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TEMARIO

. Fundamentos de la auditoria en seguridad y salud en el trabajo: Importancia y principios basicos. Calidad en
la medicina del trabajo.

Il. Auditoria en el sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo: Procedimientos y estandares.

lll. Seguimiento de indicadores y mejoramiento continuo: Como medir y mejorar continuamente el sistema de
gestion.

IV. Resultado de una auditoria: Analisis de resultados, equipo auditor e informe final.

V. Competencia de los auditores: Requisitos y calificacion de los auditores en seguridad y salud en el trabajo.

VI. Auditoria médica en salud ocupacional: Evaluacién de practicas médicas en el entorno laboral.

VIl. Auditoria de procesos en salud ocupacional: Revisién de procesos especificos en salud ocupacional.

Vill. Calidad en la medicina del trabajo: Gestion por procesos y calidad del servicio.

IX. Certificacién de la calidad 1ISO 9001: Proceso y beneficios de la certificacion.

K. Informes sanitarios: Elaboracion y utilidad de los informes en salud ocupacional.
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INNOVANDO LA CAPACITACION
PROFESIONAL DE EXCELENCIA
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OBSERVAR:

Se cenira en la obtencion de
datos que describan de

manera objetiva el fendomeno
observado, generalmente
expresdndolo en cifras y
relaciones logico-formales
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2 .
EVALVAR!

Valorar el avance y los
resultados de un proceso, a
partir de evidencias que
aporten a una mejora
pertinente, significativa y
relevante para la
Organizacion.
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PONDERAR:

El enfoque de la ponderacién
de pruebas (evidencias) implica
validar la existencia e
implementacion, de diferentes

fuentes de informacion para
proporcionar pruebas suficientes
con el fin de cumplir con los
requisitos legales y normativos




INCA

PRODEX " .~

AUDITAR:

Proceso sistemdtico, independiente
y documentado, para obtener
evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva con
el fin de determinar la extension en
que se cumplen los criterios de
auditoria.
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COPASST:

Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo, cuya
ESENCIA y MISION SOCIAL es

acompaiar la GESTION DEL
RIESGO y motivar el cambio
comportamental
(del inseguro al seguro)

Vigilancia y control del
cumplimiento legal del SG-SST
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Sistema de
Gestion

Sistema de
Gestion de la
SST

Conformidad

Seguimiento
Requisito legal

— Acciones

Medicion
Procesos
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Auditoria Eficacia

Procedimiento

Oportunidades
del SGSST

Desempefio de
la SST

Mejora
continua




I:',".-‘.Cépex"jf% 1. Fundamentos de la auditoria

en seguridad y salud en el trabajo

Importancia y principios basicos. Calidad en la medicina del trabajo

En Perd, la Ley de Seguridad y Salud en Ley N° 29783 _':;?'ame"m (Decreto Supremo N° 005-2012-
el Trabajo (Ley N° 29783) y su ] La.Le-y N 29783 .es:tablecle.IOS El reglamento de la Ley N° 29783 detalla c6mo
reglamento, el Decreto Supremo N° 005- principios y requisitos minimos para deben implementarse las disposiciones de Ia
2012-TR, son los principales marcos garantizar la seguridad y salud en los ley. Algunos puntos clave incluyen:
normativos que regulan la seguridad y lugares de trabajo. Entre sus *Registro y acreditacién de auditores: El
salud en el trabajo (SST). disposiciones mas importantes se Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
encuentran: define las pautas para el registro y
Auditorias: Segun el articulo 43, las acreditacion de los auditores de SST.

*Frecuencia de las auditorias: Establece la
periodicidad con la que deben realizarse las
auditorias en las empresas?

*Medidas correctivas: Detalla los

gestion de SST. procedimientos para la implementacién de
medidas correctivas y preventivas basadas en
los resultados de las auditorias:

empresas deben realizar auditorias
periddicas para verificar el correcto
funcionamiento del sistema de

DECRETO SUPREMO N° 014-2013-TR, precisa la periodicidad de las Auditorias del SG-SST y las regulaciones referentes al registro de
auditores autorizados para la evaluacion periddica del Sistema de Gestion de |la Seguridad y Salud en el Trabajo


https://bing.com/search?q=ley+de+SST+Per%C3%BA+y+auditor%C3%ADa+art%C3%ADculos+y+reglamento
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PARA QUE SE AUDITA EL SG-SST

ENTORNO D

E TRABAJOSEGUROQO,

EV

UNA CULTURA

ENCION

Auditoria: Procedimiento sistematico, independiente y documentado para evaluar un

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, que se llevara a cabo de acuerdo a



PRODEX Fundamentos de la auditoria
en seguridad y salud en el trabajo

Definicion conceptual

La auditoria de SST es una evaluacion independiente y objetiva del sistema de gestidon de seguridad y salud en el
trabajo, disefiada para:

1. Verificar el Cumplimiento Normativo: Asegurar que la organizacion cumple con las leyes, regulaciones y
estandares aplicables en materia de SST.

2. Evaluar la Eficacia del Sistema: Determinar si las politicas, procedimientos y controles implementados son
efectivos para prevenir accidentes y enfermedades laborales.

3. ldentificar Oportunidades de Mejora: Detectar areas donde el sistema puede ser mejorado para aumentar la
seguridad y salud de los trabajadores.

4. Proveer Recomendaciones: Ofrecer sugerencias y acciones correctivas para abordar las deficiencias identificadas

durante la auditoria.
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B en seguridad y salud en el trabajo

Fundamentos claves

1. Evaluacion de la Eficacia: El objetivo principal es determinar la efectividad de las medidas implementadas para
proteger a los trabajadores de los riesgos asociados a sus actividades laborales.

2. Cumplimiento Normativo: Las auditorias verifican que la organizacion cumpla con la legislacion aplicable y con los
estandares especificos, como la norma I1SO 45001.

3. ldentificacion de Riesgos: Se identifican peligros y se evaluan riesgos para implementar medidas correctivas y
preventivas.

4. Participacion de los Trabajadores: Es crucial que los trabajadores participen en el sistema de gestion, ya que su
involucramiento mejora la identificacion de riesgos y la implementacion de medidas de seguridad.

5. Mejora Continua: La auditoria fomenta la mejora continua del sistema de gestion de SST mediante la evaluacién
del desempefio y la implementacidon de acciones correctivas.

6. Planificacion y Control Operativo: Incluye la planificacién de la auditoria, la recopilacidon de informacion, la

ejecucion de la auditoria y la elaboracion de informes.



Ao TIPOS DE AUDITORIAS DEL SG-SST

Segun la Ley N° 29783 y el Decreto Supremo N° 005-2012-TR, en Peru se reconocen principalmente dos tipos de auditorias para

el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST):

1. Auditorias Internas: Estas auditorias son realizadas por personal de la misma organizacién. Su objetivo es evaluar el
cumplimiento vy la eficacia del SG-SST desde una perspectiva interna. Las auditorias internas permiten identificar areas de
mejora antes de una auditoria externa y asegurar que el sistema esté funcionando correctamente.

2. Auditorias Externas: Las auditorias externas son llevadas a cabo por auditores independientes y acreditados. Estas auditorias
son mas formales y tienen como objetivo verificar el cumplimiento del SG-SST con las normativas legales y los estandares
internacionales, como la ISO 45001. Las auditorias externas son esenciales para obtener certificaciones y demostrar el

compromiso de la organizacidn con la seguridad y salud en el trabajo.

Frecuencia de las Auditorias
 Empresas de alto riesgo: Deben realizar auditorias externas cada dos anos.

 Empresas de bajo riesgo: Deben realizar auditorias externas cada tres anos.



2. Auditoria en el sistema de gestion en seguridad y salud

en el trabajo:
Proceso estandar de la auditoria

CRITERIO < > CONDICION
COMPARACION
CAUSA <« OBSERVACION |—— EFECTOS
RECOMENDACION
“Cumplimiento Normativo”




Auditoria en el sistema de gestion en seguridad y salud en

el trabajo:
Procedimientos y estandares.

PLANIFICAR

EJECUCION

MEDICION

AUDITORIA

FUNCION GERENCIAL
AUDITORES CALIFICADOS
NORMAS BIEN DEFINIDAS

CONCLUSIONES BASADAS EN HECHOS NO EN SUPOSICIONES
INFORMES ORIENTADOS A LA CALIDAD
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Ciclo de Auditoria (Ciclo Operacional)

/

Implementar
cambio

\ Comparar con /

estandares Soluciones
v estandares .
sugeridas

—Pp——| (Re) - Auditoria

\ Soluciones

Observar practica yy mp/emeﬂ Tadas

Establecer
estandares

Problemas
Identificados

T e e e N

* Kolb

Royal College of Physicians. Medical Audit -
A first report: what, why and how?
London: RCP, 1989.



CICLO DE AUDITORIA

Linea de base

|

Establecer

Revision de | _ ... - estdndares \

Estdndares Medicion

3
; . AN &
Evaluar _ Comparar con
cambios ; estdndares

[+]

Implementar Identificar
cambios oportunidades

\ e " de mejoramiento

Sugerir cambios

Bhopal RS, Thomson R (1991)



PROCESOS EN LA AUDITORIA SG-SST

““4""" . w " . .
Requisitos Comparacionfe—— 1  Evidencia
T A A
Externos Fisica
Manuales Los sentidos
Procedimientos Observaciones Entrevistas
Instrucciones Documentos de trabajo

Los patrones

Analisis

A

Hallazgos @ » Conclusiones

Problema o causa-efecto Resumen ejecutivo
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* Inicio de la auditoria
» Acciones derivadas de la auditoria * Revision de documentos

* Preparacion de la auditoria en campo
NI

 Informe de la auditoria » Desarrollo de la auditoria




INICIO DE LA
AUDITORIA
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OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

% (¢Qué se va a lograr con la auditoria?

= Evaluar cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestion.
= Evaluar eficacia.

= Estimular el enfoque sistematico.

= |dentificar oportunidades de mejora.

= Mejorar comunicacion entre procesos/unidades/areas.

e
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REVISION
DOCUMENTAL

Lo que establecen los
procedimientos y
la documentacion.

Documentos tales como:
politicas, objetivos,
planes, normas,
licencias, contratos.

Registros de inspeccion,
actas de reunion,
informes de auditoria,
registros de seguimiento.

¢ Qué revisar?

Informes de
retroalimentacion del
cliente o partes interesadas
o sobre calificacion de proveedores.



ACTIVIDADES DE LA
AUDITORIA
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REVISION DE DOCUMENTOS
Revisidn de documentos y registros relevantes
y determinacion de su adecuacién.

Planeacion de las actividades de auditoria.
Asignacion de tareas al equipo auditor.
Preparacién de los documentos de trabajo.

‘ PREPARACION ACTIVIDADES DE AUDITORIA in Situ

K ACTIVIDADES DE LA AUDITORIA in Situ \
Realizar la reunion de apertura.

Recoleccion y verificacion de la informacion.
Identificacién de hallazgos.

Comunicacién durante la auditoria.
Preparacion conclusiones de la auditoria.

K Realizar la reunion de cierre. j

INFORME DE AUDITORIA
|l:> Preparacion informe de auditoria.

Revision y distribucién informe auditoria.
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«» Elaboracion del PLAN DE AUDITORIA.

% Asignacion de las TAREAS al equipo auditor.

% Preparacion de los documentos de trabaijo:

o LISTAS DE VERIFICACION
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*

Descriptiva: preguntas o temas a cubirir.
Que corresponda claramente con el desarrollo del proceso.
Orientadas a evaluar todas las etapas del proceso.

|dentificar datos de entrada y datos de salida; documentos del sistema de
calidad relacionados y evidencias de auditoria.

» Debe permitir registrar datos, codigos, equipos, comentarios.
* No debe ser utilizada como interrogatorio.

e

*

e

*

e

*
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REQUISITO DE LA NORMA )
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\\EROCE DIMIENTO, INSTRUCCI ONj// NG

— R

SI

S —

__— ¢ELSISTEMA, PROCEDIMIENTO, B HALLAZGO

7 INSTRUCCIONSEAPLICA?

_— (ELSISTEMA, PROCEDIMIENTO, ———— HALLAZGO

~INSTRUCCION OPERA CON EFECTIVIDAD?——

h “I/ /
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“ FUENTES DE INFORMACION
DARA LA AUDITORIA




DESARROLLO DE LA
S AUDITORIA

1. Reunioén de apertura:

REUNION ESTRATEGICA

\ 4 \ 4 \ 4

Aclarar papel y funcion Recordar plan de auditoria

Evitar malos entendidos de los auditores y otros aspectos

INCLUIR:

() Confirmar objetivo y alcance de la auditoria.
[ Confirmar el plan que se va a iniciar.

[ Metodologia de la auditoria.

() Recordar fecha de reunién de cierre.

(] Proporcionar al auditado la oportunidad de realizar preguntas.
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2. Comunicacion durante la auditoria:

«  Optimice su comunicacion oral (80% escuche / 20% pregunte).
«  Pregunte para obtener INFORMACION no una respuesta.

Escucha activa: Tome nota y resuma brevemente.

 Edite y revise su comunicacion escrita (hallazgos, informes).
e Analice su interlocutor.

»  Sea diplomatico y cuidadoso, evite antagonizar a los auditados.

» De tiempo para contestar.

» No hacer juicios de valor sobre expresiones del interiocutor.

»  Sea secuencial con la informacion, organice sus ideas.



wea 120 DESARROLLO DE LA
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3. Recopilacién y verificacién de la informacion:

Hallazgos de la
Auditoria

Evidencia de
la auditoria J
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4. Hallazgos de la auditoria:

* Audite el SGC desde el sistema hacia la norma.

 No audite de la norma hacia el sistema.

Sl

1ISO 9001:2008

O>»0-<=20mM200
O>»0 - 2X0TMZ20n

NO

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC)
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5. Conclusiones de la auditoria:

 Grado de conformidad del Sistema de Gestidon
de Calidad (SGC).

« Eficacia, implementacion, mantenimiento vy

mejora del sistema de gestion.

« Capacidad del proceso de revision de la

direccion para asegurar la continua idoneidad,

adecuacion, eficacia y mejora del sistema.
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6. Reunion de cierre:

AUDITORIA

REUNION CONCLUYENTE

\ 4

\ 4

\ 4

Brindar un espacio para
presentacion y
reconocimiento

de no conformidades

Estrategia para no generar
conflicto y lograr que me
acepten

Informe
preliminar

las no conformidades

INCLUIR:

* Un resumen de la auditoria
* Procesos auditados
* Aspectos favorables
* Aspectos por mejorar
* Las solicitudes de accion correctiva (SAC).



. DESARROLLO DE LA
AUDITORIA

7. Presentacion del Informe:

* ;Quién lo va a leer y para qué?

* ; Qué tan especifico se requiere?

* ¢ Qué informacion se desea conocer?

A TRAVES DE:

> Plan de auditoria.

» Registro, clasificacion priorizacion de hallazgos.

> Entrevistas.

» Evidencias objetivas.




PROGRAMA DE AUDITORIA
2015

[ |inTERNA

[ |ProveEDORES

FECHA:

ARO:

MESES

AREA { PROVEEDORES

ENE | FEB

MAR

ABR

MAY( JUN

JUL | AGOD

SEP

ocT

NO¥

DIiC

D|Mm(T|M|TD|D|A|(D|T 0D (MO|V 0P |D|JT(O(T|MO|J|O|T3 |31

ELABORA

APRUEBA




1 INTERMA, AUDITORIA Ma:
PLAN DE AUDITORIA EPROVEEDORES FECHA:
AUDITOR LIDER : Grupo
AUDITORES :
AREAS
LISTADO
150-9001 |FECHA:
2008 AUDITOR : [ GRUPD )

CAFITULOS HORA :

423 Control de log documentos

424 Control de log registrog de la calidad

a R ezponsabilidad de la Direccion

6.2.2 Competencia. toma de conciencia y formacion

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

Al Planificacion de la realizacion del producto

7.2 Procesos relacionados con el cliente

74 Compras

751 Control de la produccion y prestacion del serv.

753 Identificacion p trazabilidad

7hd Propiedad del cliente

755 Preservacion del producto

76 Control dispositivos de seq. y medicion

8.2.1 Satiglaccion del cliente

g§.2.2 Auditoria Interna

823 Seguimiento y medicidn de los p 0%

824 Seguimiento y medicidn del producto

8.3 Control del producto no conforme

8.4 Analisis de datos

851 Mejora Continua

852 Accion Comrectiva

8.5.3 Accion Preventiva

PERSOMNAL CONTACTADD :

1.- 8- ELABORD:

2- 9.- |

3.- 10.- FIRMA:

4.- 11.-

5.- 12.- APROBO:

6.- 13.-

7 14.-

8.- FIRMA:
REUNION DE APERTURA REUNION DE CIERRE COMEMTARIDS :
LUGAR: LUGAR:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:




. Interna [ || AUDITORIA
REPORTE DE AUDITORIA
A proveedores [ ] |No.:
Empresa:
FECHA:
Area: Departamento:
GRUPQ AUDITOR:
AUDITOR LIDER: LISTAS DE VERIFICACION:
ASISTENTES:
DE:
HASTA:
PRINCIPALES CONFORMIDADES.
PRINCIPALES NO CONFORMIDADES.
ELABORO {AUDITOR LIDER): RESPONSABLE DEL AREA PAG.

DE:




LISTA DE VERIFICACION

AREA:

AUDITORIA NO.

DEPARTAMENTO: LISTA No.

RESULTADO

AUDITOR: AUDITADO: TOTALES

NOMBRE NOMBRE:

PAGINA:
FIRMA FIRMA: DE:




POR AUDITORIA: ||

RUTINA: I:I

POR REYISIONES:

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

AUDITORIA No.

LISTA DE ¥ERIF.

No. |ELEMENTO A VERIFICAR (Nombre del Capitulo (s) de la Norma): CAPITULO (S):

NO CONFORMIDAD:

AUDITADO: FUESTO: DEFARTAMENTO:
AUDITOR
FIRMA: FIRMA AUDITADO

MOTAS:




F-GG-08
Ver.02
F-GG-09
P sicc Ver.01
&) AMERICANO
Lista de Verificacion p
AGENDA DE AUDITORIA INTERNA ISO 9001
N AUDITORIA | sEDE |
| seoe | DIRECCION
. : AUDITOR LIDER [auDTORES |
Proceso o Area auditada OBJETIVO
Responsable ALCANCE
CRITERIO DE
FECHAS i
Referencia: Hallazgo: No AUTDITORIA
Documento o - Conforme/Observ CONTACTO SEDE TELEFONO
. Temas por verificar o2 .
Requisito acién/Oportunida
asociado d de Mejora
Hora Dia /Proceso/Departamento Auditer | Hora | Dia /Proceso/Departamento | Auditor
FECHA: NOMBRE DEL AUDITOR: FIRMA
Esta Agenda de Auditoria tiene por objetivo asegurar que el personal apropiado esté disponible y se encuentre para la reunion de
inicio y ejecucion de la Auditoria. El plan es basado en la estructura departamental o procesos, pero puede ser modificado por el
Auditor Lider durante la reunion de inicio de acuerdo a las necesidades del equipo auditor o del Establecimiento o Sucursal.

SGC - Centro Odontolégico Americano (COA) ®



& F-GG-07 g Centro Odontologico
- SO Ver.02 Syl
@ AMERICANO F.GG2
REPORTE DE NO CONFORMIDAD ver. 01
N°NC INFORME DE AUDITORIA INTERNA N°©
Fecha: Del: Al: SEDE
Sede Departamento/Proceso Auditor Lider echa © ‘ |
Representante de la
Direccion:
Fecha Clausula ISO 9001:2000 Auditor Coordinador ISO Sede:
Direccion:
N° Auditoria Otros documentos (si aplica) Responsable Sede
ALCANCE DE LA AUDITORIA
REQUISITO DE LA NORMA AUDITADA EQUIPO AUDITOR

Auditor Lider :
Auditor:

Auditores observadores:

PERSONAL ENTREVISTADO Y CARGO

NO CONFORMIDAD OBSERVADA

Firma Auditor Lider: Fecha:

Las acciones que se tomen para eliminar las No conformidades detectadas y sus causas se
presentaran en el formato F-GG-05: Solicitud de Accion Correctiva/Preventiva

173

SGC - Centro Odontolégico Americano (COA) ®



Centro Odontolégico

F-GG-12
Ver. 01

RESUMEN

1.

Reunion de Apertura:
(Se anexa Lista de Asistencia a la Reunion de Apertura)

2. Criterios sobre las que se condujo la auditoria:

3. Resultados obtenidos de acuerdo al Muestreo de Auditoria:

3.1 Fortalezas:
v FORO01
v FOR 02
v A

3.2 Numero de No Conformidades:

3.3 Numero de Observaciones:

4. Reunion de Cierre:

(Se anexa Lista de Asistencia a la Reunion de Cierre)

5. Conclusion:

6. Conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad:

7. Eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad:

&
Centro Udﬂnfofdgf(‘o
F-GG-12
Ver. 01
REQUISITO
DE REPORTE NO CONFORMIDADES (NC) Y OBSERVACIONES (OBS) HALLAZGO
NORMA
Auditor Lider:
Auditor:
Fecha:
33

SGC - Centro Odontolégico Americano (COA) ®



F-GG-09
Ver. 01
AGENDA DE AUDITORIA INTERNA 1SO 9001
a5 Auditor (Iniciales)
N°AUDITORIA  |ARONA-SET15 | sepe | PRINCIPAL Fecha | Hora Actividad ‘ Proceso W1 A2 A3 | Ed e
DIRECCION JUAN DE ARONA 425 : REUNION DE APERTURA / SEDE PRINCIPAL: Av. Juan de Arona N°
e 425 - San Isidro XX | X
AUDITOR LIDER  |EDITH DELGADO ‘AUDITORES |JOSE HINOSTROZA REPRESENTANTE DE LA
OBJETIVO v Verificar \q conformidad'con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008 y del SGC DIRECCION PLANIFICACION DEL
v Grado de implementacién del SGC ,
e e - 09:15 | AUDITORIA sec X
‘Atencidn al Cliente, Evaluacion y Diagnéstico y Tratamientos de Operatoria Dental, 7
ALCANCE como Pulpares, Prostodoncia, de las Maloclusiones, Periodontales, Cirugia Bucal 41,422,423,424,53,55.1,55.2,
Menor y de Prevencién Bucal. 553,822 84,851,852 853
CRITERIO DE | Norma ISO 9001:2008 ATENCION AL CLIENTE
HECHES e AUDITORIA Requisitos Legales y del SGC 0915 | AUDITORIA x X
CESAR DELGADO (GTE. . 423,424,63,64,71,73,75,76,823,
CONTACTO SEDE GRAL) TELEFONO 4216323 824,83 84,85
PROCESOS RELACIONADOS CON
. EL CLIENTE / COMERCIAL
Hora Dia /Procesc/Departamento Aud. | Hora Dia /Proceso/Departamento Aud. 09:15 | AUDITORIA X | X
423,424,53,541,551,72,821,
DIA 01 DIA 02 824,83 84
. AUDITORIA ODONTOLOGICA
11:00 | AUDITORIA X X
09:00 | REUNIGN DE APERTURA ES - 423,424,53,63,64,75,823,824
5 " COMPRAS
09:15 | ADMINISTRACION ES =5 | 2100, | AUCIIORIA % (&
41,422 42342453 54 553 g 2 423,424,53,74,823,84
56,752,753,76,822 83,84, Z | 13:00 | REFRIGERIO X | X | X|Xx]|X
851,852 853. -
y ARCHIVO HC (Historias Clinicas)
11:00 | ATENCION AL CLIENTE ES 100 | AUDITORCA x 2
42342453 54,63,64,721 423,424,53,63,64,75,823,824
I CENTRAL DE CITAS
13:00 | REFRIGERIO ]
J 0l CTIORLS 423,424,63,64,71,73,75,76,823, % B
824,83 84,85
15:00 | COMPRAS (ALMACEN) . SISTEMAS DE INFORMACION
423,424,741,742,743,755,7.6 |ES THIO | AUDITORIA X
424,63
16:00 | RECURSOS HUMANOS EROMOCIONIVENTAS
423,424 551,621,622 15:00 | AUDITORIA 424,52 72,821,823, 84,85, 741, X
17:00 | EVALUACION Y DIAGNOSTICO/ E (AZTAATEL 0
TRATAMIENTOS (ESTERILIZACION, 4 g
& Y 16:30 | REUNION EQUIPO AUDITOR // AVANCE DE INFORME X | X | X | X | X
RADIOLOGIA, AUDITORIA
ODONTOLOGICA, MANTENIMIENTO)
423,424,5354,63,64,751, 17:30 | REUNION DE RETROALIMENTACION CON RED X| x| x|x|x
752,83
18:30 | REUNION DE CIERRE:
RETROALIMENTACION CON
REPRESENTANTES DE LA SEDE
Este plan de audiforia ha sido desarrollado en base a la informacion proporcionada en su manual y otros documentos remitidos (para auditerias inicial y
recertificacion) / en funcién a la informacion de los planes anteriores de auditoria de Certificacion de Bureau Veritas, y estd destinada a permitir asegurarse de
que el personal apropiado esté disponible para la reunién de apertura, durante la auditoria y reunion de cierre. El plan se basa en las interacciones de los
procesos, es referencial, y puede ser modificado por el Auditor Lider para reflejar mejor las necesidades de su organizacion
Esta Agenda de Auditoria fiene por objetivo asegurar que el personal apropiado esté dispenible y se encuentre para la reunién de Confidencialidad: Todos los miembros del equipo de auditoria de certificacion Bureau Veritas estan regidos bajo la obligacidn de mantener la informacion
inicio y ejecucion de la Auditoria. EI plan es basado en la estructura departamental o procesos, pero puede ser modificado por el ‘ohbtenida durante la auditoria estriciamente confidencial.
Auditor Lider durante la reunidn de inicio de acuerdo a las necesidades del equipo auditor o del Establecimiento o Sucursal. Auditores: Las modificaciones de este plan o de otros planes creados deben formar parte del paquete de documentacion final para fines de certificacion.
Organizacion auditada: Por favor, comunicar a Bureau Veritas Certification en el caso de haber conflicto

SGC - Centro Odontolégico Americano (COA) ®



PLAN DE AUDITORIA

ADM-PLA-001

PLAN DE AUDITORIA

ADM-PLA-001

Auditoria Interna N°:

Auditoria Interna N°:

Fecha: 18/01/2011 al 19/01/2011 Fecha: 18/01/2011 al 19/01/2011
Auditor Lider: X Auditar Lider: A
Especialista Dr. Jorge Manrique Especialista Dr. Jorge Manrigque

Auditores en entrenamiento:

Objetivo de la Auditol

ia:

Validar que el sistema de gestion de la calidad haya sido establecido e
implementado de acuerdo con los requerimientos de la norma 150
9001:2008

Auditores en entrenamiento:

Alcance de la Auditol

a:

Admision y Atencion Odontologica

Objetivo de la Auditori

Validar que el sistema de gestidn de la calidad haya sido establecido e
implementado de acuerdo con los requerimientos de la norma ISO
9001:2008

Criterios de la Auditoria:

150 9001:2008

Alcance de la Auditoria:

Admision y Atencion Odontologica

Criterios de la Audito

SO 5001:2008

i i ivi i Proceso/ Areaa Participantes isi i Proceso / Areaa Participantes
Fecha Hora Equipo Auditor | Actividad a Realizar Auditar JAuditados Requisitos a Auditar Fecha e Equipo Auditor | Actividad a Realizar Auu{tar jAudi‘t':dos Requisitos a Auditar
. Reunidn de ADE!’TTJ'TE Reunidn de Apertura
18/01/2011 9:00-9:15 Tados Reunidn de Apertura |y breve presentacion Tadas 19/01/2011 9:00-9:15 Todos Reunidn de Apertura |y breve presentacion Todos
del SGC
del SGC
Recopilaciény ilacic
:15-10: ificacic isid j IM, JT, H1, JH Recopilacion y Esterilizacidn -
9:15-10:15 IM, JT, MC, HJ verlffl:aclon‘de Admisidn Caja Responsable 9:15- 9:45 3 n:qc ;JH, varificacion de o . Administradora
i i ioseguridal
informacion pro informacidn &
encién —
Recopilaciny Odontologica Director IM, T, HJ, JH, Recopilaciény
10:15-11:45 IM, JT, MC, HJ verificacian de g 9:45 - 10:15 e verificacién de Laboratorio - Dental Responsable
inf L Evaluacion y Odontologo MC informacian
informacion
Diagnostico
el — Recopilacién y Especialista -
o Atencién IM, IT, HJ, JH, . - ) )
Recopilaciény ) :15-10:45 verificacidn de Radiologia Radiclogo.
I Odontologica - Odontologo MC ) L. e
11:45-13:00 IM, T, MC, H) verificacién de ) informacion Rehabilitacion
B . Operatoria General
informacién . Gestidn Historia
Prevencion VLT, HIL Recopilaciény ClinicalArchi odontol
LEELL- 10 HEERIGEHIG) 10:45-11:30 B verificacién de inicafArchivoy Ontologo
— MC N . Manejo de Historias Auditor
Recopilaciony Atencidn informacidn Clinicas)
14:00-15:00 ML T, MIC. H fFicacion d Odontologica Cirujano, Auditor
:00-15: LT, MC, verificacién de ) N — —
. . (Alta Odontologia - Medico Recopilacién y Gestion Logistica /
informacion . IM, JT, HJ, JH, e Compras(Evaluacidon
Garantia) 11:30-12:15 ic verificacion de seleccion d IM, T, H, JH, M
e eleccion ce
Recopilacion y Atencidn informacidn \; dores)
Odontologica roveecares
15:00-16:00 IM, T, MC, HI werificacion de o 2! Especialista Recopilacian y
informacion (€irugia oral y 12:15-13:00 AT, ), 5, verificacion de Gention Administradora
Maxilofacial) ) : MC informacion Mantenimiento
- Atencidn
Recopilaciény Odontologica 132:00 - 15:00 REFRIGERIO
16:00-16:30 IM, JT, MC, H) verificacion de Especialista PR
inf - (Endodoncia - P ML T HIL Recopilacién y
{ntormacion Ortodoncia) 15:00-16:00 ! !‘\:"\C T verificacionde | Gestién Informacién | M, JT, H, JH, M
acis Atencién informacién
. . Rec,t:,pl arc‘lor;y Odontologica ali VLT, HUL Recopilacian y
16:30- 17:00 | JM, JT, MC, HJ V?” 'CEC'UT" © {Prostodoncia - Especialista 16:00-17:00 ' h:‘WC e verificacion de Gestidn RRHH Responsable
informacidn periodoncia) informacidn
Reunién de Reunién de Reunidn de Cierre | Reunién de Cierre
17:00-18:00 Todos Retroalimentacion | Retroalimentacion Todos 17:00-18:00 Todos con RED y Alta con RED y Alta Todos
con el RED con el RED Direccidn Direccién
OBSERVACIONES ADICIONALES OBSERVACIONES ADICIONALES




INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD

Auditoria Interna N

00 Fecha: 18 y 19 Enero de 2011

Representante de la
Direccion

Equipo Auditor

Auditor Lider: Ing. ~ i
Especialista: Dr. Jorge Manrique Chavez.
Auditores en Entrenamiento:

Personal Entrevistado

- Administradora de Unidad de Odontologia, -
- Asistente de Admisidn, - Asistente Dental, -
- Cirugia, - - Rehabiltacién Oral, - - Auditoria
Odontologica, iy, - Responsable de
Almacen.

Alcance de la Auditoria

Proceso de Odontologia

Objetivo de la Auditoria

Walidar que el sistema de gestion de la calidad haya sido establecido e
implementado de acuerdo con los requerimientos de la norma 150 9001:2008.

Resumen

Se auditd los procesos de Gestidn de la Calidad, Revisidn por la Direccidn,
Gestion Medica, Gea Unidad de Megocio de Odontologia de la Clinica




Requisito

Detalle de Hallazgo de Auditoria

PROCESO

OPORTUNIDAD

DE MEJORA
4.1 Reqguisitos Unidad de Megocio de Odontologia de la Clinica -
generales, Norma IS0 no cuenta con el cerificado vigente de General MNC
9001:2008 Defensa Civil" de acuerdo a los requisitos legales.
4.2 3. Control de Se evidencid |a falta de Control de Documentos: = g
Documentos, Morma Proceso de Atencidn - Flujograma, Mapa de At FDC.E,SDCE. MC
ISO 9001:2008 Procesos, Procedimiento de Atencién, MOF. enclon -3
Se ha evidenciado gue no esta establecido el criterio
424 Control de para identificar el control de registros: Ficha de = g
Registros, Morma IS0 | Atencidn y Control Dental, Historia Clinica, Registro At FDC.E,SDC © NC
9001:2008 de Pagos, Queja Relamo yv/o sugerencia, Control de encion Laja
Atencidn - Fluor
723 Cn_:umunln:acmn Se evidencid |a falta de tratamiento de quejas y Proceso de
con el cliente, Morma Reclamos de Clientes Atencién Cai MC
ISO 9001:2008 enclon -4
7.6. Control de equipos Se evidencid gue los equipos empleados en este
. . : Proceso de
de seguimiento y proceso no se encuentran identificados con el S
T o i . Esterilizacidn MNC
medician, Morma IS0 seguimineto de control de equipos de medicidn: Bi dad
9001:2008 autoclave. 1osegunda
423 Control de Se evidencio |a falta de Control de Documentos: el = g
Documentos, Morma objetivo general del puesto de Asistente At FDC.E,SDCE. MC
SO 9001:2008 Odontologica del MOF no corresponde al puesto. encion Laja
6.2.2. Entrenamiento,
conciencia Mo se evidencid registro de capacitacidn del personal Proceso de
Y d P P Esterilizacién 0BS

competencia, Morma
S0 9001:2008

en procesos de bioseguridad - esterilizacion

Bioseguridad




Detalle de Hallazgo de Auditoria

PROCESO

OPORTUNIDAD

Requisito DE MEJORA
76 Cnntrn! d? SAUIPOS | 54 evidencis que la temperatura del equipos de aire
de seguimientao y - Froceso de
T acondicionado en el almacen no cuenta con un MC
medicidn, Norma 1SO control de equipo de seguimineto v medicion Almacen
9001-2008 auip g Y :
424 Control de los Se evidencid gue el archivo de histrorias clinicas no
: I . Proceso de
Registros, Morma IS0 | cumple con los requisitos establecidos en el control Archi MC
9001-2008 de registros. renva
Se evidencid que en el area del proceso de archivos,
6.3 nfiaostructura, | 2 8 one mal ordenadas pudendo| P09 de NG
Morma IS0 9001:2008 . . . P Archivao
afectar al usuario del archivo, asi como cables
electricos no cableados adecuadamente.
6.3 Infraestructura, Mo se evidencidé plan de mantenimiento de Proceso de NC
Morma IS0 9001:2003 Laringoscopio Cirugia
4 1.c. Requisitos i . . i
Generales Morma IS0 . Ste eurdnznu:u:lu F:UEbEt de prnn:_tedln'_llfenfju:u Kisenger. _ F'rg_:esu? de 0BS
9001-2008 rotocolo de alerta ante una situacidn de emergencia irugia
Se evidencid que no existe un procedimiento para la
- . Proceso de
7.4 Compras, Morma | seleccidn y evaluacion de proveedores, para el caso Rehabilitacia NG
IS0 9001:2008 de proveedores de |aboratorio técnico, referencia € aolr:a;acmn
profesionales
4'274' Control de os Mo se pudo evidenciar archivos de auditoria Auditoria
Registros, Morma IS0 dontologi Odontolog CBS
9001-2008 odontologica. ontologica
76 Cuntrn! d? SAUIPOS | =0 evidencis gue la balanza para medir el peso del Proceso de
de seguimientao y -
Atencion MC

medician, Morma IS0
9001:2008

paciente para dosificar la amnestesia no cuenta con
un control de equipo de seguimineto y medicidn.

Odontologica




Requisito

Detalle de Hallazgo de Auditoria

PROCESO

OPORTUNIDAD
DE MEJORA

6.3 Infraestructura,
Morma IS0 9001:2008

Se evidencid que no existe un plan de mantenimiento
d elos equipos de radiologia, Se evidencid
certificados de control de calidad de equipos de
rayos ¥ gue corresponden al mayo del 2009, se
evidencid contrato de mantenimiento de los equipos
FPeriapicalmarca Gnatus, villasystem y soredex, sin
embargo no habia evidencia de partes, ni reportes del
proveedor gue evidencie su ejecucidn.

Proceso de
Radiologia

MC

7.4 Compras, Norma
SO 9001:2008

Se evidencid que no hay un proceso para la
seleccidn y evaluacidn de proveedores para el
mantenimiento de equipos, caso del proveedor

General

MNC

6.2 1. Competencia,
Formacidn y Toma de
Conciencia, Norma IS0
9001:2008

Mo se evidencid registros de educacidn, experiencia,
formacidn y habilidades del personal que labora en la
unidad de Odontologia, no estan actualizados los
perfiles de puestos.

Recursos
Humanos

MC

7.4 Compras, Norma
IS0 9001:2008

Mo se evidencid un proceso para la seleccidn y
evaluacion de proveedores, en este caso
Profesionales Medicos en la especialidad de
Odontologia que provienen a nombre de empresas.

Compras

MC

6.3 Infraestructura,
Morma IS0 9001:2008

Mo se evidencia plan de backup de la informacian,
usuarios d ela Unidad Odontologica guardan sus
archivos de excel y word en el disco duro de sus
maguinas, sin realizar una copia de seguridad cada
cierto tiemp.

Sistemas

MC

Fecha de Elaboracion

25/01/2011

FIRMA




Auditoria de Servicios Odontologicos
(Supervision e Inspeccion de ESTRUCTURA)

N° de Auditoria: Fecha: [ | (&Y catiDAD, coNTROL INTE
L] L W/ &mmomooomuselu
Establecimiento: | | Sede: I:I Cadigo:

Versian: 13

Odontdlogo Auditor: | | CoP I:I Fecha:

Salud y Seguridad en el Trabajo (Salud Ocupacional)

CRITERIO DE EVALUACION CONDICION OBSERVADA m”:;‘:"‘ OBiE';‘;':DO -

Certificados de vacunacion (obligatorio para Hepatitis B, recomendado para Influenza y dT: difteria,

tétanos - vacuna doble bacteriana) y controles médico-ocupacionales (examen médico).

Sefializacion de zonas criticas y de riesgo, mapa(s) de riesgos, matriz de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos (IPER) y medidas de control.

Utilizacign de medios de barrera (guantes, mascarilla, lentes, gorro y uniforme) por parte del
personal clinico-asistencial (atencidn) o que realiza labores de desinfeccion y esterilizacion.

Registro fisico y/o electrénico actualizado de la ocurrencia y notificacién de accidentes de trabajo
del personal de salud (reporte mensual).

Procedimiento establecido para la gestion en salud ocupacional, higiene postural, practicas
5 |ergondmicas y prevencidn de riesgos laborales (supervisor o comité de seguridad y salud en el
trabajo - CSST).




Auditoria de Servicios Odontologicos
(Supervision e Inspeccion de ESTRUCTURA)

Me de Auditaria: |:| Fecha: |:|

(@31 CALIDAD, CONTROL INTE
L W/ | &'A'G:mm ooolmi.delu

Establecimiento: | | Sede: I:I Cadigo:
Versian: 14
Odontdlogo Auditor: | | CoP I:I Fecha:
Salud Ambiental y Manejo de Desastres
CRITERIO DE EVALUACION CONDICION OBSERVADA m”:;‘:"‘ OBiE';‘;':DO -

Procedimiento para la eliminacion y/o tratamiento de las soluciones producidas con el revelado y
fijado de radiografias {cristales de plata).

Procedimiento para la eliminacion de restos de amalgama (mercurio-plata) u otros insumos
metalicos (laminas de plomo de peliculas radiograficas).

Procedimiento para la eliminacidn de peliculas o placas radiograficas (laminas de acetato de
celulosa), envoltorio exterior (plastico), papel protector y ldminas de plomo.

Plan de actuacidn, contingencia y evacuacidn frente a emergencias y desastres que incluya la
realizacion de simulacros de sismos e incendios (responsable y brigada).

Sefializacion de salidas de emergencia, zonas de seguridad frente a sismos y extintores contra

(0]

incendios suficientes (extintores en dptimas condiciones y mantenimiento vigente).




AR
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NORMA IS0
INTERNACIONAL 9001
Salud Seguridad Medio Ambiente  Calidad e el
icial translation
Traduction officielle
NORMA 150
INTERNACIONAL 14001
Traduccidn oficial T st
Official translation =
Traduction officielle
NORMA 1SO
INTERNACIONAL 45001
Health Safety Environment Quality Traducci6n offctal e
Official translation Primers edieda

Traduction officielle

Sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo — Requisitos con
orientacién para su uso

‘Requirements with guidance for use

‘Exigences et lignes directrises pour son utilisation

ISO 450018 150 95001

radiucrién oficial en espatiol avalads por el Transiation
ol ava

conlas versiones inglesay francesa.

1SO 14001 st

21502018




NORMA ISO
INTERNACIONAL 14001

Traduccién oficial Tercera edicién
. ) 2015-09-15

Official translation

Traduction officielle

Sistemas de gestion ambiental —
Requisitos con orientacién para su uso

Environmental management systems — Requirements with
guidance for use

de envir — Exigences et lignes
directrices pour son utilisation

Publicado por la Secretaria Central de ISO en Ginebra, Suiza, como
traduccion oficial en espariol avalada por el Translation Working
Group, que ha certificado la conformidad en relacién con las
versiones inglesa y francesa.

Ntmero de referencia
180 14001:2015 (traduccién oficial)

@180 2015

NORMA ISO
INTERNACIONAL 45001

Traduccidn oficial
Official translation Primers edictin
Traduction officielle

Sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo — Requisitos con
orientacion para su uso

Ocrupational health and safety menagement systems —
Requirements with guidance for use

Systémes de management de la santé et de la sécurité au travail —
Exigences et lignes directrices pour son utilisation

Publicado por la Secretaria Central de IS0 en Ginebra, Suiza, como
traduccion oficial en espaiel avalada por el Transiation
Manegement Group, que ha certificado 1a conformidad en reladién
con las versiones inglesa y francesa

(raduccicn oficial)

1502018

RO




Auditoria Inicial

Preliminar

Determinacion de la
Politica Medioambiental:

Objetivos y metas

Declaracion Ambiental
y compromiso de
Mejora continua

Auditoria Exterior y

Certificacion 1SO 14001 Formacion y Sensibilizacion

Sistema de Gestion

Revision, Control,

Ensayos de Emergencias
y Acciones Correctoras



= Necesidades y
acion expectativas de las
partes interesadas

AN
G
N2

Aicance ael sistema ae gesuon ambiental

Cuestiones internas
v externas

Apoyo ¥ H
operacién

Evaluacion
del
desempefio }

Resultados previstos
- del sistema de e
gestién ambiental

NORMA ISO
INTERNACIONAL 14001

Traduccion oficial Tercers edicién
.. ) 2015-09-15

Official translation

Traduction officielle

Sistemas de gestion ambiental —
Requisitos con orientacién para su uso

Environmental management systems — Requirements with
guidance for use

de envir — Exigences et lignes
directrices pour son utilisation

Publicado por la Secretarfa Central de ISO en Ginebra, Suiza, como
traduccién oficial en espafiol avalada por el Translation Working
Group, que ha certificado la conformidad en relacién con las
versiones inglesa y francesa.

Niimero de referencia
IS0 14001:2015 (traduccidn oficial)

@®1S0 2015




i \ Planificacion de la agenda
- Seleccion del responsable de la auditoria
- Recoleccion de documentacion necesaria

|\ J - Seleccion de metodologia definida

([ \ Revisiones previas de documentos
- Permisos legales
- Procedimientos (documentados)

| - Palitica de la organizacion

( ) Notificacion de la auditoria

- Fechay hora
- Alcance de la auditoria

MEDIO
AMBIENTE

( \ Reuniones

- Parafijar las reglas de la auditoria (metodologia)
- Para establecer metodologia

- Para precisar €l alcance

Evaluacion del Sistema de Gestion
- Examinar cumplimiento de actividades
- Procedimientos

Fin de la auditoria
- Se informan resultados a la direccidn y departamentos auditados
L ) - Seinforma de areas de mejora y medidas correctivas

Informe de la auditoria
- BExplicacion de las observaciones
4 ) - Datos importantes y relevantes




'F',\',.‘.%DEX‘* 3 SEGUIMIENTO DE INDICADORES Y
- MEJORAMIENTO CONTINUO

Introduccion al Seguimiento de Indicadores

Definicion: Los indicadores son herramientas cuantitativas que permiten medir el

desempeno del SG-SST.

Importancia: Ayudan a identificar areas de mejora, evaluar la eficacia de las medidas
implementadas y asegurar el cumplimiento de los objetivos de seguridad y salud.
Tipos de Indicadores:

* Indicadores de Resultado: Miden los resultados obtenidos (e.g., tasa de accidentes).

* Indicadores de Proceso: Evaluan la implementaciéon de actividades (e.g., nUmero de

inspecciones realizadas).



wa ' SEGUIMIENTO DE INDICADORES Y
“ " MEJORAMIENTO CONTINUO

Seleccion y Definicion de Indicadores

* Criterios de Seleccion:
* Relevancia: Deben estar alineados con los objetivos del SG-SST.
* Medibilidad: Deben ser cuantificables y verificables.

* Simplicidad: Deben ser faciles de entender y utilizar.

* Ejemplos de Indicadores:
e Tasa de Incidencia de Accidentes: Numero de accidentes por cada 100 trabajadores.

* Indice de Cumplimiento de Capacitacion: Porcentaje de trabajadores capacitados

en SST.



wa ' SEGUIMIENTO DE INDICADORES Y
" MEJORAMIENTO CONTINUO

Implementacion del Seguimiento de Indicadores

* Recopilacidon de Datos: Métodos y herramientas para recolectar datos precisos y

confiables.

* Frecuencia de Medicion: Establecer intervalos regulares para la medicion de

indicadores (e.g., mensual, trimestral).

* Responsabilidades: Asignar roles y responsabilidades para la recopilacion y

analisis de datos.



wa ' SEGUIMIENTO DE INDICADORES Y
S MEJORAMIENTO CONTINUO

Analisis y Evaluacion de Indicadores

e Métodos de Analisis:

 Comparacion con Objetivos: Evaluar el desempefio en relacion con los

objetivos establecidos.

* Tendencias: Identificar patrones y tendencias a lo largo del tiempo.

* Herramientas de Evaluacion:
* Graficos y Tablas: Visualizacion de datos para facilitar la interpretacion.

* Software de Gestion: Utilizacion de herramientas tecnologicas para el

analisis de datos.



INCA

1% MEJORAMIENTO CONTINUO DEL SG-
SST

 Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act):

* Planificar: Identificar areas de mejora y establecer planes de accion.

e Hacer: Implementar las acciones planificadas. _’/_/(Re) = AT
e Verificar: Evaluar los resultados obtenidos. —_———
Implementadas

Problemas
Identificados

e Actuar: Ajustar y mejorar las acciones basadas en los resultados. \\
Soluciones

* Ejemplos de Mejora Continua: sugeridas

e Capacitacion Adicional: Implementar programas de formacion basados en las

necesidades identificadas.

* Revision de Procedimientos: Actualizar y optimizar procedimientos de seguridad.




SEGUIMIENTO DE INDICADORES Y
MEJORAMIENTO CONTINUO

Paradigmas Respecto a la medicion en las organizaciones.

© La medicion precede al castigo: El objetivo principal de la medicién es
comunicar los resultados y generar informacion para desplegar la estrategia
para obtener los resultados esperados. Por esto resulta errado usar los
Indicadores como mecanismo de presion para la sancion del personal ya
que esto induce la manipulacién de la informacion.

© No hay tiempo para medir: “Tras de que debo trabajar, me ponen a hacer
cuadritos”. El control es una actividad fundamental y que esta integrada al
trabajo y a la gestion. Llevar los controles de manera desorganizada y poco

efectiva sin indicadores implica perdida de datos y tiempo en la busqueda de
los mismos y no permite mejorar. 62



INCA
PRODEX

\0\,\[ .I‘(“\ CITACION
ION, XEL NCIA

SEGUIMIENTO DE INDICADORES Y
MEJORAMIENTO CONTINUO

Paradigmas Respecto a la medicion en las organizaciones.

© Medir es dificil 6 es mas costoso medir que hacer: Si bien algunos
procesos u objetivos estrategicos son sumamente complejos y por tanto es
dificil o costosa su medicion, la clave para su medicion es tomar las
variables mas significativas que tipifiquen los aspectos vitales del proceso,
plan, proyecto u objetivo estrategico.

Algunas consideraciones para tener en cuenta acerca de la medicion son:
. Lo que no se puede medir no se puede controlar.

. Lo que no se puede medir no existe para la organizacion.
. Los indicadores son un medio y no un fin.
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Elemento

1 Liderazgo

2 Peligros, Riesgos y Control

3 Planificacién y control operacional

Operacion

4 Gestion y aprendizaje de Incidentes

5 Conductores y operadores

6 Vehiculos, equipos y herramientas

7 Elementos de Proteccidn Personal

Preparacion

8 Capacitacion SSOMA

9 Preparacion paralaemergencia

10 Salud Ocupacional

11 Medio Ambiente

12 Prevencion de Riesgos Contratistas

13 Cumplimiento Legal

14 Control de documentos

Administrativo| Subsistemas

15 Auditorias
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5 RESULTADOS DE UNA AUDITORIA

* Definicion de Resultados: Los resultados de una auditoria reflejan el estado de

—Pp— (Re) - Auditoria
cumplimiento y la eficacia del SG-SST.
. Soluciones Problemas
* Tipos de Resultados: Imp/eme\m‘adas Identificade
* Conformidades: Areas donde el sistema cumple con los requisitos establecidos.,——— .~
sugeridas

* No Conformidades: Areas donde el sistema no cumple con los requisitos y necesita

mejoras.

* Observaciones: Comentarios adicionales que pueden ayudar a mejorar el sistema.



ie RESULTADOS DE UNA AUDITORIA

Como se abordan las no conformidades

1.ldentificacion: Se detecta que los extintores no estan ubicados en las areas designadas.

2.Analisis de Causa Raiz: Se descubre que no hay un procedimiento claro para la revision y reubicacion de
extintores.

3.Plan de Accidn Correctivo: Crear y comunicar un procedimiento para la revision mensual de la ubicacion
de los extintores.

4.Implementacion: El equipo de seguridad realiza la revisidon y reubicacion de los extintores segun el
nuevo procedimiento.

5.Verificacion: Se realiza una auditoria de seguimiento para asegurar que los extintores estan
correctamente ubicados.

6.Cierre: Se documenta el cumplimiento y se cierra la no conformidad.
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Analisis de resultados

* Evaluacion de Conformidades: Identificacion de buenas practicas y fortalezas del SG-

SST.

e Evaluacion de No Conformidades: Clasificacion de no conformidades en mayoresy

menores segln su impacto.

* Recomendaciones: Sugerencias para abordar las no conformidades y mejorar el

sistema.
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e RESULTADOS DE UNA AUDITORIA

Equipo auditor

* Composicion del Equipo: Descripcion de los roles y responsabilidades
de los miembros del equipo auditor.
* Auditor Lider: Responsable de coordinar y dirigir la auditoria.
* Auditores: Realizan las evaluaciones y recopilan la informacion.

* Expertos Técnicos: Proveen conocimientos especializados en areas

especificas.

* Cualificaciones: Requisitos de formacion y experiencia para los

auditores.
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Informe Final

El informe de auditoria de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) es un documento detallado que presenta los hallazgos, conclusiones 'y
recomendaciones resultantes de la auditoria.

EJEMPLO DE ESTRUCTURA DE INFORME

Portada Resultados de la Auditoria

Indice Analisis de No Conformidades

Datos Generales Recomendaciones

S N SY

Introduccion Conclusiones

Metodologia 10. Anexos

1 B W
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Desde el punto de vista tedrico, un hallazgo en materia de SEGURIDAD Y
SALUD EN TRABAJO es una observacion o no conformidad que afecta o
podria afectar la SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES,
evidenciando una implementacion inadecuada de su SG-SST.

Los hallazgos pueden detectarse de diversas formas:

INCA =~
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HALLAZGOS EN SE

YT e s TR TR

£ EXCELENG R T—

Durante las inspecciones en terreno que realizan los equipos de SST d I

propia empresa. -
En los procesos de fiscalizacion realizados por autoridades sectoriales de
cada pais.
Durante las auditorias realizadas para obtener o re\;alidar una
certificacion de calidad (como ISO).

A partir de reportes de incidentes diarios que generen una investigacion.




?"\'R’céoex'ff?COMPETENCIAS DE LOS AUDITORES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA)O

Auditor: Persona natural, independiente del empleador auditado,
debidamente registrada y autorizada por la Autoridad
Administrativa de Trabajo para realizar Auditorias al Sistema de

Gestion de |la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ws.. COMPETENCIAS DE LOS AUDITORES DE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

* Conocimiento de Normas y Legislacion: Los auditores deben tener un conocimiento profundo de las normas ISO
aplicables, como ISO 45001 para la seguridad y salud en el trabajo, e ISO 14001 para la gestion ambiental. Ademas,
deben estar familiarizados con la legislacion peruana relacionada con la seguridad, salud ocupacional.

* Formacion y Experiencia: Los auditores deben haber recibido formacién especifica en auditorias de SG-SST y contar
con experiencia practica en la realizacion de auditorias. Esto incluye la capacidad de planificar, ejecutar y reportar
auditorias de manera efectiva.

* Habilidades de Comunicacidon: Es esencial que los auditores tengan habilidades de comunicacidon efectivas para
interactuar con el personal de la organizacion auditada, realizar entrevistas y presentar hallazgos de manera clara y
concisa.

* Objetividad e Independencia: Los auditores deben ser objetivos e independientes, sin conflictos de interés que puedan
afectar su juicio durante la auditoria.

* Capacidad de Analisis: Los auditores deben ser capaces de analizar datos y documentos, identificar no conformidades y
oportunidades de mejora, y evaluar la eficacia del SG-SST.
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AUDITOR SSOMA

Formacion Académica y Profesional: Es fundamental contar con una formacién académica en areas
relacionadas con la seguridad, salud ocupacional y medio ambiente. Ademas, se recomienda tener
experiencia profesional en estos campos.

Cursos de Capacitacion: Realizar cursos de capacitacion especificos en auditorias SSOMA (Servicio de
Medicina Ocupacional y Medio Ambiente) . Estos cursos deben estar acreditados y proporcionar
conocimientos sobre las normas ISO 45001, ISO 14001 e ISO 19011, asi como sobre la legislacion peruana
aplicable.

Experiencia en Auditorias: Adquirir experiencia practica en la realizacion de auditorias SSOMA. Esto puede
incluir la participacion en auditorias internas y externas bajo la supervision de auditores certificados.

Certificacion de Competencia: Obtener una certificacion de competencia como auditor SSOMA. Esta
certificacion puede ser otorgada por organismos de certificacion reconocidos que evaluan la formacion,
experiencia y habilidades del candidato.

Actualizacion Continua: Mantenerse actualizado con las ultimas normativas y mejores practicas en el campo
de la seguridad, salud ocupacional y medio ambiente. Esto puede incluir la participaciéon en cursos de
actualizacion y seminarios.
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Reqmsnos DE ACREDITACION DEL
AUDITOR EN SG-SST

DECRETO SUPREMO N° 014-2013-TR

Articulo 5°.- REQUISITOS

5.1. Copia simple del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carné de Extranjeria
(CE).

5.2. Copia simple de la Ficha del Registro Unico de Contribuyente (RUC).

5.3. Copia simple de recibo de agua, luz o teléfono.

5.4. Copia certificada por la autoridad competente del Titulo Profesional.

5.5. Constancia de habilitacion del Colegio Profesional correspondiente, de ser

requerida dicha afiliacion para el ejercicio de la profesion.
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"o REQUISITOS DE ACREDITACION DEL
AUDITOR EN SG-SST

DECRETO SUPREMO N° 014-2013-TR

Articulo 5°.- REQUISITOS
El solicitante debera acompanar a la solicitud del Registro los siguientes documentos:

5.6. Curriculum Vitae documentado.

5.7. Certificados que acrediten la experiencia no menor de cinco (5) afios en su profesion.
5.8. Certificados que acrediten la experiencia no menor de cuatro (4) anos en la actividad
Auditora, dos (2) de los cuales deben ser especificamente en sistemas de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo o en sistemas integrados de gestion, que incluyan trabajo

de campo no menor de ciento sesenta (160) horas.
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Reqmsnos DE ACREDITACION DEL
AUDITOR EN SG-SST

DECRETO SUPREMO N° 014-2013-TR

Articulo 5°.- REQUISITOS

El solicitante debera acompanar a la solicitud del Registro los siguientes
documentos:

5.9. Copia certificada por la autoridad competente que acredite la aprobacion de
algun curso de Sistemas Integrados de Gestion.

El solicitante podra presentar documentos adicionales que acrediten la aprobacion
de cursos de especializacion, Post Grado y/o Diplomados en seguridad y salud en el

trabajo, sistemas de gestion y sistemas integrados de gestion.
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Propex . 6. AUDITORIA MEDICA EN SALUD
OCUPACIONAL

NO APLICA

La auditoria médica no es aplicable en el contexto de la salud ocupacional debido a las
diferencias en objetivos, metodologia, criterios de evaluacion y requisitos normativos.
Cada tipo de auditoria esta disenado para abordar aspectos especificos de su respectivo
ambito, y aplicar una auditoria médica en salud ocupacional no proporcionaria una
evaluacion adecuada ni efectiva de los riesgos y medidas preventivas necesarias para

proteger a los trabajadores.
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7. AUDITORIA DE PROCESOS
EN SALUD OCUPACIONAL



7. AUDITORIA DE PROCESOS EN SALUD OCUPACIONAL PRDEX

Realizar auditorias de procesos en salud ocupacional es esencial para mantener un entorno de
trabajo seguro y saludable, y para garantizar que las politicas y procedimientos de la empresa
sean efectivos y estén actualizados.

La gestidn por procesos en la medicina del trabajo es una metodologia que busca mejorar la
calidad, eficiencia y eficacia de los servicios de salud ocupacional. Aqui te explico cdmo se aplicay
sus beneficios:

e Calidad Asistencial: Mejora la calidad de los servicios al reducir la
variabilidad y asegurar que todos los trabajadores reciban una atencion
consistente y de alta calidad.

¢ Eficiencia Operativa: Optimiza el uso de recursos y reduce tiempos de
espera y duplicidades en las tareas.

e Satisfaccion del Trabajador: Aumenta la satisfaccion de los trabajadores
al proporcionarles un entorno de trabajo mas seguro y saludable.

e Cumplimiento Normativo: Asegura que la empresa cumpla con todas las
regulaciones y normativas vigentes en materia de salud ocupacional.
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7. AUDITORIA DE PROCESOS EN SALUD OCUPACIONAL

Gestidn por Procesos en Medicina del Trabajo

1. Definicidon de Procesos: Se identifican y documentan todos los procesos
clave relacionados con la salud ocupacional, desde la evaluacién inicial de
riesgos hasta el seguimiento de la salud de los trabajadores.

2. Estandarizacion: Se estandarizan los procedimientos para asegurar que
todas las actividades se realicen de manera uniforme y conforme a las
mejores practicas y evidencia cientifica.

3. Monitoreo y Evaluacion: Se implementan indicadores de desempeiio
para monitorear la eficacia de los procesos y realizar ajustes cuando sea
necesario.

4. Mejora Continua: Se fomenta una cultura de mejora continua, donde se
analizan los resultados y se implementan acciones correctivas y preventivas
para optimizar los procesos.
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8. CALIDAD EN LA MEDICINA DEL TRABAJO: GESTION POR
PROCESOS, CALIDAD DEL SERVICIO

Implementar la gestidén por procesos en la medicina del trabajo puede enfrentar varias barreras. Aqui te
detallo algunas de las mas comunes:

Principales Barreras

1. Resistencia al Cambio: Los empleados y directivos pueden mostrar resistencia a modificar sus
métodos de trabajo habituales. La adopcion de nuevos procesos requiere un cambio cultural que puede
ser dificil de lograr.

2. Falta de Capacitacion: La implementacidn exitosa de la gestion por procesos requiere que el personal
esté adecuadamente capacitado. La falta de formacién puede llevar a una mala comprension y
aplicacién de los nuevos procedimientos.

3. Recursos Limitados: La falta de recursos financieros y humanos puede dificultar la implementacién.
Esto incluye la necesidad de invertir en tecnologia, formacién y tiempo para desarrollar y mantener los
NUevos procesos.

4. Complejidad de los Procesos: Algunos procesos pueden ser intrinsecamente complejos vy dificiles de
estandarizar. Esto puede hacer que la implementacion sea mas desafiante y requiera mas tiempo vy
esfuerzo.

5. Falta de Compromiso de la Direccidn: Sin el apoyo y compromiso de la alta direccidn, es dificil que la
implementacion tenga éxito. La direccion debe estar comprometida y liderar el cambio para que los
empleados sigan su ejemplo.



8. CALIDAD EN LA MEDICINA DEL TRABAJO: GESTION POR
PROCESOS, CALIDAD DEL SERVICIO

Estrategias para Superar las Barreras

Comunicacion Efectiva: Mantener una comunicacidn abierta y transparente sobre los beneficios y
la necesidad del cambio puede ayudar a reducir la resistencia.

Capacitacion Continua: Invertir en la formacion del personal para asegurar que todos comprendan F.
y puedan aplicar los nuevos procesos.

Asignacion de Recursos: Asegurar que se dispongan de los recursos necesarios para la
implementacidn, incluyendo tiempo, personal y tecnologia.

Simplificacion de Procesos: Trabajar en la simplificacidon y estandarizacion de los procesos para
hacerlos mas manejables. O

Liderazgo Comprometido: La alta direccidon debe estar visiblemente comprometida y apoyar
activamente la implementacién de la gestién por procesos.

Superar estas barreras puede llevar tiempo, pero con una estrategia bien planificada y el compromiso de
toda la organizacion, es posible implementar con éxito la gestidon por procesos en la medicina del
trabajo.

INCA
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9. CERTIFICACION DE LA CALIDAD: ISO 9000, ISO 9001

La certificacion de calidad ISO 9001 es un reconocimiento formal de que el sistema de gestion de la
calidad de una organizacion cumple con los requisitos establecidos por la norma ISO 9001. Esta
certificacidon es ampliamente reconocida a nivel internacional y puede ser un activo valioso para las
empresas que buscan mejorar su reputacidn, procesos y satisfaccién del cliente.

Beneficios de la Certificacion ISO 9001

1.

Mejora Continua: La norma promueve una cultura de mejora continua, ayudando a las
organizaciones a optimizar sus procesos y aumentar la eficiencia.

Satisfaccion del Cliente: Al cumplir consistentemente con los requisitos de calidad, las empresas
pueden aumentar la satisfaccion del cliente y fidelizarlo.

Reconocimiento Internacional: La certificacion ISO 9001 es reconocida globalmente, lo que puede
abrir nuevas oportunidades de negocio y facilitar la entrada a mercados internacionales?.

Cumplimiento Normativo: Ayuda a las organizaciones a cumplir con las regulaciones y normativas
aplicables, reduciendo el riesgo de incumplimientos legales.

Mejora de la Reputacion: Tener la certificacion ISO 9001 puede mejorar la reputacion de la
empresa, demostrando su compromiso con la calidad y la excelencia.

INCA
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9. CERTIFICACION DE LA CALIDAD: ISO 9000, ISO 9001

Proceso de Certificacion

1.

5.

Evaluacion Inicial: Se realiza una evaluacion inicial para identificar las dreas que necesitan mejoras y
para preparar a la organizacién para la auditoria.

Implementacidn: La organizacion implementa los cambios necesarios para cumplir con los requisitos de
la norma ISO 9001.

Auditoria Interna: Se lleva a cabo una auditoria interna para verificar que todos los procesos cumplen
con los requisitos de la norma.

Auditoria Externa: Un organismo de certificacion independiente realiza una auditoria externa para
evaluar el sistema de gestiéon de la calidad.

Certificacion: Si la organizacion cumple con todos los requisitos, se le otorga la certificacién ISO 9001.

Ejemplos de Aplicacion

Empresas Manufactureras: Mejoran la eficiencia de la produccion y la calidad de los productos.
Sector Servicios: Aumentan la satisfaccion del cliente mediante la mejora de la calidad del servicio.

Organizaciones de Salud: Optimizan los procesos de atencidn al paciente y garantizan el cumplimiento
de las normativas sanitarias.

La certificacion I1ISO 9001 es una herramienta poderosa para cualquier organizacion que busque mejorar su
gestion de la calidad y obtener reconocimiento internacional.

TR
ISO 9001
S
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10. INFORMES
SANITARIOS

Un informe de salud es,
literalmente, cualquier valoracion
sobre la salud de las personas o de
las poblaciones cuyo proposito
principal, implicito o explicito, es
contribuir a la mejora de la salud de
una poblacion determinada.
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