemas como BPM (Buenas Practicas de Manufactura), sistemas de gestion
de calidad basado en la norma ISO 9001, sistemas de gestién de seguridad y
salud en el trabajo como OHSAS 18001 etc' ¥

La implementacién de los sistemas de gestion, se han convertido en un
aspecto de competencia dentro de las aspiraciones de las empresas en el
mercado nacional e internacional. Por lo tanto, resulta fundamental la
implantacién de un sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo, que
permita llevar a cabo actividades preventivas de forma estructurada,
coordinada e integrada en el conjunto de actividades y decisiones de la
organizacion. Este sistema debe, ademas, ir acompafado de un verdadero
cambio cultural donde todos los integrantes de la empresa, tanto directivos
como operarios, compartan unos valores y creencias positivos. Conscientes
de esta necesidad, las empresas han comenzado a demandar modelos de
gestion cuya implantacion sea demostrable, lo que ha dado lugar a una
creciente aceptacion de estandares internacionales que ofrecen la posibilidad
de certificacion. @

En Colombia al hablar de sistemas de gestion, se habla de “oportunidades de
comercio”, la oportunidad empresarial es abismal, debido a que estos abren un
camino hacia negociaciones comerciales enmarcadas en el concepto de libertad
de los mercados (Tratado de Libre Comercio) y es aqui, fundamentalmente, donde
cobra gran importancia el tema de la calidad.

Los sistemas de gestidn apuntan, justamente, a transformar a toda organizacion
en una que sea capaz de cumplir con su mision y alcanzar su vision, esto es, ser
capaz de generar ese valor, darlo a conocer y ponerlo al alcance de sus clientes
de una manera confiable, segura y sostenible.

Precisamente, por la trascendencia que tienen estas realidades en este
momento particular, el Organismo Nacional de Acreditacion, la Asociacion de
evaluadores de la conformidad y la Universidad EAFIT estan llevando
adelante un estudio sobre la percepcion que tiene el mercado acerca del valor
gue estos esquemas aportan; serd una herramienta importante para avanzar
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en estos temas. Hoy en dia, algunas de las integraciones més difundidas son
la 1ISO 9001, como gestion de la Calidad; la ISO 14001, como gestidn
ambiental, y la OHSAS 18001, como Sistema de Gestion de la Salud y
Seguridad ocupacional. @

Con la aprobacién de la Ley 590 del 2000, “’ mejor conocida como la Ley MIPYME
se le dio prioridad a cuatro temas: incentivos a la PYME, la promocion del espiritu
empresarial, el apoyo técnico especializado y el financiamiento sectorial, buscando
un mayor desarrollo de éste importante sector con el fin de que esté preparado
para ser mas productivo y competitivo. Hoy estas necesidades son reales con el
ATPA Yy el ALCA.

Igualmente instituciones como el SENA, Colciencias, Proexport y el ICONTEC
vienen apoyando este sector para la implementacion de sistemas de gestion que
permitan volverlo mas competitivo. “Adicionalmente el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social tiene reglamentando las diferentes normas legales para mejorar
la cobertura de atencion en las Pymes en lo relacionado con los riesgos
profesionales”. ®

Esta situacion debe servir para que las Pymes, inicien ademas de su reconversion
industrial, un proceso de mejoramiento a través de la implementacion de
sistemas de gestion como son el de calidad y gestion ambiental. Ademas, ahora
cuenta con los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
especificamente la NTC OHSAS 18001, asi mismo con las directrices de la OIT
sobre Sistemas de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo, que se basan
en el ciclo de mejoramiento continuo. Estos ultimos contribuyen directamente con
el tema de los riesgos profesionales y no son ajenos a la gestiébn empresarial.

Para las Pymes el tema de riesgos profesionales no debe ser ajeno a su gestion
del dia a dia como empresa. Actualmente cuenta con diversas estrategias que
buscan igualmente fortalecer a las Pymes para sus exportaciones y la
competencia en un mundo globalizado.

El estandar internacional OHSAS 18001, es uno de los menos conocidos y
aceptados por las empresas Colombianas y menos aun en las empresas de
Imagenes diagndsticas, puesto que para muchos empresarios lo mas importante
es el servicio al cliente, siendo esté el foco de las oportunidades, dejando asi a un
lado la seguridad y salud en el trabajo, debido a que este sistema es visto como
un gasto y no como una inversion, sin tener en cuenta los beneficios que trae
consigo la normalizacién y estandarizacion de procesos que conllevan a un trabajo
seguro y una mejora continua en las empresas.

Al entrar en contacto directo con las directivas y el personal del Instituto

Radiolégico del Sur, es clara la falta de procedimientos y programas de
prevencion encaminados a promover la seguridad y salud en el trabajo de manera
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acorde a sus necesidades, puesto que las pequefias actividades que realizan son
aisladas y poco organizadas, sin generar cambios importantes en la cultura de
seguridad empresarial, demostrando con ello la necesidad de de implementacién
de requisitos que permitan tecnificar los procesos de seguridad y salud en el
trabajo de su organizacion.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢DE QUE MANERA EL INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR S.A.S, SEDE
PALERMO EN SAN JUAN DE PASTO, REQUIERE UNA ESTRUCTURA
DOCUMENTAL PARA NORMALIZAR PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN
TODAS SUS AEREAS, QUE LOGREN CONSOLIDARLA COMO UNA EMPRESA
LIDER EN IMAGENES DIAGNOSTICAS A NIVEL REGIONAL Y NACIONAL,
CUMPLIENDO CON LOS REQUERIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

18



2. JUSTIFICACION

Al revisar las cifras a nivel mundial se observa que en Europa, especialmente en
Espafa, hay una mayor aceptacion por el estandar _internacional OHSAS 18001,
reflejado en una creciente demanda de esta certificacion por parte de las ha
propiciado quela Asociacion Espafiola de normalizacion y certificacion (AENOR),
haya superadolos1.700 certificados emitidos para empresas ese pais.®

Es importante diferenciar el contexto Europeo y Centro Americano, en donde la
desventaja del numero de empresas certificadas es amplia y significativa, segun
las cifras publicadas por el grupo Kaizen, que describe un total de 48 empresas
certificadas _en sistemas de gestion OHSAS 18001parael afio2009.""”

Segun Bureau veritas Colombia apenas llega a 520empresas certificadas en el
afno2009, lo que permite ver un avance hacia los sistemas de gestion en
seguridad y salud en el trabajo en las empresas nacionales con respecto a los
paises de centro y sur América, aunque los datos arrojan una diferencia
alentadora y positiva para Colombia, la realidad es que las empresas
Colombianas aun no logran entender la importancia que lleva consigo la
implementacion de la norma OHSAS 18001®

Al revisar este Sistema SST, la evidencia bibliografica con respecto a la linea de
servicios que presta la Institucion, como lo es el manejo del proceso de imagenes
diagnésticas, es nulo. Dentro de la Region y en Colombia no se evidencia ninguna
empresa de Imagenologia que obtenga tal ventaja con respecto a este tema. De
ahi se deriva la importancia y la necesidad para estar un paso adelante y
completar con el tiempo un sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Al realizar una exhaustiva revision bibliografica sobre el sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo (SST), la importancia de ésta norma y su
implementacion para las empresas, se concluye que se encuentra poca
informacion en el medio acerca de casos de implementacion de las normas
OHSAS 18001, de alli la importancia de divulgar un tema de actualidad y de alta
relevancia para las empresas colombianas. Las normas en Seguridad y Salud en
el Trabajo—SST—, y obtener los beneficios de la misma.

Al cumplir con la norma OHSAS 18001:2007 brindara al Instituto Radioldgico del
Sur un modelo de sistema proactivo para la gestion de la seguridad y la salud en
el lugar de trabajo, permitira, por una parte, identificar y evaluar los riesgos
laborales, asi como los requisitos legales y otros requisitos de aplicacion, y por
otra, definird la estructura organizativa, las responsabilidades, las funciones, la
planificacion de las actividades, los procesos, procedimientos, recursos
necesarios, registros, etc., que permitiran, desarrollar, poner en practica, revisar y
mantener una Politica (sistema de gestion) de Seguridad y Salud Laboral.
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Las razones sociales por las cuales se escogié este tema son las siguientes:
Contribuir con la mejora continua de la empresa, especificamente con los
trabajadores que componen ésta, propiciando un ambiente de trabajo seguro y
velando por su integridad fisica. Prevenir y minimizar los riesgos laborales,
evitando repercusiones mayores en la empresa y en cada uno de los trabajadores.
Evitar la disminucion de la productividad en la empresa, que se presenta como
consecuencia de los accidentes y las enfermedades laborales.

Como profesionales en las éareas de la salud y la ingenieria y como estudiantes de
la Especializacion en Salud Ocupacional, el desarrollo de éste proyecto de
intervencion significa la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos en el
transcurso de la carrera y a la vez disefar las técnicas que ayudaran a la empresa
a desarrollar y asumir la responsabilidad de poner en préactica las medidas
necesarias que contribuyan a mantener y mejorar las condiciones de bienestar y
seguridad en las areas y puestos de trabajo tanto operativos como administrativos;
dando cumplimiento a la legislacion Colombiana vigente en Salud Ocupacional, al
igual que implementar Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

El IRS S.A.S, cuenta con un personal comprometido con el Programa de Salud
Ocupacional, al igual que la Gerencia de la Institucion en brindar las herramientas
necesarias para su buen funcionamiento, pero el conocimiento acerca del tema es
empirico, e intentan de una u otra forma suplir las necesidades a través de
asesorias por parte de la ARL, realizan actividades individuales poco organizadas
pero van en busca de un objetivo. Por lo tanto la Organizacién al conocer la ayuda
de los estudiantes de la Especializacién de Salud Ocupacional de la Universidad
de Narifio, determin6 la apremiante necesidad de disefiar una propuesta
documental de un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer un manual del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo
(SST), bajo los requisitos de la norma NTC-OHSAS 18001:2007 en el Instituto
Radiologico del Sur S.A.S, para mejorar continuamente el desempefio de
seguridad y salud en el trabajo en la Sede Palermo en San Juan de Pasto,
encaminado a un mejor posicionamiento a nivel regional y nacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Realizar una inspeccion de las condiciones generales de seguridad en las
areas y procesos del Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, Sede Palermo en San
Juan de Pasto, para identificar los riesgos a los que se encuentran expuestos.

v' Aplicar una encuesta al personal operativo y administrativo del Instituto
Radiologico del Sur S.A.S, Sede Palermo en San Juan de Pasto, con el fin de
evaluar el conocimiento de los trabajadores acerca de la seguridad y salud en
el trabajo.

v’ Efectuar un diagnéstico de la situacién actual de la seguridad industrial y salud
ocupacional en la empresa del Instituto Radiolégico del Sur S.A.S. Sede
Palermo, con el fin de establecer el nivel de cumplimiento de los requisitos
documentales exigidos por la norma NTC OHSAS 18001.

v' Disefar los procedimientos y formatos necesarios para generar registros
operacionales complementarios para un sistema de gestion SST.

v Establecer un método documental sistematico que garantice al momento de su
implementacion la mejora continua en SST para la empresa.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Cuadro 1. Actividad econémica: Servicio de imagenes Diagndsticas y
Radiologia

ACTIVIDAD TARIFA DE NUMERO DE

ECONOMICA CLASE DE RIESGO COTIZACION TRABAJADORES
Principal: 304
Servicios de 3 0.522% 21
Imagenologia
Principal: 304
Servicios de 5 6.96% 17
Imagenologia
Sub actividad
Sub actividad
Fuente. IRS®

MISION

Somos una institucion de imagenes diagndsticas, reconocida por el compromiso
con la calidad y el mejoramiento continuo generando estandares de calidad:
oportunidad, seguridad, pertinencia, confiabilidad y una atencion con amabilidad y
servicio; respaldada por el mejor equipo de especialistas, colaboradores,
tecnologia de avanzada, cobertura regional y responsabilidad social, para
bienestar de los usuarios, colaboradores y socios.

VISION

Para el afio 2013, ser la primera institucion de imagenes diagnosticas de Narifio,
Acreditada, reconocida por garantizar altos estandares de calidad,
orientados a proteger integralmente la seguridad del paciente, generar
confiabilidad en sus diagndsticos y humanizaciéon en los procesos de atencion.
Promover la innovacion tecnoldgica, responsabilidad social y mejoramiento en la
accesibilidad en el Suroccidente Colombiano.

DATOS DE IDENTIFICACION

Razon Social : Instituto Radiolégico del Sur S.A.S.
Nit ; 814.004.822. -9

Direccion X Carrera 38 No. 18 - 123

Municipio : Pasto

Teléfonos X 7314674 - 7315226
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Fax
E-mail

Representante Legal
Cedula de ciudadania

Cuadro 2. Nomero de Trabajadores

7311608

irspasto@gmail.com
: Ana Janeth Roa Le6n

: 51.634.902 de Bogota

Area

Hombres

Mujeres

Subtotal

Administracion

2

16

18

Operativo

12

8

20

Otros

Total

14

24

38

Fuente. IRS

Cuadro 3. Escolaridad

NIVEL Hombres Mujeres

Subtotal

Primaria 1 3

4

Secundaria

Tecnologica

Pregrado

NN

Postgrado

Otros — Técnico

[N
;| P ININ O
N

TOTAL

8

8

4
14
38

Fuente. IRS

JORNADA LABORAL
Diurna — Nocturna por disponibilidad

:8:00 a.m. a 12:30 m.d.
2:00 p.m. a 6:00 p.m.
7:00 a.m. a 1:00 p.m.
2.00 p.m. a7:00 p.m.
7:00 p.m. a7:00 a.m.
10:00 a.m. a 12:00 m.d.
4:00 p.m. a 6:00 p.m.
12:00 m.d. a 4:00 p.m.

Area Administrativa

Area Operativa:

Otros Turnos:
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4.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Organigrama para la salud ocupacional
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5. MARCO TEORICO

5.1 GENERALIDADES OHSAS 18000

Durante el segundo semestre de 1999, fue publicada la normativa OHSAS18.000,
dando inicio asi a la serie de normas internacionales relacionadas con el tema
“Salud y Seguridad en el Trabajo”, que viene a complementar a la serie ISO 9.000
(calidad) e ISO 14.000 (Medio Ambiente).

Las normas OHSAS 18,000 son una serie de estandares voluntarios
internacionales relacionados con la gestidén de seguridad y salud en el trabajo,
toman como base para su elaboracién las normas 8800 de la British Standard.
Participaron en su desarrollo las principales organizaciones certificadoras del
mundo, abarcando mas de 15 paises de Europa, Asia y América. Estas
normas buscan a través de una gestion sistematica y estructurada asegurar el
mejoramiento de la salud y seguridad en el lugar de trabajo. *°

5.1.1 OHSAS 18001. EIl estandar OHSAS 18001 es una herramienta para
gestionar los desafios a los que se enfrentan empresas de todos los sectores y
tamanos: niveles elevados de accidentabilidad y enfermedades profesionales,
jornadas de trabajo perdidas, absentismo laboral, sanciones, costes de
atencion médica y de compensacion a los trabajadores. Su implantacion, por
tanto, tiene como efecto la mejora del clima laboral, la disminucion del
absentismo y el consiguiente aumento de la productividad.

El tipo de estructura adoptado para esta especificacion, basada en el ciclo de
mejora continua denominado “PDCA (Planificar - Hacer - Verificar — Actuar)”, como
herramienta para mejorar el comportamiento de la organizacion en materia de
prevencion de riesgos laborales con vista a mejorar los resultados, hace que sea
compatible la gestién de la prevencion con otras normas de gestion, como son las
normas de gestion de la Calidad 1SO 9001 y gestion ambiental ISO 14001.

El estandar OHSAS 18001, mundialmente reconocido, especifica los requisitos de
un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, destinados a permitir
gue organizaciones de todo tipo y tamafio controlen sus riesgos para la seguridad
y salud en el trabajo y mejoren su desempefio en materia de prevencion de
riesgos laborales.

Mediante la implantacion y certificacién de un Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo segun los requisitos del estandar OHSAS 18001, una empresa puede
comunicar a empleados, accionistas, clientes y otras partes interesadas que los
empleados son lo primero. Los principales beneficios que pueden obtenerse son:
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Puede conseguirse una Reduccion de accidentes en la empresa, y las
consiguientes pérdidas de tiempo de produccién, costes y juicios laborales
Facilita el cumplimiento de la legislacion aplicable

Demuestra un compromiso proactivo para garantizar la seguridad y proteccion
de los trabajadores

Mejora la imagen y reputacion de la empresa consiguiendo atraer y retener al
personal méas cualificado

Mejora la cultura de seguridad y salud en el trabajo a todos los niveles de la
organizacion

Mejora la calificacion para acceder a licitaciones y subvenciones publicas
Facilmente integrable con otros sistemas de gestion, calidad — ISO 9001 - y
Gestion ambiental — ISO 14001, EMAS —

Mejora la credibilidad, al permitir una auditoria por tercera parte independiente
(certificacion), lo que representa una garantia ante todas las partes
interesadas.

Puede obtenerse una reduccién de costes y primas de seguros relacionados
con la seguridad y salud en el trabajo™?

La normativa no establece un procedimiento oficial o Unico de implementacion;
dependiendo de las caracteristicas y realidades de cada empresa este proceso
tendra sus propias variantes. De todas formas presentamos un esquema en el
cual se detallan los elementos de este sistema de gestion de salud y seguridad
ocupacional.
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Figura 2.Elementos de este sistema de gestion de salud y seguridad
ocupacional

Fuente. Este estudio

Este proceso comienza con la definicion de una politica de salud y seguridad
ocupacional en la empresa, en la cual se establece un sentido general de
orientacion y los principios de acciones a tomar respecto de este tema. Asi
también establece las responsabilidades y la evaluacidn requerida por el proceso.
Y demuestra ademas, el compromiso de la alta gerencia para el mejoramiento
continudo de la salud y la seguridad en el trabajo.

Una vez definida la politica, se debera determinar integramente los riesgos
significativos de la empresa, utilizando procesos de identificacion, andlisis y control
de riesgos. Permitiendo asi poder planificar las acciones para controlar y/o reducir
los efectos de éstos.

Asi también, la empresa debera estar vigilante de la legislacion relativa al tema, no
con la finalidad de mantener una biblioteca legal, sino que para promover el
entrenamiento y entendimiento de las responsabilidades legales de todos los
involucrados en la salud y seguridad ocupacional.

En cuanto a la implementacion de la planificacion disefiada por la empresa, es
necesario que para lograr la efectividad de la gestion, las responsabilidades y
autoridades estén claramente definidas, documentadas y comunicadas. Respecto
del proceso propiamente tal, este considera seis partes; Capacitacion;
Comunicacion; Documentacion; Control de Documentos y Datos; Control
Operacional, y Preparacion y Respuesta ante Situaciones de Emergencia.
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Siguiendo con los elementos del proceso de mejoramiento continuo de la salud y
seguridad ocupacional, tenemos la Verificacion y las Acciones Correctivas. Para
ello, la empresa debera identificar parametros claves del rendimiento para que se
dé cumplimiento a la politica establecida de salud y seguridad. Estos deben incluir,
pero no limitar, parametros que determinen:

e El cumplimiento de los objetivos;

¢ Sise han implementado y son efectivos los controles de riesgo;

e Sise aprende de los fracasos producidos en el programa;

e Si son efectivos los procesos de capacitacion, entrenamiento y comunicacion y
finalmente;

e sila informacion que puede ser utilizada para mejorar y/o revisar los aspectos
del programa estan siendo producidos e implementados.

“Finalizando con el ciclo nos encontramos con la revision de la alta Gerencia. Esto,
dado el compromiso asumido al elaborar la politica de salud y seguridad
ocupacional en la empresa, implica que la gerencia debe asumir un rol
preponderando para cumplir los objetivos propuestos y modificar las politicas si
fuese necesario”. 1%

5.1.2 OHSAS 18002. “La norma OHSAS 18002 es un documento que surge
como respuesta a la necesidad de orientacion acerca de la implantacion de
la especificacion OHSAS 18001 en las empresas. OHSAS 18002 no formula
requisitos adicionales ni establece enfoques obligatorios para la implantacion
de OHSAS 18001. Esta norma proporciona asesoramiento genérico desarrollando
y ampliando el estandar OHSAS 18001 para ayudar en la comprension de su
contenido, facilitando de esta forma la implantacién de un sistema de gestion de
seguridad y salud en las organizaciones. OHSAS 18002 directrices para la
implementacion de OHSAS 18001”. 12

5.1.3 Norma ILO - OSH 2001.ILO-OSH 2001 proveen de un modelo internacional
anico, compatible con otros estandares y guias de sistemas de gerencia. No esta
atando legalmente y no propone sustituir leyes nacionales, regulaciones y
estandares aceptados. Esto refleja valores de la OIT tales como el tripartismo y los
estandares internacionales relevantes incluyendo la Convencion de Seguridad
ocupacional y Salud, 1981 y la Convencion de los Servicios de Salud Ocupacional,
1985. Su uso no requiere la certificacion, pero esto no excluye la certificacion
como medios del reconocimiento de la buena préctica si es el deseo del pais que
pone los Lineamientos en ejecucion.

Los Lineamientos de la OIT animan la integracion de SG-SOS con otro sistema de
gerencia e indican que SOS debe ser una parte integral de la gerencia de negocio.
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“Mientras que la integracion es deseable, la flexibilizacion de arreglos se requiere
dependiendo del tamafio y del tipo de operacion. Asegurar un buen desempefio en
SOS es mas importante que la formalidad de la integracion. Asi como también,
ILO-OSH 2001 enfatiza que SOS debe ser una linea responsabilidad de la
gerencia en la organizacion”.

5.1.4 NTC ISO 19011 directrices para la auditoria de sistemas de gestidon
de calidad y/o ambiental. Esta norma internacional proporciona orientacion
sobre la realizacion de auditorias de sistemas de gestion de calidad y/o ambiental
internas o externas, al igual que sobre la gestion de los programas de auditoria.
Los usuarios previstos de esta norma incluyen auditores, organizaciones que
implementan sistemas de gestion de calidad y/o ambiental, y las organizaciones
involucradas en certificacion o formacién de auditores, certificacion/registro de
sistemas de gestidn, acreditacién o normalizacion en el area de evaluacion de la
conformidad.

Aunque esta norma internacional proporciona solamente orientacion, los
usuarios pueden aplicarla para desarrollar sus propios requisitos relacionados
con las auditorias. Aungque esta norma se aplica a la auditoria de sistemas de
gestion de la calidad y/o ambiental, el usuario puede considerar adaptar o
ampliar la orientaciébn suministrada aqui, para aplicarla a otros tipos de
auditorias, incluidas las de otros sistemas de gestion. Ademas, cualquier otro
individuo u organizacion con interés en hacer seguimiento a la conformidad
con los requisitos, como por ejemplo las especificaciones de producto o leyes
y regulaciones, puede encontrar que la orientacion proporcionada por esta
norma internacional es (til. %

5.1.5 Guia Técnica Colombiana 10013 Directrices para la Documentacion
Del Sistema de Gestion de Calidad. El sistema de documentacion permite
describir como opera la organizacion. La estructura de los documentos debe ser
estandar, coherente, comprensible, aplicable y trazable desde el punto de vista
funcional. Un sistema de este tipo permite, entre otros aspectos, correlacionar las
actividades entre grupos de personas (departamentos), entrenar a los
profesionales y proporcionar una base de marco légico para evaluar la efectividad
de las operaciones. La documentacion demuestra la eficacia de la planificacion,
operaciones, control y mejora continua del sistema de gestién de la calidad y sus
procesos.

Las directrices dadas en esta Guia tienen el propdsito de asistir a la organizaciéon
con la documentacion de su sistema de gestion de la calidad. No tienen la
intencién de que sean utilizadas como requisitos para propdsitos contractuales,
reglamentarios o de certificacion/registro. Un aspecto de un sistema de gestion de
la calidad es la planificacion de la calidad. Los documentos de planificacion de la

29



calidad pueden incluir la planificacion administrativa y operativa, la preparacion de
la aplicacion del sistema de gestidon de la calidad, incluyendo la organizacion y la
programacion, y el enfoque por el cual los objetivos de la calidad han de ser
logrados.

Esta Guia proporciona directrices para el desarrollo y mantenimiento de la
documentacion necesaria para asegurar un sistema de gestion de la calidad
eficaz, adaptado a las necesidades especificas de la organizacion. El uso de
estas directrices ayudara a establecer un sistema documentado como el
requerido por la norma de sistema de gestién de la calidad aplicable. Esta
Guia puede ser utilizada para documentar otros sistemas de gestion diferentes
al de la familia ISO 9000, por ejemplo, los sistemas de gestion ambiental y
sistemas de gestion de seguridad. ®°

5.2 MARCO CONCEPTUAL

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasién o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

“Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion
de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos

Laborales”. 16

Salud Ocupacional: “Se entendera en adelante como Seguridad y Salud en el
Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las ocupaciones”. ®

Generalidades de Salud Ocupacional: “Cuando se habla de salud laboral se
refiere al “estado de bienestar fisico, mental y social del trabajador, que puede
resultar afectada por las diferentes variables o factores de riesgo existentes en el
ambiente laboral, bien sea de tipo organico, psiquico o social”. (0

Por tal razon realiza actividades encaminadas a la prevencion y control de los

factores de riesgo, asi como también la reintegracién y rehabilitacion de las
personas que fueron expuestas a este.
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Mediante el Decreto 614 de 1984, en sus Articulos 28, 29 y 30 se establece la
obligacion de adelantar Programas de Salud Ocupacional, por parte de
patronos y empleadores, este programa consiste en la planeacion,
organizacion, ejecucién y evaluacibn de las actividades de Medicina
Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene industrial y seguridad industrial,
tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de
los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus
sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria. ®

La salud ocupacional esta compuesta por tres ramas principales: la medicina
preventiva, la higiene y la seguridad.

La medicina preventiva tiene como finalidad la promocién, prevencion y control de
la salud de los trabajadores frente a los factores de riesgo ocupacionales.

También, recomienda los lugares 6ptimos de trabajo de acuerdo a las condiciones
psico-fisiologicas del funcionario, con el fin de que pueda desarrollar sus
actividades de manera eficaz.

La medicina preventiva comprende actividades como: examenes médicos
ocupacionales de ingreso, periodicos y de retiro, actividades de promocién de la
salud y prevencion para evitar accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales; readaptacion de funciones y reubicacion laboral, calificacion del
origen de la enfermedad, visitas a puestos de trabajo e investigacion del
ausentismo laboral.

La higiene y la seguridad comprenden actividades de identificacion, evaluacion,
analisis de riesgos ocupacionales y las recomendaciones especificas para su
control, a través de la elaboracién de panoramas de riesgo, visitas de inspeccion a
las areas de trabajo, mediciones ambientales y asesoria técnica.

Programa de Salud Ocupacional: En lo sucesivo se entenderd como el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste
en el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y
que incluye la politica, la organizacion, la planificacién, la aplicacion, la evaluacién,
la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el
trabajo. ¢

Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador
una lesion organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la
muerte.
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Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical
siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

“De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actlie por
cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se
trate de Hgbajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en
mision”.

Enfermedad laboral: “Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el
que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional,
determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los
factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral,

conforme lo establecido en las normas legales vigentes”. ‘¢

El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos
Laborales, determinard, en forma periodica, las enfermedades que se consideran
como laborales.

Para tal efecto, El Ministerio de la Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
Trabajo, realizara una actualizacion de la tabla de enfermedades laborales por lo
menos cada tres (3) afios atendiendo a los estudios técnicos financiados por el
Fondo Nacional de Riesgos Laborales.

Riesgo aceptable: “Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion
pued? golerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en S 'y
SO”. 19

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener

"evidencias de la auditoria" y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar el grado en que se cumplen los “criterios de auditoria”
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NOTA 1 Independiente no significa necesariamente externo a la organizacion. En
muchos casos, particularmente en las organizaciones mas pequefas, la
independencia se puede demostrar mediante la ausencia de responsabilidad por
la actividad que se audita.

NOTA 2 “Para orientacion adicional acerca de "evidencia de la auditoria" y
"criterios de auditoria”, véase la 1ISO 19011”. 9

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

NOTA 1 El proceso no necesariamente tiene lugar en todas las areas de actividad
simultdneamente.

NOTA 2“Adaptada de la ISO 14001:20074. °

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable.

NOTA 1 Puede haber mas de una causa de una no conformidad.

NOTA 2 “La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse,

mientras que la accién preventiva se toma para impedir que algo suceda”. 9

Documento: Informacién y su medio de soporte.

NOTA El medio de soporte puede ser papel, magnético, dptico o electronico, una
fotografia 0 muestras patrén, o una combinacién de estos. 9

Peligro: “Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesion a las personas, o una combinacién de estos”. %

Identificacidén del peligro: “Proceso para reconocer si existe un peligro y definir

sus caracteristicas”. 9

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

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

NOTA 3 “Una situacién de emergencia es un tipo particular de incidente”. °

Parte interesada: “Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo,
involucrado o afectado por el desempefio en seguridad y salud en el trabajo de

una organizacion”. ‘9

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
NOTA Una no conformidad puede ser una desviacion de:

- Estandares, practicas, procedimientos de trabajo y requisitos legales pertinentes,
entre otros.

- “Requisitos del sistema de gestién de Sy SO”. 19

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.

NOTA Las organizaciones pueden estar sujetas a requisitos legales para la salud
y la seguridad de las personas mas alla de su lugar de trabajo inmediato, o
quienes estan expuestas a actividades en el lugar de trabajo.

Sistema de gestion de S y SO: Parte del sistema de gestién de una organizacién
empleada para desarrollar e implementar su politica de S y SO y gestionar sus
riesgos de Sy SO.

NOTA 1 Un sistema de gestibn es un conjunto de elementos interrelacionados
usados para establecer la politica y objetivos y para cumplir estos objetivos.

NOTA 2 Un sistema de gestion incluye la estructura de la organizacion, la
planificacion de actividades (incluyendo, por ejemplo, valoracion del riesgo y
establecimiento de objetivos), responsabilidades, practicas, procedimientos,
procesos y recursos.

NOTA 3 Adaptada de la ISO 14001:2004. *9)

Objetivo de Sy SO: Propodsito en S 'y SO en términos del desempeiio de Sy SO
gue una organizacion se fija.
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NOTA 1 Los objetivos se deberian cuantificar siempre que sea factible. %

Desempefio de S y SO: Resultados medibles de la gestion de una organizacion
en relacién con sus riesgos de Sy SO.

NOTA 1 La medicién del desempefio de S y SO incluye la medicion de la eficacia
de los controles de la organizacion.

NOTA 2 En el contexto de sistemas de gestion de S y SO, los resultados también
se pueden medir con respecto a la politica de S y SO, objetivos de Sy SO y otros
requisitos de desempefio de Sy SO de la organizacion. ¥

Politica de S y SO: Intenciones y direccidbn generales de una organizacion
relacionados con su desempefio de S y SO, expresadas formalmente por la alta
direccion.

NOTA 1 La politica de S y SO brinda una estructura para la accion y el
establecimiento de los objetivos de Sy SO

NOTA 2 Adaptada de la ISO 14001:2004. 9
Organizacion: Compafiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion, o
parte o combinacion de ellas, sean 0 no sociedades, publica o privada, que tiene

sus propias funciones y administracion.

NOTA Para las organizaciones con mas de una unidad operativa, una unidad
?gp)erativa por si sola se puede definir como una organizacién. [ISO 14001:2004].
1

Accion preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.

NOTA 1 Puede haber méas de una causa para una no conformidad potencial.
NOTA 2 la accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda, mientras que
la accién correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse. [ISO
9000:2005" 49

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

NOTA Los procedimientos pueden estar documentados o no. [ISO 9000:2005]. ¥

Registro: “Documento que presenta resultados obtenidos, o0 proporciona
evidencia de las actividades desempefiadas. [ISO 140001:2004]". *
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Riesgo: “Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
exposicidén(es) peligroso(s), y la severidad de la lesion o enfermedad que puede

ser causada por el(los) evento(s) o exposicion(es)”. 4

Valoracion 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.

NOTA “Cuando se considera lo que constituye un lugar de trabajo, la organizacion,
deberia tener en cuenta los efectos de la S y SO sobre el personal que, por
ejemplo, se encuentra de viaje o en transito (por ejemplo: va en automdévil, en
avion, en barco o en tren), esta trabajando en las instalaciones de un cliente, o
esta trabajando en su propia casa”. ‘9

36



6. DISENO METODOLOGICO

6.1 METODOLOGIA

e TIPO DE INVESTIGACION

Se ejecutd un estudio tipo descriptivo de investigacion aplicada teniendo en cuenta
las personas del Instituto Radiologico del Sur, Sede Palermo, en San Juan de
Pasto, que se encuentra expuestas a los diferentes peligros presentes en el
desarrollo de sus actividades empresariales.

e UNIVERSO

El Universo de la investigacion es: 38 Trabajadores de planta, laborando en el
Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, Sede Palermo en San Juan de Pasto afio
2013, siendo el 100% del universo.

e POBLACION Y MUESTRA

20 Trabajadores activos de planta del Instituto Radiologico del Sur, siendo el
(52.66%) de trabajadores Sede Palermo afio 2013 en San Juan de Pasto.

e CRITERIOS DE INCLUSION

La poblacion trabajadora de némina del Instituto Radiologico del Sur S.A.S, Sede
Palermo en el afio 2013.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Trabajadores del Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, sede Palermo que no deseen
participar en el estudio.

6.2 VARIABLES

En el cuadro 4, se observan las variables que se trabajaron en el presente estudio
afno 2013.
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Cuadro 4. Operacionalizacién de variables

SEGUN
OBJETIVO DEFINICION DEFINICION NATURALEZA
ESPECIFICO VARIAEIEE ComiRRIA =S CONCEPTUAL OPERATIVA Y ESCALA DE
MEDICION
Evaluar el estado| Necesidades | *Ordeny aseo * Circulacion libre y Formatos Cualitativa
del Instituto | Técnicasen aseo en areas Polinomial -
Radiolégico del Sur| Seguridad * Espacios de Anexol Nominal
Sede Palermo, con Trabajo * Deficiencia en
respecto a las conexiones - SI
condiciones * Seguridad eléctricas -NO
técnicas necesarias -No Aplica
para la * Emergencia * Protecciones en la

implementacion de
un Sistema de
Gestion
OHSAS18001

* Riesgo Quimico

* Otros

fuente, en la
persona o el medio

*Prevencion en
utilizaciéon de
productos quimicos
* Bioseguridad

*\entilacion-
iluminacion

* Otros riesgos no
considerados
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Evaluar el | Conocimiento | Conocimiento de: Formato
conocimiento de los | del sistema de
trabajadores acerca | gestion de Politica Lineamiento para el | Anexo 2 Cualitativa
de la seguridad y | seguridady sistema de gestion. binomial
salud en el trabajo. salud en el - SI Nominal
trabajo por Procedimientos Paso paso para el -NO
parte de los desarrollo de
trabajadores. actividades.
Identificacion de Deteccién temprana
riesgos. y oportuna de las
condiciones
inseguras de la
organizacion.
Capacitaciones Formar y entrenar
al personal.
Evaluar el estado| Cumplimiento | Politica Requisitos legales Formatos Cuantitativa—
del Instituto | de requisitos de la norma discrete —
Radioldgico del | de norma. Planificacion OHSAS 18001 para | Anexo3 intervalo

Sur con respecto al
conocimiento de un
Sistema de Gestion
OHSAS18001

Implementacion
y operacion.

Verificacion y
accion correctiva

Revision por la
gerencia.

la implementacion
del sistema de
gestiébn SST

0: No implementa
requisito y
desconoce.

1: Implementa

informal sin registro.

2:Hay propuesta
documental sin
implementar
completamente
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3: Implementado,
queda registros pero
no documentado
totalmente.

4: Implementa,
documenta, registra
sistematicamente y
analiza informacion
de registros.

5:Demuestra planes
de mejora continua de
registros

Fuente. Este estudio
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6.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Anexo 1: Formato de Inspeccion con lista de chequeo para verificar cumplimiento
con respecto a especificaciones técnicas seguras en las areas y procesos del
Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, Sede Palermo en San Juan de Pasto, para
identificar los riesgos a los que se encuentran expuestos. Disefiada por las
estudiantes Bibiana Andrea Rueda y Susan Argote Arciniegas de la
Especializaciéon en Salud Ocupacional Universidad de Narifio, avalada por el
asesor Ingeniero Jorge Castafio y las directivas de la empresa.

Anexo 2: Encuesta “Evaluacion de Conocimientos de Seguridad y Salud en el”
Trabajo, realizada al personal operativo y administrativo del Instituto Radiolégico
del Sur S.A.S, Sede Palermo en San Juan de Pasto, con el fin de evaluar el
conocimiento de los trabajadores acerca de la seguridad y salud en el trabajo.

La encuesta fue disefiada por Bibiana Andrea Rueda y Susan Argote Arciniegas
estudiantes de la Especializacion en Salud Ocupacional de la Universidad de
Narifio, revisada por el asesor Ingeniero Jorge E. Castafio y homologada por la
gerencia de la empresa objeto de estudio. Posteriormente fue aplicada en prueba
piloto a tres (3) personas de la empresa Medinuclear Sede Unicentro, para
garantizar su comprension.

Anexo 3: Lista de chequeo para realizar un diagnostico de la situacion actual de la
seguridad industrial y salud ocupacional en la empresa del Instituto Radiolégico
del Sur S.A.S. Sede Palermo, con el fin de establecer el nivel de cumplimiento
SST de los requisitos documentales exigidos por la norma NTC OHSAS 18001. La
cual fue desarrollada por el asesor Ingeniero Jorge Castafio y aplicada por las
estudiantes Bibiana Andrea Rueda y Susan Argote Arciniegas de la
Especializacion en Salud Ocupacional de la Universidad de Narifio.

6.4 PLAN DE ANALISIS

El formulario y la base de datos del estudio se elaboraron en el programa Excel y
el procesamiento de la informacién se realiz6 en el paquete estadistico SPSS
version 19, exportando previamente la base de datos del formato Excel y
finalmente de este Gltimo a SPSS versién 19.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

CONSIDERACIONES ETICAS “¥?

La realizacion de este trabajo estd acorde con las normas rectoras de la
investigacion vigente a nivel nacional e internacional, emanadas de la declaracion
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de Helsinki de 1964 adaptada a su ultima enmienda en 2004 y en Colombia a la
resolucion 008430de 1993, las cuales establecen las normatividad cientifica,
técnica y administrativas para la investigacion en salud
y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente

resolucion, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

* Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se respetaran,
al examinar las implicaciones que la informacion obtenida segun los principios
éticos que justifican

» Se tuvo en cuenta la resolucion 008430 del 4 octubre de 1993 “Por la cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud”, la
importancia de dar a conocer a las personas que participan en las investigaciones
los riesgos minimos, asi como el consentimiento informado y que la investigacion
sea adelantada por profesionales con experiencia en el area, pero respaldado de
una institucion

La participacion en el estudio fue de caracter voluntario posterior a la informacion
brindada sobre el proyecto a las personas a estudiar. Se garantizé la privacidad en
la informacion personal obtenida en las encuestas. Se tuvo en cuenta las
disposiciones de la resolucion 08430 de 1993 sobre consentimiento informado e
investigaciones con seres Vvivos.

* El tipo de estudio segun los lineamientos del Ministerio de Salud, corresponde a
una “investigacion sin riesgo”, puesto que el objetivo es obtener informacién sobre
conocimientos que tienen las personasy no de realizar intervenciones que
pusieran en riesgo su salud fisica, psicol6gica y emocional

*El estudio se llevo a cabo bajo permiso y autorizacién del Representante Legal
del Instituto Radioldgico del Sur, S.A.S. Se menciona el nhombre de la instituciéon
sin ninguna restriccion, ya que la informacion hallada en este estudio no es de
caracter confidencial; por el contrario, se espera sea utilizada por todas aquellas
instancias que se preocupan por propiciar el bienestar de las personas.

6.6 FASES DEL PROYECTO

Fase de Diagnéstico Inicial

e Reunion con gerencia y grupo administrativo para sensibilizar sobre la
importancia de desarrollar el proyecto y estructurar la propuesta de un sistema
de gestion en OHSAS 18001, en el Instituto Radioldgico del Sur.

e Formulacion y aplicacion de encuestas y listas de chequeo para recoleccion de
informacion con base en requisitos OHSAS 18001.
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¢ Inspeccion general de condiciones en areas y procesos

e Andlisis y discusion de los resultados del diagndstico inicial

e Estructuracion de la propuesta documental teniendo en cuenta los resultados
del diagndstico inicial.

Fase de Disefio

e Revision de planeacion estratégica, el contexto estratégico y planeacion de
procesos

e Recolecciéon de informacion, andlisis y evaluacién de necesidades y peligros
teniendo en cuenta todos los actores que interviene en SST.

e Establecer las directrices para la implementacién del Sistema y la mejora

continua en SST

Construccion de Politica SST

Establecimiento de Objetivos y Metas de Gestion SST,

Disefio de Programas de Gestion de Riesgos (SST)

Documentar las funciones, responsabilidades, autoridades y requisitos.

Constitucion de métodos de comunicacion para implementacion de SST.

Establecimiento de métodos de control de documentos y registros.

Documentacion de procedimientos, instructivos, planes de control, formatos,

etc.
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Para la obtencion de un diagnostico completo se llevaron a cabo tres actividades
la primera de ellas una encuesta a los funcionarios del Instituto radiologico del sur
sede Palermo sobre el conocimiento de los aspectos generales de la norma
OHSAS 18001, seguido de una entrevista a la gerente administrativa aplicando un
cuestionario sobre los requisitos OHSAS 18001 y finalmente se aplicO una lista
de chequeo sobre las condiciones de seguridad de las instalaciones. De las cuales

7. RESULTADOS Y ANALISIS

se obtuvo los siguientes resultados.

7.1DIAGNOSTICO

Resultados con respecto a necesidades técnicas de seguridad

Cuadro 5. Andlisis de Resultados

ASPECTO A
EVALUAR OBSERVACIONES
ESPACIOS DE TRABAJO
No existe iluminacion natural suficiente
Existe un buen numero de lamparas pero no poseen
lluminacion bombillas
los pasillos carecen de buena iluminacion
las cortinas no son regulables
No hay suficientes ventanas
Ventilacion no existe aire acondicionado
falta de campanas de extraccion en el segundo piso
. Los espacios no son amplios y suficientes
Espacios P ) P Y :
falta espacio entre puestos de trabajo
i Carecen de rampas para acceso al segundo piso
Areas de los pasillos son angostos
circulacién P 9

hay desniveles en el piso

ORDEN Y ASEO

Los techos se encuentran en mal estado (rotos y desgastados)

Se evidencian documentos innecesarios en el puesto de trabajo

Se cuenta con un lugar para la exposicion de desechos pero es demasiado
incomodo por estar ubicado debajo de la escalera.

SEGURIDAD
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El espacio para la disposicion de residuos peligrosos y no
Control en las peligrosos no es el adecuado ya que se encuentra debajo
personas de las escaleras lo que hace que su manipulacion sea
incomoda.

Falta de sefalizacion de areas de trabajo

Las maquinas generan ruido constante y no se evidencio
Control en la fuente €encerramiento en las maquinas

falta de canaletas para algunas instalaciones eléctricas
las cajas eléctricas carecen de rotulacion

Almacenamiento Los espacios de almacenamiento son muy estrechos
No se tienen en cuenta las caracteristicas fisicoquimicas
de los productos.

EMERGENCIAS

Carecen de camilla para atender emergencias
Falta Gabinete contra incendios
No se realizan simulacros

QUIMICOS

No se encuentran rotulados los envases de los quimicos
El almacenamiento es demasiado estrecho no se tiene en cuenta las
caracteristicas del producto

Fuente. Este estudio

Resultados respecto al conocimiento y utilizacion de estandares con base en
la norma Ohsas 18001.

ANALISIS DE RESULTADOS
La encuesta fue aplicada a 20 funcionarios del Instituto radiolégico del sur sede

Palermo teniendo en cuenta que pertenecieran a diferentes areas y niveles en la
empresa. Segun los resultados que arrojan la encuesta se puede concluir que:
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Grafica 1. Conocimiento de Estandares con base en Sistemas de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tiene conocimiento sobre la ~ Hatenido capacitacion Considera que en su puesto de trabajo existen
norma OHSAS 18001? en OHSAS 180017 riesgos no controlados y condiciones técnicas
de seguridad que se pueden mejorar?

Fuente: Susan Argote y Bibiana Rueda encuesta Instituto Radiolégico del Sur.

e EIl 90% del personal no tienen conocimiento acerca de la norma OHSAS
18001.

e EI 85% del personal no han recibido capacitacién sobre norma OHSAS 18001.
e EI 80% del personal considera que en su puesto de trabajo existen riesgos no
controlados y condiciones técnicas de seguridad que se pueden mejorar

Estas cifras denotan el poco conocimiento que tiene el personal de la empresa con
respecto a la norma OHSAS 18001.
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Grafica 2. Conocimiento y Practica de Trabajo Seguro

Realiza reportes de Le han asignado
condiciones inseguras? funciones S&SO por
escrito?

Fuente: Susan Argote y Bibiana Rueda encuesta Instituto Radiolégico del Sur.
e EIl 80% no realizan reportes escritos sobre las condiciones inseguras que
reconoce como peligrosas.

e EI 80% de la poblacion de la empresa no se les ha asignado funciones SST
por escrito.

e El 70% no conocen las tareas criticas o de alto riesgo que tiene la
organizacion.

Lo anterior conlleva a que se genere incidentes y accidentes de trabajo y aparicion

de enfermedad laboral debido al desconocimiento de estos tres aspectos tan
importantes.
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Grafica 3. Conocimiento de Procedimientos y Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Conoce en que consiste
la politica S&SO?

Fuente: Susan Argote y Bibiana Rueda encuesta Instituto Radiolégico del Sur.

e El 65% no siguen los procedimientos de prevencion paso a paso que se
encuentran escritos.

e EI 60% de los funcionarios no conocen la politica de Salud Ocupacional de la
empresa.

e EI 55% no conocen el procedimiento para identificacion de peligros y gestion
de riesgo de la empresa.

Se plasma la necesidad de divulgar temas vitales referentes a la seguridad y salud

en el trabajo que contribuyan a un mayor compromiso por parte de los funcionarios
del Instituto con el sistema SST.
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Resultados con respecto a requisitos Ohsas 18001 para diagndstico inicial.

En la siguiente tabla se muestra los resultados obtenidos después de realizar el diagnostico respecto a los requisitos de
la norma OHSAS 18001 en el Instituto Radiolégico del Sur.

Cuadro 6. Resultados con respecto a requisitos Ohsas 18001

ITEM NUMERAL | PUNTAJE REAL | FACTOR [ VALOR TOTAL

Requisitos Generales y Politica 4.1y 4.2. 30 5% 1,5
Planificacion 4.3 23,42 35% 8,197
Identificacion de peligros ,valoracion de 4.3.1.
riesgos Yy determinacion de controles 20,4 30% 6,12
Requisitos legales y otros 4.3.2. 45 30% 13,5
Objetivos 4.3.3. 0 30% 0
Programa de gestién en S & SO 4.3.4. 38 10% 3,8
Implementacién y operacion 4.4 38,8 35% 13,6
Estructura y responsabilidades 4.4.1. 51 15% 7,7
Entrenamiento, concientizacién y competencia 4.4.2. 13 15% 2,0
Consulta y comunicacion 4.4.3. 45 10% 45
Documentacion 4.4.4, 40 5% 2,0
Control de documentos y datos 4.45. 80 5% 4,0
Control operative 4.4.6. 49 30% 14,7
Preparacion y respuesta ante emergencias 4.4.7. 20 20% 4,0
verificacién y accion correctiva 4.5 36,1 20% 7,2
Medicién y seguimiento al desempefio 45.1. 36 30% 10,8
Accidentes, incidentes, no conformidades, 45.2.
acciones correctivas y preventivas. 28 45% 126
Registros y administracién de registros 4.5.3. 77 5% 3,9
Auditoria 45.4. 44 20% 8,8
Revision por la gerencia 4.6. 0 5% 0

PUNTAJE TOTAL 30,5

Fuente. Este estudio
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Grafica 4. Analisis de resultados

Grafico 4. Diagnostico requisitos norma OHSAS 18001 para el

Instituto Radiologico del Sur
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Fuente. Este estudio

Se puede observar que existen dos (2) items que estan sobre un nivel superior al 70% esto se debe a que el instituto se
encuentra certificado actualmente bajo la norma ISO 9001, aunque teniendo en cuenta este aspecto se evidencia
grandes incumplimientos en otros items como lo es revision por la gerencia y planteamiento de objetivos entre otros.
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7.1.1 Apreciacion de los resultados: Al analizar los resultados que arroja la
encuesta, la lista de chequeo y la lista de requisitos OHSAS se puede observar
que en el Instituto Radiologico del Sur se nota la necesidad de realizar una
estructura documental de un sistema de seguridad y salud en el trabajo (SST)
basado en la norma OHSAS 18001 ya que se encuentran falencias en aspectos
importantes como lo son:

e Falta de compromiso de la gerencia

e No se tiene politica formulada bajo las necesidades de la empresa y es
desconocida por el personal.

e No se cuenta con un procedimiento para la identificacion y valoracion de
peligros.

e Se desconoce totalmente el plan de emergencias.

e Falta de condiciones de seguridad en las instalaciones locativas.

e Falta de entrenamiento y capacitacion para el personal del instituto con
respecto a los riesgos a los que se esta expuesto.

e Desconocimiento de las funciones y responsabilidades SST

7.2 ANALISISDEFACTIBILIDAD

El desarrollo e implementacion de un Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) para muchas empresas es interpretado como un gasto innecesario
y pretenden no asumir la responsabilidad con respecto a la empresa y mas aun
la responsabilidad con sus trabajadores. Actualmente los sistemas de gestion
son una gran inversion sin dejar atras todos los beneficios que traen estas
consigo.

Por lo tanto, la gerencia del Instituto Radiol6gico del Sur S.A.S Sede Palermo, se
compromete cabalmente con el disefio estructural y posterior implementacién del
sistema de gestibn de SST, puesto que se estandarizan procesos, mejora la
organizacion y la produccion, entre otras ventajas sin dejar atras un desarrollo integral
en la empresa.

FACTIBILIDAD ECONOMICA

Dentro de la inversion para la estructuracion de la propuesta documental y su
futura implementacion del proyecto, se requieren como posibles costos para el
Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, los que se observan en la siguiente tabla
describiendo los recursos necesarios y el costo total del disefio de la estructura
SST
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Cuadro 7. Estructuracion propuesta

VALOR
RECURSOS CANTIDAD UNARS -~ PESOS
COLOMBIANOS
ESTRUCTURACION PROPUESTA DOCUMENTAL (PROYECTO)
Papeleria 200.000
Fotocopias e 100.000
Impresiones
Transporte (2 40 transportes 7600 304.000
personas)
Refrigerios 20 5.000 100.000
Alquiler de Equipos 6 horas 20.000 hora 120.000
Audiovisuales
SUBTOTAL 824.000
VALOR
RECURSOS CANTIDAD UL - PESOS
COLOMBIANOS
IMPLEMENTACION
Hora de Asesoria 364 horas 65.000 23.660.000
(valor por 2 personas)
Capacitacién y 2 personas 1.200.000 2.400.000
entrenamiento en
OHSAS
Capacitacion en 2 personas 1.000.000 2.000.000
auditorias Ohsas
18001
Dotacién de 12 meses 400.000 4.800.00
condiciones SST
Coordinador/Gestor 12 meses 1.300.000 15.600.000
SST
Arrendo local 12 meses 2.000.000 24.000.000
SUBTOTAL 72.460.000
TOTAL 73.284.000

Fuente. Este estudio

7.3 PLANTEAMIENTODELAPROPUESTA

Aspectos generales a considerar: El Instituto Radiolégico del Sur S.A.S,
documentara e implementara un sistema de gestion de SST, con base en la
norma OHSAS 18001:2007, gracias al compromiso de la gerencia, la asignacion
de recursos, el trabajo activo de su personal administrativo y operativo, podran
alcanzar posteriormente la implementacion y certificacion.

De esta manera, al cumplirlos requerimientosdelanormaOHSAS18001:2007, se da
paso a que el Instituto, implemente el sistema de gestion SST, dando miras al
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cumplimiento a mediano plazo de alcanzar su objetivo de
certificacion.

A través de la propuesta, se plasma ante la gerencia, el presupuesto para la
posterior implementacion de la norma OHSAS 18001:2007. Pero actualmente se
realizard de conformidad la preparacion de manual de SST gracias a la base
generada en la norma ISO 9001, de la cual se encuentra certificada la empresa,
con su mapa de proceso, caracterizacion de los procesos, descripcion del proceso
productivo y el organigrama.

Tiempo estimado en desarrollo de Metodologia: El tiempo estimado para
desarrollar la metodologia se observa en el anexo de cronograma propuesto
para el desarrollo del proyecto

Materiales: Los materiales y recursos a utilizar varian desde Papeleria,
computador, transporte, camara fotografica, elementos de proteccion personal,
video beam, refrigerios suministrados por la empresa

Para lograr el desarrollo del proyecto, es necesario establecer los Indicadores:

Indicadores: Cronograma de actividades programadas para elaborar el plan
vs cumplimiento en las actividades en cronograma por semanas (anexo 4).

Desarrollo de Objetivos Especificos: Para evaluar el estado de la compafiia con
respecto al cumplimiento de requisitos de Norma OHSAS18001, se analizaran los
objetivos especificos y las fases del proyecto

Gracias al anexo 1 se ejecuta una inspeccion de las condiciones actuales respecto
a especificaciones técnicas seguras

Bajo el anexo 2 se cumple el segundo objetivo especifico de evaluar y analizar el
conocimiento del personal sobre los requisitos de norma, para lo cual se disefié y
ejecutd

Finalmente se continua con la recoleccién de informacién de requisitos de norma
con base en disefio de listas de chequeo anexo 3 considerando en los resultados
se obtienen datos relevantes del avance de la empresa respecto a cada capitulo
del estandar SST

Con base en andlisis y correlacion de datos se conocen requerimientos en
documentacion necesarios para cumplir requisitos OHSAS18001
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8. MANUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A continuacién se estructura el manual de SST para el Instituto Radiolégico del Sur
S.A.S sede Palermo con base en la norma OHSAS 18001-2007.
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[1] INTRODUCCION

Este manual tiene como finalidad estructurar un sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo para el Instituto Radiologico del Sur S.A.S Sede Palermo, cumpliendo
claramente con la legislacién vigente y con los estandares determinados en la
norma OHSAS 18001-2007. El manual incluye en su primera parte informacion
general la organizacion, objeto y campo de aplicacion del manual, alcance,
desarrollo de politica y objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, ademas su planificacion, implementacion, verificacion y revision por la
direccion, todo complementado a través de responsabilidades, funciones,
procedimientos, registros y demas actividades que lleva consigo abordar un
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Instituto Radiolégico del Sur
S.A.S Sede Palermo.

[2] INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
[2.1] RESENA HISTORICA

EL INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR SAS es una Empresa Narifiense,
fundada en la ciudad de Ipiales en el afio de 1996, donde inicié prestando los
servicios de ecografias y RX convencional del nivel I, su destacada competencia
profesional, reconocimiento dentro del gremio médico y sobre todo la voluntad por
contribuir al desarrollo integral de la regiéon en el sector salud, motivaron la
apertura de su nueva sede, en la ciudad de Pasto, el dia 1 de abril del afio 2002.
En esta, se amplié la cobertura hacia el nivel Ill de complejidad en atencion, con
el establecimiento de Tomografia Axial Computarizada, Ecografia Doppler color y
biopsias; servicios que le permitieron ampliar su cobertura de atencién con
instituciones no solo de los municipios del departamento de Narifio si no también
del Putumayo, lo cual le permiti6 consolidarse como una de las mejores
instituciones de imagenes diagnosticas.

Ademas como parte del mejoramiento continuo y credibilidad que dia a dia fue
adquiriendo gracias al nivel de competencia profesional de su personal Médico y
Tecnologico y a las nuevas necesidades de la poblacion, en el mes de mayo del
ano 2005 se dio apertura en la sede de Pasto a los servicios de Rx y
Mamografias y en el afio 2006 al servicio de ECOGRAFIAS 4D.

En cumplimiento de las metas previstas en la vision de la organizacion y con el
firme propoésito de trabajar cada dia en brindar un mejor servicio a los usuarios, la
empresa amplié su cobertura de servicios con la apertura de otras 2 sedes en 2 de
los municipios mas importantes del Departamento que son Tuquerres y La Unién
Narifio, donde se prestan los servicios de Radiologia convencional y ecografias y
con los cuales se busca fortalecer la accesibilidad de los usuarios.

Parte de la proyeccion que ha venido desarrollando la organizacion gracias a la
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alta confiabilidad de los diagnésticos, la credibilidad en la labor desarrollada y el
desarrollo tecnoldgico, permiti6 que en febrero del afio 2009, se invita a la
empresa hacer parte de la Nueva Clinica Maridiaz y habilitar como sede del
Instituto Radiologico del Sur Ltda. La unidad de radiologia a través de la cual se
canaliza todos los servicios de Imagenologia, siendo esto un gran logro para la
empresa porgue puede desarrollar su labor en una institucion de gran trayectoria y
ampliar su alcance hacia los servicios hospitalarios y urgencias.

El 16 de octubre de 2010 se recibi6 la visita de verificacion de habilitacion del
Instituto Departamental de salud en la cual se obtuvo el cumplimiento integral de
cada uno de los estandares.

Orientados en el compromiso de prestar un servicio de excelente calidad, la
organizacién estd enfocando los procesos en la politica de Seguridad del
paciente y la atencion con excelencia, para lo cual ha desarrollado un proceso de
capacitacion y entrenamiento a los colaboradores en los conceptos que permiten
su desarrollo e implementacién, la identificacion de las variables criticas de los
procesos y su gestion para la minimizacion de riesgos y la motivacion en el
desarrollo de acciones de mejoramiento que fortalezcan y potencialicen el servicio
ofrecido al usuario.

Desde octubre del afio 2010, la empresa realizé la transformacion de Ltda. a S.A.S
acogiéndose de esta manera a los beneficios de minimizar impuestos, proteccion
del patrimonio, agilizaciébn de documentos que se gestionan como documentos
privados y no publicos.

INFORMACION GENERAL Y UBICACION

SEDE PASTO.
Razo6n social: INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR SAS.
Nit: 814004822-9
Ciudad: San Juan de Pasto
Direccion: Cra 38 No 18-123 B/Palermo.
TEL: 7314674
Fax: 7 315226
E-mail: Institutoradiologicodelsur@yahoo.co. ar
SEDE TUQUERRES.
Razo6n social: INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR SAS.
Ciudad: Taquerres.
Direccion: Cra 14 No 20-21
TEL: 7 28 24 92
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SEDE LA UNION.

Razon social: INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR SAS.
Ciudad: La Unién.

Direccion: Cra 2da No 17-21

TEL: 744 20 14

SEDE CLINICAESPECIALIDADES LAS AMERICAS.

Razoén social: INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR SAS.
Ciudad: San Juan de Pasto.

Direccion: Cra 32 No 17-32

TEL: 74420 14

[2.2]DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Instituto Radiolégico del Sur S.A.S., es una Empresa de salud privada que
presta servicio de imagenes diagndsticas como Radiologia Nivel I, 1l y 1ll, como
radiologia convencional, (estudios especiales, mamografia, tomografia y biopsias)
Ecografia nivel I, Il y Ill, (pélvica, abdominal, renal, mamaria, partes blandas,
Doppler, Biopsias, transfontanelar, endovaginal, biopsias, hepéticas).

El Instituto Radioldgico del sur S.A.S., inicia actividades a partir del 1 de Abril de
2002, con trabajadores en tres diferentes grupos, con un tipo de contrato a término
indefinido, organizados de la siguiente manera:

* Primero Administrativos, conformado por la junta Directiva, Gerencia,
Subgerencia, Director Cientifico, departamento de Contabilidad.

* El segundo grupo corresponde al personal de calidad, facturacién, secretarias,
transcriptoras, atencion al usuario.

* El tercer grupo corresponde al personal operativo: Radiologos, Tecnélogos y
auxiliares de biopsias.

La distribucion de estos colaboradores se expresa en la siguiente tabla.
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[Cuadro 1] Distribucién de los trabajadores area.

Area Hombres Mujeres Subtotal
Administracion 2 16 18
Operativo 12 8 20
Otros
Total 14 24 38

La empresa cumple sus labores en jornada de ocho horas diarias, de lunes a
viernes, los sdbados cuatro horas en la mafana. La prestacién de servicios
generales tiene horarios diferentes dado el tipo de trabajo.

[Cuadro 2] Jornada laboral trabajadores

) HORARIO DE
PERSONAL DIAS TRABATO
) 8:00 A.M - 12:30 M
ADMINISTRATIVOS De Lunes a Sabado | ;.14 A'6:00 P.M.

Sabados ' De 8.00 — 12:00 M

De Lunes a Viernes | 00 AM-12.00 M

OPERATIVOS 2:00 A 6:00 P.M.
Sabados ' De 8.00 — 12:00 M
SERVICIOS GENERALES Lunes a Sabado ;%OO' 12:00 y 4:00-7:00

[2.3]SERVICIOS DELAEMPRESA:
|. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
ESTUDIOS SIMPLES

1. Craneo simple.
2. Cara, SPN

3. Columna cervical

4. Columna dorsal

5. Columna lumbar

6. Cadera, sacro, cOccix

7. Extremidades

8. Tomografia osteo — articular
9. Ante version femoral.
10.Rotulas y Rodilla.
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11.0Oidos.
12.Mano y Pie.

ESTUDIOS CONTRASTADOS.

Craneo con contraste.
Craneo simple y con contrate.
Silla turca u oidos.

Senos Paranasales o Rinofaringe.
Orbitas.

Abdomen superior.

Abdomen total.

Torax.

. Pelvis.

10.Laringe o cuello.

11.Laringe y cuello.

12.Cara contrastada.
13.Nasofaringe y Orofaringe.
14.Parotidas.

15.0idos contrastados.

16.Silla Turca.

CoNoG~wWNE

Il. ECOGRAFIAS OBSTETRICAS ESPECIALES.

=

Ecografia obstétrica Nivel Il
Ecografia obstétrica 3D
ECOGRAFIAS 4D.

wn

ll. DOPPLER COLOR: ESTUDIO QUE PERMITE EL ESTUDIO DINAMICO DE
LOS VASOS SANGUINEOS.

1. Doppler duplex y color arterias carétidas y vertebrales.
2. Doppler duplex y color arterias periféricas.
a. Miembros inferiores.
b. Miembros superiores.
c. Fistulas.
3. Doppler duplex y color venas periféricas.
a. Miembros inferiores.
b. Miembros superiores.
c. Fistulas.
Doppler duplex y color de la aorta y la vena cava inferior.
Doppler duplex y color del higado y el rifidn.
Doppler duplex y color de valoracion del trasplante renal.

oo bk
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7. Doppler duplex y color estudio de la prostata.

8. Doppler duplex y color escrotal y peneano

9. Doppler duplex y color pelvis femenina.

10. Aplicaciones clinicas de la ecografia Doppler en obstétrica.
11.Doppler duplex y color transfontanelar.

12.Doppler duplex y color de vasos abdominales

IV. . ECOGRAFIA CONVENCIONAL.

CoNoOoO~WNE

Ecografia obstétrica en todos sus niveles.
Ecografia pélvica o ginecologica.
Ecografia endovaginal.

Ecografia endorectal

Ecografia de higado y vias biliares
Ecografia renal

Ecografia de préstata

Ecografia testicular.

Ecografia abdominal.

. Ecografia de pancreas

. Ecografia escrotal

. Ecografia de mamas

. Ecografia de tiroides

. Ecografia de tejidos blandos

. Ecografia cerebral, transfontanelar para recién nacidos.
. Dindmica de caderas.

V. ESTUDIOS INTERVENCIONISTAS DIRIGIDOS POR TAC O ECOGRAFIAS.

VI.

hrwbE

Biopsias percutaneas
Biopsias, BACAF.
Drenaje de abscesos.
Punciones.

RADIOLOGIA CONVENCIONAL.

ONOORWNE

Huesos y extremidades.
Toérax.

Craneo.

Cara.

Cuello.

Mandibula.

Mastoides.

Huesos nasales.
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9. Columna cervical.
10.Columna dorsal y lumbar.
11.Radiografia de pelvis, sacro, cOccix.

VIl. ESTUDIOS ESPECIALES E INTERVENCIONISTAS DE RADIOLOGIA.

Urografia.
Cistografia.
Uretrografia.
Histerosalpingografia.
Flebografia.

Colon por enema.
Transito intestinal.
Estudios digestivos.

ONOORWNE

VIII. MAMOGRAFIA.

Xenomamografias 0 mamografia bilateral.
Mamografia unilateral o pieza quirudrgica.
Galactografias.

Marcaje con Arpon.

hrwpbE

[2.4]. ORGANIZACION DE LA EMPRESA

A continuacién, se describen los cargos del Instituto Radiol6gico del Sur S.A.S,
sede Palermo:

Gerente General: Velar por el cumplimiento de los objetivos propuestos por la
empresa a nivel financiero, de cobertura del mercado, prestacién del servicio
y SGC.

Subgerente: Coordinar las actividades necesarias para la revision,
implementacion, actualizacion y sostenimiento de los requisitos legales
obligatorios relacionados con la prestacion del servicio. Evidenciar su
cumplimiento ante los entes de control.

Establecer las actividades administrativas necesarias para garantizar la
operacion eficiente de la organizacion teniendo de referencia los procesos
contractuales y lineamientos para la prestacion del servicio

Director Cientifico: Ejecucion de labores de direccion y control de los
procesos asistenciales, operativos y de control de los recursos humanos y
biomédicos que garanticen una adecuada prestacion de los servicios de salud
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en el Instituto Radiologico del Sur S.A.S

Administrador de Sede: Garantizar que la organizacion funcione
eficientemente en la cobertura de prestacion de los servicios, cumplimiento
de necesidades de la poblacién y entidades o instituciones que la contraten.
Asegurar que el desempefio de la organizacion sea eficiente a nivel
administrativo y operativo generando la informacion suficiente, necesaria y
confiable para la toma de decisiones y analisis de resultados.

Director de Talento humano y Salud Ocupacional: Planear, organizar,
desarrollar y coordinar las estrategias relacionadas con el manejo del personal
del IRS, asi como también emplear técnicas, capaces de promover el
desempeiio eficiente del talento humanao.

Coordinador de Atencion al Usuario y Apoyo Gerencial: Gestionar,
asegurar y garantizar la oportunidad y eficacia en la atencién de los usuarios
del IRS, brindando la informacién necesaria para la prestacién del servicios
de imagenes diagnosticas e implementando estrategias de orientacion y
sensibilizacion de los usuarios frente a sus derechos y deberes.

Coordinador de Cuentas: Garantizar la liquidacion oportuna de los servicios
que presta el IRS a los usuarios de las diferentes entidades segun tarifas y
requisitos establecidos en los contratos

Coordinador Financiero: Garantizar que la contabilidad interna de Empresa
Instituto Radiolégico del Sur S.A.S., aplique las normas y procedimientos
vigentes a fin de lograr informacién oportuna y confiable que produzca los
elementos de andlisis para la toma de decisiones en la evaluacién,
programaciéon y control de los recursos financieros de la empresa y en
cumplimiento de obligaciones para con las entidades estatales.

Coordinador de Mercadeo: Mantener y preservar la buena imagen de la
empresa de acuerdo al mercado objetivo.

Mantener los niveles de productividad establecidos por la empresa.

Disefiar estrategias que mejoren continuamente la imagen de la empresa, lo
cual se refleje en el incremente de usuarios.

Disefar y direccionar la publicidad del IRS.

Coordinador y Tecndlogo en Imagenes Diagnésticas: Garantizar la
oportunidad y eficiencia en la realizacion de estudios de imagenes
diagnosticas, mediante la utilizacién de los protocolos cientificos y técnicas
apropiadas, asegurando a los usuarios su proteccion integral, pertinencia y
confiabilidad
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Ingeniero de Sistemas: Analizar, mantener y optimizar los sistemas de
informaticos de la empresa Instituto Radiol6gico del Sur S.A.S.

Auxiliar de atencién al usuario: Garantizar la oportunidad y eficacia en la
atencion de los usuarios del IRS, brindando la informacion necesaria para la
prestacion  del servicios de imagenes diagnosticas e implementando
estrategias de orientacion y sensibilizacién de los usuarios frente a sus
derechos y deberes.

Entrega de Diagndsticos: Realizar de labores operativas de registro y
entrega de Resultados al igual que la asignacion a los usuarios del Instituto
Radiolégico del Sur S.A.S.

Secretaria: Canalizar los usuarios que requieren el servicio de ecografias
asegurandose de que cumplan con los tramites administrativos y de
preparacion necesarios para prestar un servicio de ecografias idoneo.
Preparar los insumos y materiales necesarios para el desarrollo eficiente y
oportuno del servicio de ecografias y biopsias.

Transcribir los resultados de las ecografias, biopsias y placas de los diferentes
servicios de la institucion.

Auxiliar Contable: Garantizar un adecuado manejo de la informacion
contable, efectuando asientos de las diferentes cuentas, revisando vy
clasificando los registros a fin de mantener actualizados los movimientos
contables que se realizan en la Institucion.

Facturador: Facturar la prestacion de los servicios de imagenes diagnosticas
segun tarifas y requerimientos establecidas en los contratos.

Liquidar los servicios de imagenes diagnosticas prestados a los usuarios de
las diferentes entidades segun tarifas y requisitos establecidos en contratos.
Apoyar la gestion de la glosas para la recuperacion de recursos.

Garantizar la entrega de los resultados a los usuarios e informarlo
oportunamente sobre las novedades que se puedan presentar para la
elaboracion del diagnostico.

Verificar los requisitos necesarios para acceder a los diferentes servicios de
imagenes diagnosticas que se prestan en la institucion y asi garantizar una
atencion confiable y oportuna.

Almacenista: Garantizar el suministro de materiales, insumos y equipos
requeridos para el funcionamiento eficiente de las areas operativas y
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administrativas, asegurando el cumplimiento de especificaciones,
disponibilidad y oportunidad en la entrega.

Desarrollar estrategias de negociacién, para evaluar continuamente las
mejores opciones de compra y  obtener beneficios que optimicen los
recursos.

Mensajero: Ejecutar labores operativas de mensajeria, garantizando la
entrega oportuna de la documentaciéon e Insumos del IRS a las diferentes
entidades y sedes de la empresa
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[2.5]. PLANEACIONESTRATEGICA

De acuerdo al andlisis de necesidades internas y externas, (anexo 5y 6) se
elaboraron las directrices que permitieron plantear la politica de gestion de SST,
con el fin de que ésta sea aplicada a corto plazo por parte de las directivas de la
empresa.

Para estipularla fue necesario contar con la mision, vision, principios y valores los
cuales permitiran dar un cambio importante en la organizacion de la empresa.

El trabajo conjunto con las directivas, permite que las estrategias planteadas
dirigidas a desarrollar programas y proyectos, lleven a alcanzar objetivos
conjuntos a nivel empresarial

MISION

Somos una institucion de imagenes diagnosticas, reconocida por el compromiso
con la calidad y el mejoramiento continuo generando estandares de calidad:
oportunidad, seguridad, pertinencia, confiabilidad y una atencién con amabilidad y
servicio; respaldada por el mejor equipo de especialistas, colaboradores,
tecnologia de avanzada, cobertura regional y responsabilidad social, para
bienestar de los usuarios, colaboradores y socios.

VISION

Para el afio 2014, ser la primera institucion de imagenes diagnosticas de Narifio,
Acreditada, reconocida por garantizar altos estdndares de calidad,
orientados a proteger integralmente la seguridad del paciente, generar
confiabilidad en sus diagndsticos y humanizacion en los procesos de atencion.
Promover la innovacion tecnoldgica, responsabilidad social y mejoramiento en la
accesibilidad en el Suroccidente Colombiano.

VALORES Y PRINCIPIOS
Estos son los valores y principios de la organizacion:

e LIDERAZGO. Capacidad de la organizacibn para direccionar procesos de
innovacion, desarrollo, fortalecimiento e inversion que permitan  que el
producto o servicio, pueda satisfacer ampliamente las necesidades y
expectativas de los clientes y contribuya al crecimiento de la organizacién y
desarrollo de la region. Capacidad de creatividad y valor agregado para
generar capacidad competitivas.

67




EXCELENCIA EMPRESARIAL. Enfocada a logro mas indicado de resultados
orientados a satisfacer integralmente a las necesidades de partes interesadas,
socios, colaboradores, clientes externos, mantener posicionamientos Yy
reconocimiento empresarial. Integra la eficiencia. Como capacidad de
cumplimiento de metas y objetivos. La Etica como la capacidad de actuar con
rectitud sobre la responsabilidad profesional y social, adherido a las normas y
principios.

RESPONSABILIDAD SOCIAL. Compromiso voluntario para el desarrollo
humano integral, que permite a las organizaciones asegurar el crecimiento
econdmico, el desarrollo social y el equilibrio ecoldgico.

TRABAJO EN EQUIPO. Hace referencia a la manera coordinada en que
puede trabajar un equipo en busqueda de un objetivo comun donde todos
participan con actividades claras que se integral para responder a un mismo
resultados. Estd fundamentado en comunicacibn, compromiso Yy
complementariedad.

COMPROMISO. Demostrar vocacion de servicio y sentido de pertenencia
frente a la Entidad.

INTEGRIDAD. Implica una actitud en concordancia con los valores de
rectitud, bondad, respeto, honradez, intachabilidad, tolerancia; acciones que
generan confianza. Puede integrar la capacidad de manejar las diferencias,
respeto. Fomento de principios en los colaboradores.

CALIDAD. Caracteristicas exclusivas que posee la empresa para satisfacer de
la mejor manera las necesidades de los usuarios generando en ellos una
excelente percepcion. Estan inmersos atributos de Confidencialidad, igualdad,
oportunidad.

CAPACIDAD DE SERVICIO. Disposicién gue tengan cada miembro para de la
organizacion para una excelente atencion de una forma diligente y eficiente.

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD. Estrategias para gestion y minimizacion
riesgos en la prestacion del servicio, colaboradores y la empresa.

[2.6]MAPA DE PROCESOS

El Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, ha identificado y plasmado sus procesos
en el mapa de procesos de la organizacion. Se ha disefiado considerando que
capa proceso se ensambla asimilando un rompecabezas que representa que sus
partes siempre deben estar unidas para ofrecer un servicio con calidad, los
personajes que se observan en el mapa corresponden a los gestores de la
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organizacion lo que refleja su compromiso con la mejora continua. En el mapa
encontramos en el nivel superior los procesos estratégicos de direccibn como lo
son gestion de calidad y seguridad del paciente y direccionamiento — gerencia.

Los procesos del nivel intermedio del mapa lo conforman los procesos misionales
como son: atencion al usuario, imagenes diagnosticas y facturacion de servicios.

Los procesos de apoyo estan ubicados en el nivel inferior del mapa en el cual se
encuentran Talento humano-salud ocupacional, gestion de ambiente fisico y
tecnologia, compras y suministros y Gestion financiera.
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[3]. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION DEL MANUAL DE SST

[3.1] OBJETIVOS DEL MANUAL

El manual alcanzara los siguientes objetivos:

Desarrollar el manual del sistemade gestién SST basado en los
requisitos del estdndar OHSAS 18001:2007 para lograr una certificacion que
le permita a la empresa minimizar riesgos, establecer funciones vy
procedimientos exclusivos de SST y lograr un mejor posicionamiento en la
Region.

Establecer procesos documentados en pro de los trabajadores y de la
organizacion, de manera que se alcance una mejora continua del sistema de
gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Divulgar la politica y objetivos de Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, al igual que los procedimientos, la estructura documental y
requisitos que exija la norma OHSAS 18001:2007

[3.2] APLICACION

El contenido de éste manual de Seguridad y Salud en el Trabajo, se aplica para
la prestacion de servicios en el area de la Imagenologia Diagnéstica, teniendo
en cuenta los procesos que lleva a cabo el Instituto Radiologico del Sur S.A.S en
San Juan de Pasto.

ATENCION AL USUARIO

COMPRAS Y SUMINISTROS

GESTION DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
FACTURACION DE SERVICIOS

GESTIONDE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
IMAGENES DIAGNOSTICAS

GESTION DE AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGIA
TALENTO HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL

GESTION FINANCIERA

[3.3] GESTION DEL MANUAL SST

IMPORTANTE:

El manual de Sestes revisado al menos una vez al afio, garantizando que
refleja adecuadamente el sistema de gestion de SST.

El representante de la gerencia es responsable de mantener actualizado este
manual.

Las revisiones del manual de SST estdn a cargo del comité de SST o
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representante de la gerencia SST.
[3.4] DISTRIBUCIONDEL MANUAL SST
Del manual de SST, se crearan y trabajaran existiran dos tipos de versiones:

Un Documento original: El cual se encontrard bajo custodia y manejo del
representante legal y el representante de gerencia en lo concerniente a SST,
se manejara como copia controlada en el pie de pagina

Un Documento no controlado: EIl cual puede ser distribuido sin el
compromiso de ser actualizado y estard marcado en el pie de pagina como: COPIA
NOCONTROLADA.

[3.6]DEFINICIONES

Radiologia: La radiologia es la rama de la medicina que utiliza sustancias
radioactivas, radiacion electromagnética y ondas sonoras para crear imagenes del
cuerpo, sus o6rganos Yy estructuras con fines de diagnéstico y tratamiento. Las
imagenes pueden también mostrar la eficacia del funcionamiento del cuerpo, sus
organos internos y estructuras.

La radiologia ofrece servicios de diagndstico y terapéuticos. Entre las areas de
especializaciéon de la radiologia se incluyen cuatro métodos distintos.

La radiologia diagnéstica utiliza radiacion externa para producir imagenes del
cuerpo, sus 6rganos y otras estructuras internas con fines médicos de diagnostico.
La medicina nuclear utiliza cantidades muy pequefias de materiales radioactivos
para crear una imagen del cuerpo, la funciéon de sus érganos y su estructura, con
fines de diagnéstico y tratamiento.

La radiologia terapéutica, u oncologia radioterapica utiliza aplicaciones de energia
radiante para estudiar, tratar y controlar el cancer y otras enfermedades.

La radiologia intervencionista utiliza diversas técnicas de imagen para guiar la
insercion de pequefios instrumentos y herramientas a través del cuerpo para
identificar y tratar un trastorno meédico sin necesidad de cirugia convencional.

Imagenes diagndsticas: El diagnostico por imagenes se refiere a las tecnologias
gue usan los médicos para observar el interior del cuerpo y buscar indicios acerca
de un cuadro clinico. Una variedad de aparatos y técnicas pueden crear imagenes
de las estructuras y actividades dentro de su cuerpo. La tecnologia que use el
meédico dependera de sus sintomas y de la parte del cuerpo que debe examinarse.
Los rayos X, las tomografias computarizadas, los estudios de medicina nuclear,
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las imagenes por resonancia magnética y las ecografias son tipos de diagnostico
por medio de imagenes.

Tomografia axial computarizada: Una tomografia axial computarizada, TAC o
escaner es un procedimiento de diagnostico médico que utiliza rayos X con un
sistema informético que procesa las imagenes y que permite obtener imagenes
radiograficas en secciones progresivas de la zona del organismos estudiada, y si
es necesario, imagenes tridimensionales de los 6rganos o estructuras organicas.
Mediante el TAC obtenemos imagenes de secciones perpendiculares del
organismo.

Ecografias: Una ecografia es un procedimiento de diagndstico, que emplea el
ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o tridimensionales. Se utiliza
para ver el estado de las estructuras internas del cuerpo, como érganos, venas y
arterias. Aunque la ecografia sirve para observar casi todo el cuerpo, es mas
conocido por su uso en el periodo de embarazo, para observar el desarrollo del
embrion y feto dentro del Gtero de la madre. Es uno de los mejores métodos de
diagndstico por su seguridad, precision y rapidez.

Doppler color: El eco Doppler color es un examen no invasivo que representa
imagenes en tiempo real, sin dolor ni molestia alguna. Es un tipo de eco
tomografia de Ultima generacion que muestra las estructuras bajo la piel, permite
observar el movimiento de la sangre a través de venas y arterias y al mismo
tiempo medir este flujo. Es el examen ideal para diagnosticar trombosis venosas,
tromboflebitis agudas y diferenciar las diversas causas de dolor en las piernas.
Muestra con claridad los puntos causantes de las varices, donde se inicia el reflujo
de sangre, da un mapa exacto de la posicion de las varices, su importancia y guia
el tratamiento.

Estudios Intervencionistas: La radiologia intervencionista utiliza diversas
técnicas de imagen para guiar la insercion de pequefios instrumentos y
herramientas a través del cuerpo para identificar y tratar un trastorno médico sin
necesidad de cirugia convencional.

[4]. SISTEMA DE GESTIONSST

El Instituto Radiologico del Sur S.A.S, a través de éste manual, establece y
promueve un sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo (SST), y
determina la manera de cumplir cabalmente por parte de la empresa con los
requisitos establecidos

[4.1] ALCANCE

El Instituto Radiolégico del Sur S.A.S, por medio de su sistema de gestidn
OHSAS 18001:2007 cubre las actividades administrativas y operativas que se
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generen en la prestacion de servicios de Imagenes diagndsticas en su sede
Palermo.

[4.2]POLITICASST

Como resultado de un andlisis de las necesidades y la planeacion estratégica de
la organizacion, se ha definido la siguiente politica de SST.

Politica de la Empresa:

El Instituto Radiolégico del Sur S.A.S es una institucion dedicada a la
realizacion de imagenes diagnosticas; que pretende llegar a ser la primera
institucion de imagenes diagnosticas de Narifio, acreditada y reconocida,
alcanzando una distincion a nivel Nacional e Internacional. Para ello, la gerencia a
facilita los recursos necesarios para brindar unas instalaciones seguras con
minimos riesgos, que conlleven a la prevencion y disminucion de accidentes y
enfermedades profesionales. El Instituto Radiolégico del Sur, direcciona sus
esfuerzos en pro de la seguridad y salud en el trabajo a través de:

e Gestionar los riesgos encontrados en la organizacion, fomentando la
seguridad en sus procesos

e Cumplir con los requisitos exigidos por el gobierno, las autoridades y partes
interesadas

e Potencializar los grupos de trabajo para emergencias que puedan
ocasionarse durante la prestacion de nuestros servicios y ante posibles
amenazas.

El Instituto Radiolégico del Sur, para lograr estos resultados efectivos, promueve
el desarrollo de las competencias en SST de sus trabajadores, asi como también
su participacién activa y la responsabilidad en la gestidon del riesgo, generando
con ello la mejora continua en sus procesos, para alcanzar una mayor
rentabilidad econdmica en la empresa

Esta politica proporciona un marco de referencia para establecer y revisarlos
objetivos de SST. Es comunicada a todos los trabajadores del Instituto
Radiologico del Sur, S.A.S, y esta a disposicion, se documenta, se implementa, se
mantiene y se revisa periodicamente

GERENTE
FECHA: 19/03/2013
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[4.3]PLANIFICACION

[4.3.1]ldentificacion de peligros, evaluacion de riesgos y
determinacion de controles. El INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR S.A.S,
establece un procedimiento PSST-01, para la Identificacion de Peligros,
evaluacion de riesgos y definicion de controles, para lo cual se tiene en cuenta:

e Actividades rutinarias y no rutinarias

e Todas las personas que tengan acceso a las instalaciones de la Institucion

e El comportamiento humano, las capacidades y otros factores que intervengan
en el desarrollo de la labor

e Los peligros originados fuera del lugar del trabajo que afecten los salud de los
trabajadores

e Los peligros originados en las inmediaciones del lugar del trabajo dadas por
actividades relacionadas con el trabajo y que se encuentren bajo el control de
la organizacion

e Lainfraestructura, lo equipos y materiales usados en los procesos

e Los cambios o modificaciones en la organizacion, incluyendo actividades,
materiales y equipos

e Las modificaciones en el sistema de gestion SST

e Las obligaciones legales relacionadas con los riesgos y la implementacion de
los controles necesarios

e El disefio de las tareas y areas de trabajo, procesos, instalaciones, equipos,
procedimientos operativos y la organizacion del trabajo, teniendo en cuenta las
capacidades humanas

e Que esti definido con respecto a su alcance, naturaleza y momento en el
tiempo, para ser mas proactivo que reactivo

e La identificacion, priorizacién y documentacion de los riesgos, aplicando los
controles necesarios para la gestion de los cambios. El Instituto Radiologico
del Sur S.A.S, debe identificar los peligros y riesgos para los trabajadores de
la organizacion, asi mismo, tiene que considerar las evaluaciones y determinar
los controles, teniendo la siguiente jerarquia:

Eliminacién

Sustitucién

Controles de ingenieria

|Sefnalizacion/advertencia y/o controles administrativos
Elementos de Proteccion Personal

PO T O

Los resultados de la identificacion de peligros, la evaluacion de riesgos y controles
determinados se registraran en el formato RSST-01, Matriz de peligros

[4.3.2]Requisitos legales y otros requisitos. El Instituto Radiol6gico del Sur
S.A.S, establece el procedimiento PSST-02Identificacion y Actualizacion de
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Requisitos Legales y normativos del sistema de gestibon SST para acceso a
requisitos legales y otros requisitos de seguridad y saluden el trabajo que sean
aplicables. Mantiene la informacion actualizada en el ANEXO 7 Matriz de
Cumplimiento de Requisitos Legales SST y otros. Se comunica esta informacion a
todas las personas que trabajan en la organizacion y otras partes interesadas.

[4.3.3]0bjetivos y programas. La gerencia del Instituto Radiolégico del Sur
S.A.S, define sus objetivos, estrategias y metas que desea alcanzar
comprometiéndose con la prevencion de dafio y deterioro de la salud de los
trabajadores, teniendo en cuenta las necesidades criticas de todas las partes
interesadas de la organizacion, los requisitos legales y normativos aplicables, los
cuales determinan las directrices de gestion que se encuentran dentro de la
politica.

OBJETIVOS PROPUESTOS:

e Cumplir con los requisitos legales y otros

e Gestionar y controlar los riesgos prioritarios: ergonémicos, locativos, biolégicos
y de radiaciones ionizantes

e Desarrollar actividades anuales de capacitacion al personal de la empresa
sobre SST

e Prevenir la ocurrencia de enfermedades y accidentes laborales

e Gestionar recursos para el funcionamiento del Programa de SST

e Gestionar la adquisiciébn de nuevas instalaciones para mejorar los puestos de
trabajo y minimizar los riesgos

e Potencializar la brigada de emergencia

e Investigar las causas de no conformidad, incidentes y accidentes laborales
para evitar pérdidas

ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS:

Desarrollar un modelo de evaluacion de cumplimiento legal y otros

Disefiar y ejecutar programas de gestidén de riesgos prioritarios

Implementar un programa de capacitacion en temas de SST

Dinamizar la accién de los programas de Medicina Preventiva y del Trabajo,

Higiene y Seguridad Industrial

Crear un presupuesto anual destinado para el Sistema de Gestién SST

e Elaborar un analisis costo-beneficio sobre la adquisicion de nuevas
instalaciones

e Concientizar a la gerencia y empleados de la importancia de la brigada de
emergencia

e Ejecutar el plan de emergencia disefiado

e Ejecutar el procedimiento de no conformidad, incidentes y accidentes

laborales.
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Para que todas las partes interesadas de la empresa conozcan los objetivos
estratégicos de SST, la gerencia divulgard la informacion a través de chapolas,
carteleras, reuniones, cartillas, inducciones entre otros.

De acuerdo a los riesgos prioritarios identificados en el procedimiento PSST-
Olldentificacion de peligros, evaluacion de riesgos y definicion de controles, se
establecen programas de gestion que incluyen: responsables, actividades de
control, recursos necesarios, plazo de cumplimiento (cronograma de accion) y
niveles pertinentes de organizacion. Estos registros quedaran en el documento
GSST-01, Programas de Control de Riesgo Prioritario.

La revision de los Programas se hard anualmente o cuando las partes interesadas
lo requieran, y se deben ajustar cuando sea necesario. Para asegurarse del
cumplimiento de los programas se ha disefiado la matriz RSST-03Evaluacion
programas control de riesgo prioritario.

[4.4] IMPLEMENTACION YOPERACION

[4.4.1] Recursos, Funciones, Responsables Y Autoridad. La Gerencia sera la
responsable directa de la seguridad y la salud en el trabajo y del sistema de
gestion del SST del Instituto Radiologico del Sur, para lo cual ha definido un
presupuesto anual para el desarrollo de actividades, al igual que la disposicién de
recursos (humanos, infraestructura, tecnologicos y financieros)

La gerencia del Instituto Radiolégico del Sur, definié el representante de la
direccion con responsabilidad especifica en el SST, independientemente de otras
responsabilidades, el cual es responsable de establecer, implementar, mantener y
verificar el sistema de gestién de la SST. Ademas se asegura de que los informes
de desempefio referentes al sistema de gestion se presenten a la gerencia para su
respectiva revision, llevando a una mejora continua del sistema

El nombramiento del representante de la gerencia para el sistema de gestion SST
es dado a conocer a todo el personal que trabaje en la organizacion.

La gerencia del IRS, identifica y delega en todos sus funcionarios la
responsabilidad y la autoridad segun corresponda para facilitar una gestion del
sistema. Las funciones de cada trabajador se las podra identificar facilmente en el
manual de funciones y responsabilidades, al igual que en los instructivos y
procedimientos. Las autoridades y responsabilidades se asignan en la tablal,
teniendo en cuenta los niveles de autoridad que se encuentran en el organigrama
de la empresa.
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[TABLA 1]Responsabilidad y autoridad

TABLA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

PROCESOS AUTORIDAD RESPONSABILIDAD
Direccionamiento y gerencia
Gerente general X
Administrador de Sede X
Gestion de la calidad y seguridad
del paciente
Subgerente X
Auxiliar X
Atencion al usuario
Coordinador de Atencion al usuario y X
Apoyo Gerencial
Auxiliar de Atencion al Usuario — X
Operarios
Compras y Suministros
Gerente X
Almacenista X
Imé&genes diagnosticas
Director Cientifico X
Coordinador y Tecndlogo en X

Imagenes Diagnosticas

Talento Humano y Salud
Ocupacional

Director de Talento Humano X

Operarios X

Gestion de Ambiente Fisico y
Tecnologia

Jefe de sistemas y mantenimiento X

Operarios X

Facturacion de Servicios

Subgerente X

Secretaria X

Gestion Financiera

Coordinador Financiero X

Auxiliar Contable X

El Instituto Radiolégico del Sur, delimita las funciones y responsabilidades del
sistema de gestion SST a cada trabajador en los procesos de induccion,
entregando una copia del manual de funciones y su respectiva acta de entrega

[4.4.2] Competencia, Formacion y Toma De Conciencia. El Instituto Radiolégico
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del Sur S.A.S, identifica las necesidades de formacion y capacitacion relacionadas
con sus riesgos prioritarios para el sistema de gestion SST a través del Analisis de
RSST-01 Matriz de peligros. Proporciona la formacién por medio de las
actividades programadas en el cronograma de la Institucion, y se evidencia su
asistencia con el registro RSST-04, Asistencia a Capacitaciones, y también la
metodologia con que se dicta la capacitacion en FSST-01 Ficha Técnica de
capacitaciones, los cuales son archivados en la documentacion del Sistema de
Gestion de SST

[4.4.3] Comunicacion, participacion y consulta

[4.4.3.1] Comunicacion. La organizacion disefia un procedimiento PSST-03
Comunicacion de Peligros, Participacion y Consulta para Trabajadores y partes
interesadas, mediante el cual todos los actores de la empresa informan los
peligros y riesgos identificados en el area de trabajo, que afectan la seguridad y
salud en el trabajo, y el sistema de gestién SST.

[4.4.3.2] Participacion y consulta. Se implementa dentro de la organizacion el
procedimiento PSST-03, Comunicacion de Peligros, Participacion y Consulta para
Trabajadores y partes interesadas, con el fin de que los trabajadores se involucren
en la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos, determinacion de controles,
investigacién de incidentes, revision de las politicas y objetivos de SST, cambios
gue afecten condiciones al SST. Esta informacion se divulga a los trabajadores
mediante carteleras, reuniones y el correo interno de la empresa. Se consulta a las
partes interesadas externas sobre temas de SST pertinentes.

[4.4.4] Documentacién. El manual de SST del Instituto Radiol6gico del Sur S.A.S
mantiene los siguientes documentos:

e Politica y Objetivos del sistema de gestion SST

e Alcance del sistema de gestion SST

e La descripcion e interaccién de los elementos principales del sistema de
gestion de SST, asi como la referencia a los documentos relacionados

e Los documentos y registros requeridos por el estandar OHSAS

e Documentos y registros determinados por la organizacion como necesarios
para asegurar la eficacia de la planificaciébn, operacion y control de los
procesos relacionados con la gestion de los riesgos para la SST

[4.4.5] Control de documentos. El Instituto Radiolégico del Sur S.A.S ya
establece e implementa los procedimientos: PGC-01 Elaboracién de documentos y
PGC-02 Control de Documentos, para generar y controlar los datos requeridos por
el sistema de gestion de SST.

[4.4.6] Control operacional. La organizacion tiene identificados los riesgos
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prioritarios para los cuales disefia programas GSST-01 que permiten la reduccion
y 0 mitigacion de los efectos en la organizacion. Estos se han realizado para los
factores de riesgo locativo, ergonémico y biolégico, pero el mas relevante es el
riesgo de radiaciones ionizantes para el cual se tiene implementado el
procedimiento PSST-05, con el cual se mide y controla el efecto nocivo de estas
en los trabajadores.

Para el control operacional de los equipos se tiene implementado un programa de
mantenimiento preventivo y el correctivo cuando asi se requiera, ademas se lleva
hoja de vida de equipos, en donde se recopila los servicios de supervisién de cada
maquina.

Se tiene procedimientos operativos y criterios para cubrir situaciones de ausencia
que llevan a una desviacion de las politicas u objetivos del SST.

[4.4.7] Preparacion y respuesta ante emergencias. La organizacion tiene
implementado un Plan de Emergencias MSO-04 (anexo 7), donde se identifican y
evallan los riesgos, las amenazas y la vulnerabilidad. Este plan lleva consigo la
conformacion de los grupos de emergencia para incendio, evacuacion y primeros
auxilios que responden de manera eficaz y eficiente ante las posibles emergencias
gue se puedan presentar con potencial de dafio a la propiedad y lesion a los
trabajadores. El plan de emergencias se revisa anualmente o cuando existan
cambios en el sistema de gestion de SST que lo ameriten. Los simulacros se
realizan anualmente contando con la ayuda de brigadas de apoyo, los resultados
de los simulacros se evallan para obtener planes de accidén, que ayudan a una
mejora permanente del plan de emergencia.

[4.5]VERIFICACION

[4.5.1] Medicién y seguimiento del desempefio. El Instituto Radiolégico del Sur,
establece una matriz PSST-04 Medicion y Seguimiento al sistema de gestién
SST, con el fin de vigilar, controlar y mejorar las condiciones higiene y seguridad y
otras que afecten el sistema de gestién de SST en la organizacion.

Para el control e investigacion que se lleva a cabo de incidentes y accidentes en la
organizaciéon se tiene implementado el instructivo ISO-03 Reporte de Accidentes
de Trabajo. Ademas se cuenta un seguimiento periddico del cumplimiento de la
politica y los objetivos, todos los resultado de lo anterior van encaminados a
generar valor agregado a los procesos siguiendo el Procedimiento PGC-07.
Procedimiento de Acciones de Mejora.

Para el seguimiento de la salud de los trabajadores, se lleva a cabo anualmente
examenes médicos ocupacionales de ingreso y de retiro, ademas se cuenta con
un cronograma de examenes periédicos de acuerdo al riesgo que se encuentre
expuesto cada trabajador. Para los trabajadores que se encuentren expuestos al
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riesgo de radiaciones ionizantes, cuentan con un dosimetro permanente para
llevar a cabo un control de las radiaciones nocivas al organismo, para esto la
empresa cuenta con un procedimiento PSST-05, Medicion y Control de
Radiaciones lonizantes., siendo este el riesgo prioritario de la organizacion, el cual
se ejecuta con proveedores externos a los cuales se exige certificados de
calibracion y mantenimiento de los equipos. Ademas se sigue el control de uso de
los elementos de proteccion personal de los trabajadores, de acuerdo a la Matriz
RSST-05 Uso de Elementos de Proteccion Personal.

Como medida cuantitativa para el seguimiento y control del sistema de gestion en
SST, se tiene documentado el procedimiento PSST-04 Medicion y seguimiento al
sistema de gestion SST.

[4.5.2] Evaluacion del cumplimiento legal. El Instituto Radioldgico del Sur S.A.S,
establece el procedimiento PSST-02 Identificacion y Actualizacion de Requisitos
Legales y normativos del sistema de gestion SST para acceso a requisitos legales
y otros requisitos de seguridad y salud en el trabajo que sean aplicables. Mantiene
la informacion actualizada en el registro RSST-02 Matriz de Cumplimiento de
Requisitos Legales SST y otros.

[4.5.3] Investigacion de incidentes, no conformidad, accién correctivay
preventiva.

[4.5.3.1] Investigacion de incidentes. La organizacion implementa el
procedimiento PSST-06, Investigacion de Incidentes, donde se evalluan y analizan
las causas y los posibles efectos que este pueda generar, para determinar
acciones de tipo correctivo, preventivo o de mejora siguiendo los procedimientos
establecidos por la organizacion, con el fin de realizar una mejora continua del
sistema de gestién de SST. La investigacion de incidentes se debe realizar dentro
de 15 dias habiles posteriores al evento. Los resultados son divulgados a todas las
partes interesadas y registrados en el formato RSST- 12 registro de investigacion
de incidentes y accidentes de trabajo. Se archivan en los documentos del sistema.

[4.5.3.2] No conformidad, accion correctiva y preventiva. El Instituto
Radioldgico del Sur S.A.S, tiene documentados e implementados los
procedimientos de: Procedimiento PGC-04 Manejo de No conformidades, PGC-05
Procedimiento de Acciones Preventivas y PCG-06 Procedimiento de Acciones
Correctivas, los cuales se complementan entre si. Gracias a estos procedimientos
se finalizan acciones de investigacion de incidente o accidentes en la empresa.

[4.5.4] Control de registros. El Instituto Radiologico del Sur, mantiene e
implementa Procedimiento para el Control de Registros PGC-03, para demostrar
la conformidad con los requisitos de su sistema de gestion SST y el estandar
OHSAS 18001 y los resultados.
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Estos deben permanecer legibles, identificables y trazables

[4.5.5] Auditoria interna. La organizacion establece que las auditorias se realizan
cada afio o cuando el sistema de gestion SST asi lo requiera. Para tal fin, el
Instituto Radiolégico del Sur, tienen documentado e implementado el
procedimiento PGE-07 Auditorias Internas, donde estipula que el personal
designado como auditor debe estar capacitado y entrenado para auditar, debe ser
competente, tener experiencia y conocimiento en las actividades de la
organizaciéon. Para que estas se lleven a cabo se debe tener en cuenta las
evaluaciones de los riesgos, de las actividades de la organizacion y los resultados
de auditorias previas.

Al finalizar la auditoria, los resultados quedan registrados en los documentos de la
empresa.

Los auditores deben asegurar objetividad e imparcialidad del proceso auditado.
[4.6]REVISIONPORLADIRECCION

La gerencia del Instituto Radiolégico del Sur S.A.S es la directa responsable de
revisar el sistema de gestion de SST de la organizacion cada 6 meses, para
asegurarse de su funcionamiento y eficacia continua, para cumplir dicha actividad
se realiza el procedimiento PSST-07 Revision por la Direccion, el cual incluye
evaluacion de oportunidades de mejora, necesidad de cambios en el sistema de
gestion SST, las politicas, objetivos y programas que se deriven del mismo. Estas
acciones quedan registradas en el documento RGC-12 Resultados revision por la
direccion.

Los elementos de entrada para la revision por la direccion son:

e Resultados de auditorias internas, evaluaciones de cumplimiento de los
requisitos legales y otros requisitos

¢ Resultados de comunicacién, participacion y consulta

e Cumplimiento de los objetivos

e Estado de investigaciones de incidentes, las acciones correctivas y las
acciones preventivas

e Previos informes generados por la Gerencia

e Recomendaciones para mejora

e No conformidades

De los resultados que genere la direccion se conforman planes de mejoramiento
para la organizacion que incluyen importantes cambios en el desemperiio, en la
asignacion de recursos y elementos claves del sistema de gestiéon de SST. Lo
anterior esta disponible para la divulgacion, consulta y comunicacion a las partes
interesadas.
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[5]. ANEXOS

[6]. CONTROLDELMANUAL

Para garantizar el control del manual los procedimientos deben ir acompafados al
final del siguiente cuadro debidamente diligenciado.

REVISO:

APROBO:
CARGO: REPRESENTANTE DE LA _
DIRECCION CARGO: GERENTE.
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9. PROCEDIMIENTOS Y FORMATOS

10. FASES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

10.1.1Fase de planeacion:

Reunién con gerencia y grupo administrativo para sensibilizar sobre la
importancia de desarrollar el proyecto y estructurar la propuesta de un sistema
de gestion en OHSAS 18001, en el Instituto Radiolégico del Sur.

Formulacién y aplicacion de encuestas y listas de chequeo para recoleccion de
informacion con base en requisitos OHSAS 18001.

Inspeccion general de condiciones en areas y procesos

Andlisis y discusion de los resultados del diagnostico inicial

Estructuracion de la propuesta documental teniendo en cuenta los resultados
del diagnéstico inicial.

Revisibn de planeacion estratégica, el contexto estratégico y planeacion de
procesos

Recoleccion de informacion, analisis y evaluacién de necesidades y peligros
teniendo en cuenta todos los actores que interviene en SST.

Establecer las directrices para la implementacion del Sistema y la mejora
continua en SST

Construccion de Politica SST

Establecimiento de Objetivos y Metas de Gestion SST,

Disefio de Programas de Gestion de Riesgos (SST)

Documentar las funciones, responsabilidades, autoridades y requisitos.
Constitucion de métodos de comunicacion para implementacion de SST.
Establecimiento de métodos de control de documentos y registros.
Documentacion de procedimientos, instructivos, planes de control, formatos,
etc.

10.1.2 Fase de implementacion:

Formacion y preparacion del equipo gestor en la documentacién elaborada del
sistema de gestién de SST.

Implementacion y entrenamiento en planes, programas, procedimientos,
formatos y registros para el sistema de gestion OHSAS 18001

Uso de formatos para la obtencién de registros generando evidencias para la
implementacion del sistema de gestion en SST.
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e Identificacion de las fallas de la empresa como son no conformidades,
accidentes e incidentes para asi verificar el manejo de los planeas tanto de
emergencia como de contingencia.

10.1.3 Fase de verificacion:

¢ Investigacion de incidentes, accidentes y emergencias.

e Evaluaciones de cumplimiento de las actividades de control.

e Evaluar a través de los indicadores de gestion el desempeiio de los procesos
y programas

e Evaluacién de la eficacia del sistema de gestion de SST a través de auditorias
internas y evaluacién del cumplimiento legal.

e Reuvision por la gerencia.

10.1.4 Fase actuar:

e Realizar acciones correctivas respecto a los procesos implementados.

e Realizar acciones preventivas de acuerdo a los problemas identificados en el
desarrollo de procedimientos, planes, programas e instructivos.

e Toma de decisiones para la mejora continua del sistema de gestién de SST.

e Cambio en directrices, politica y objetivos cuando se requiera.
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11. CONCLUSIONES

El diagndstico permite identificar claramente la necesidad apremiante de la
organizacion por disefiar una estructura documental de un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, que permita el inicio de un proceso de
implementacion que mejora las condiciones de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad y accidentalidad.

Es primordial desarrollar estrategias, relacionadas con estandares tanto
nacionales como internacionales, puesto que permite adquirir nuevos conceptos
hacia la organizacién y contempla cambios positivos, es por eso que la Norma
Técnica Colombina Ohsas18001:2007, permite dar mayor atencion a los
trabajadores y permite la mejora continua a la empresas

A partir del desarrollo de la propuesta, de disefiar la estructura documental del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Gerencia, aviva el
compromiso con la organizacion y los trabajadores, de esta manera, pretende
alcanzar a medio plazo la implementacién y su certificacion.

En el desarrollo de la propuesta documental, se establece la importancia de
generar recursos de tipo econdémico, humano, tecnoldgico, entre otros, que
permiten mantener una organizacion empresarial sélida y lista al cambio, con vision
de mejoramiento continuo en pro de la Institucion y sus trabajadores.

Sin duda alguna el propésito del trabajo de grado es lograr en el Instituto
Radiologico del Sur una mejora continua y una gestiéon adecuada de salud vy
seguridad de los trabajadores: que permite la disminucion del ausentismo por
enfermedad, disminuye accidentes de trabajo, existe menor rotacion de los
funcionarios, mayor productividad y mejor calidad de los servicios prestados de
forma participativa y proactiva con los recursos que cuenta la organizacion.

Es claro que a partir de que la empresa implemente la propuesta documental
planteada, alcanzara un mejor posicionamiento en el mercado regional y nacional,
acercandose mas al cumplimiento de su vision, logrando mayor competitividad,
fortaleciendo su imagen lo que generard mayor beneficio a los usuarios y la
comunidad en general.
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12. RECOMENDACIONES

Revisar y replantear la planeacion estratégica de la empresa, teniendo en cuenta
el tiempo de vigencia de esta, e incluyendo aspectos de innovacion tecnolégica y
compromiso de mejoramiento continuo en pro de la salud de los trabajadores y los
usuarios del Instituto.

Segun el mapa de procesos, es necesario cambiar el proceso de Seguridad y
Salud en el Trabajo, del nivel de apoyo trasladarlo al nivel estratégico-direccional,
con el fin de que sea coherente ante la politica y los objetivos establecidos,
convirtiéndose asi en un proceso lider e importante para la organizacion.

Se sugiere nombrar un coordinador o lider idoneo para el SGSST, con el fin de
que de inicio a la implementacion de este disefio propuesto al Instituto
Radiologico del Sur

Es importante realizar un diagnéstico del riesgo psicosocial, puesto que se
evidencio durante el desarrollo del proyecto, que existe una alta rotacién del
personal, lo cual se convierte en un aspecto de importante intervencién, debido a
gue repercute de manera negativa ante la implementacion de la propuesta.

Es necesario reubicar el area administrativa de la sede Palermo, debido al alto
riesgo de tipo locativo y fisico que se presenta en las instalaciones, de esta
manera se beneficia el proceso de implementaciéon del SGSST, minimizando
riesgo cumpliendo con la politica y objetivos instaurados

Se sugiere que la organizacién establezca un presupuesto anual destinado
exclusivamente para el desarrollo de actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo

Se considera importante entrenar y divulgar la informacién a los trabajadores, con
respecto a la politica del SGSST y los objetivos que trae consigo, al igual que
garantizar el conocimiento y el uso de los procesos que establece la organizacion
con el fin de fomentar el compromiso para el mejor desempefio de la
organizaciéon. ElI Plan de emergencia actual de la empresa requiere una
restructuracion y puesta en marcha, coherente con las necesidades de la
organizacion

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, es el ente que vigila las
acciones realizadas por la organizacion en lo que a Salud Ocupacional se refiere,
se sugiere que el comité cumpla lo estipulado por ley y no ejecute las acciones
que no le competen, al igual que desarrollar reuniones peridédicas programadas
para alcanzar los objetivos y metas del SGSST
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