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Introduccion

Actualmente las organizaciones se encuentran condicionadas por la capacidad
competitiva con la cual se deben enfrentar al mercado debiendo fortalecer o destacar
aspectos internos muy necesarios para sobresalir o mantenerse en el mercado con la
participacion deseada, ademas de la necesidad de asegurar una productividad duradera
reflejada en mejores procesos administrativos de cara al cliente externo, asi como un
ambiente laboral acorde a las necesidades y expectativas de sus clientes internos.

Por esta razon, actualmente el sistema de gestion de la calidad juega un papel
importante en la busqueda de la ventaja competitiva necesaria para sobrevivir o destacarse
en el mercado, sin dejar de lado el bienestar y la salud de los trabajadores como
componente importante y necesario para lograr una productividad duradera, atendiendo a la
necesidad de asegurar un ambiente con los menores riesgos posibles que atenten contra la
integridad fisica y emocional de la poblacion trabajadora, atendiendo al mismo tiempo los
requisitos legales del sector en el cual pertenece la organizacion.

La existencia de mas de un sistema de gestion en la organizacion requiere de
unificar esfuerzos para optimizar recursos y lograr el aprovechamiento al maximo de las
bondades que ofrece sistema integrado de gestion, siendo para el caso de PROINSAR
S.AS. el pilar fundamental de la gestion organizativa ante la identificacion vy
fortalecimiento de las ventajas competitivas tanto en los servicios ofrecidos como en sus

procesos internos.



1. El problema

1.1 Titulo
DISENO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION BAJO LAS NORMAS ISO
9001 VERSION 2015 Y OHSAS 18001 VERSION 2007 EN I.P.S. PROINSAR DE LA

CIUDAD DE SAN JOSE DE CUCUTA.

1.2 Planteamiento del problema

Ser competitivos actualmente en el mercado exige mayor dedicacion a encontrar el
nivel que destague a una empresa por sobre las demas, innovando en sus productos o
servicios con estrategias acorde a sus necesidades. Las empresas deben establecer un
direccionamiento estratégico para superar el simple esfuerzo que conlleva satisfacer sus
propios intereses, orientadas a mirarse a si mismas como rival y no al mercado globalizado
al cual pertenecen donde la competencia se exige cada vez con un mayor nivel. Al respecto
Gonzalez (2011) concluye:

Las empresas bien sean grandes, medianas o pequefias deben asumir los retos que
trae consigo el entorno y la situacion actual. Una tendencia en la actualidad es que éstas se
desenvuelvan no solo a nivel nacional sino también a nivel internacional, debido a las
crecientes exigencias del mercado en cuanto a la calidad y productividad de bienes y
servicios, que demanda tener a la mano un menu de estrategias que le permitan evaluar cual
de todas implementar de acuerdo a sus necesidades, lo importante es elegir estrategias que

apunten a la competitividad de la organizacion, por ello es necesario cambiar los



paradigmas tradicionales, comprender que si no asumen el riesgo del cambio sin importar
los costos y el tiempo, los clientes los cambiaran. (p. 87).

PROINSAR S.A.S., empresa con presencia en el sector salud, dedicada
principalmente al asesoramiento en la implementacién de Sistemas de Seguridad y Salud en
el Trabajo y a la prestacion de servicios de consulta externa general como son medicina
general, optometria, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia y medicina laboral.
Actualmente se encentra en posicion de desventaja frente a los competidores del mercado
en que hace presencia representada en pérdida de capacidad para captar con facilidad
clientes debido a sea por su inexperiencia y a la variedad de competidores que ofrecen el
mismo servicio lo cual puede generar problemas de sostenimiento y una expectativa de vida
relativamente corta en el sector.

Su temprana existencia en el mercado evidencia la ausencia de un Sistema de
Gestion de la Calidad que asegure normalizacion a sus procesos administrativos generando
problemas administrativos en el funcionamiento interno de sus actividades repercutiendo
negativamente en el grado de satisfaccion del usuario posibilitando dificultades para captar
clientes y el deterioro de la imagen corporativa alcanzada en el corto tiempo de existencia.

Ademas, la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo exigido
por el decreto 1072 de 2015 del ministerio del Trabajo de la republica de Colombia, en
animo de darle cumplimiento a la exigencia legal, demanda un gran esfuerzo administrativo
que de manera aislada o separada generaria un desperdicio de esfuerzos si no se logra
complementar o integrar con el sistema de gestion de la calidad para crear el sistema
integrado de gestion convirtiéndose en una herramienta fundamental para lograr el nivel de
competitividad deseado en PROINSAR S.A.S. Aprovechando las bondades de la norma

OHSAS 18001 version 2007 para las exigencias en materia de seguridad y salud en el



trabajo e ISO 9001 version 2015 en materia de calidad, las cuales se pueden certificar en un
futuro no muy lejano, se pueden fusionar en el sistema integrado de gestion alcanzando la

consecucion de estandares superiores de calidad.

1.3 Formulacion del problema
¢Como podria PROINSAR S.A.S. alcanzar estandares superiores de calidad para
dar caracteristicas competitivas y cumplir con las obligaciones legales en materia de

seguridad y salud en el trabajo?

1.4 Justificacion

A raiz de la obligatoriedad de la instauracion del sistema de seguridad y salud en el
trabajo en las empresas, con la entrada en vigencia del decreto 1072 de 2015 por medio del
cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) expedido por el ministerio del Trabajo, se inici6 en la
ciudad de Cucuta un incremento significativo en la creacion de las empresas dedicadas al
asesoramiento en el disefio e implementacion del SG-SST.

La gran cantidad de empresas y profesionales independientes dedicados a ofrecer
este tipo de servicios ha incrementado la competencia del sector haciendo mas dificil el
ejercicio de mercadeo para la consecucién de clientes. Por esta razon, la empresa
Proteccion Integral en Salud y Riesgos S.A.S (PROINSAR) ve afectada su participacion en
el mercado disminuyendo la oportunidad de adquirir nuevos clientes e incluso quedando en
desventaja con aquellos competidores de experiencia, trayectoria y reconocimiento.

Esta necesidad de adquirir diferenciacion y obtener un reconocimiento en el sector,

a pesar de su corto periodo de existencia, lleva a la empresa PROINSAR a buscar



alternativas para obtener aquella ventaja competitiva encontrando ese aspecto
diferenciador, bien sea desde el interior como desde su entorno macroeconémico y
sectorial.

Por no contar en PROINSAR SG-SST con un sistema integrado de gestion bajo las
normas 1SO 9001 version 2015 y OHSAS 18001 version 2007, que normalice los procesos,
la Gerencia General determina que esta opcion es una de las posibilidades para encontrar
una ventaja competitiva que fortalezca el posicionamiento de la empresa en el mercado de
proveedores de servicios de seguridad y salud en el trabajo. Se deben reflejar buenas
practicas en la gestion tanto en calidad como en Seguridad y Salud en el Trabajo dada su
razon de ser orientada a la asesoria en este Gltimo tema, con lo cual ganaria mayor
credibilidad ademas de todas las contribuciones que un modelo de gestion integrado le
traeria a la organizacion.

El desconocimiento técnico responsable por parte de los competidores, la
desinformacion y el poco entendimiento del impacto de una implementacion de los
potenciales clientes corporativos siguiendo los lineamientos de la normatividad exigida por
el Ministerio del Trabajo en esta materia hace que PROINSAR SG-SST busque estrategias
de mejoramiento conducentes a ofrecer servicios con altos estandares de calidad a su vez
integrandolo con mejoramiento continuo en el bienestar para sus trabajadores haciéndola
coherente con la razon de ser en el sector.

Para adquirir una eficiencia operacional se requiere de estructurar los procesos
determinando la interrelacion y la forma de gestionar sus actividades, con una cultura de
mejoramiento continuo y la identificacion de las necesidades para el desempefio del
Sistema integrado de gestion bajo las normas ISO 9001 version 2015 y OHSAS 18001

version 2007 ofrece posibilidades de fortalecerla.



Otro de los beneficiarios con el resultado de la investigacion es el contratante,
independientemente del tipo de contrato adquirido por la institucion, dado que el servicio
de salud es regulado por el Ministerio de Salud con pautas claras establecidas en el Sistema
de Seguridad Social en Salud. El contratante percibiria el establecimiento de diversas
estrategias para la mejora continua en la cantidad de quejas y reclamos y aumentaria la
satisfaccion de sus colaboradores.

Los empleados y contratistas se benefician también dado que el Sistema Integrado
de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo busca estrategias hacia el
fortalecimiento de la mejora continua de manera conjunta para invertir recursos en la

satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general.
Disenfar el sistema integrado de gestion bajo las normas 1SO 9001 version 2015 y
OHSAS 18001 version 2007 para los procesos misionales con el proposito de mejorar sus

ventajas competitivas frente a empresas del sector.

1.5.2 Objetivos especificos. Se describen a continuacion:
Realizar un diagnostico que determine el nivel de cumplimiento actual de la
organizacion ante las normas 1SO 9001 version 2015 y OHSAS 18001 version 2007.
Elaborar el disefio del sistema integrado de gestion bajo las normas ISO 9001
version 2015 y OHSAS 18001 version 2007 para los procesos misionales de la

organizacion.



Socializar el sistema integrado de gestion bajo las normas ISO 9001 version 2015 y

OHSAS 18001 version 2007 a todo el personal de la organizacion.

1.6 Alcance y limitaciones

1.6.1 Alcances.

El presente proyecto, cubrio desde el estudio inicial del grado de cumplimiento en el
que se encontraba la empresa frente a los requisitos establecidos en la Norma Técnica
Colombiana NTC-ISO 9001 version 2015 y en la Norma Técnica Colombiana NTC-
OHSAS 18001 version 2007, incluyendo el analisis del contexto organizacional y el
planteamiento del disefio de la documentacion para el sistema integrado de gestién que

unifica las mencionadas normas.

1.6.2 Limitaciones.
Las principales limitaciones presentadas en el desarrollo del proyecto fueron la
disponibilidad de tiempo del personal de la empresa en la participacién del desarrollo de los

objetivos.



2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

HERNANDEZ, Tatiana e ISAAC GODINEZ, Cira lidia. Procedimiento para el
Disefio e Implementacion de un Sistema Integrado de Gestion. En este trabajo se realiz6 un
andlisis externo e interno mediante la metodologia DOFA para determinar estrategias que
faciliten la integracion de los sistemas de gestion de calidad, medio ambiental y de
seguridad y salud ocupacional partiendo del diagnostico para determinar la situacion de
partida de la organizacion.

La estrategia esta proyectada por medio de un procedimiento Gtil para facilitar el
entendimiento de las similitudes de las diferentes normas a integrar y evita trabajar
innecesariamente optimizando los esfuerzos para el cumplimiento de requisitos mutuos. En
tres fases o etapas se puede apreciar la simplicidad de la integracion como es el diagnostico,
la planificacion tanto estratégica como de los procesos y la implantacién, medicién y
mejora.

FERGUSN AMORES, Maria, GARCIA RODRIGUEZ, Maria y BORNAY
BARRACHINA Maria del Mar. Modelos de Implantacion de los Sistemas Integrados de
Gestion de la Calidad, el Medio Ambiente y la Seguridad. En la presente investigacion se
describen las debilidades de las instituciones al obtener sistemas de gestion independientes
y desarticulados que no ofrecen estrategias competitivas. Es por ello que se ofrece el
resultado de la investigacion con el estudio de 5 empresas espafiolas para plantear un
modelo de implementacion de un Sistema Integrado de Gestion de manera eficiente. El

presente articulo sirvio para comprender la necesidad de integracion de los sistemas de



gestion y para fortalecer la justificacion de la integracion de los mismos en busca de
estrategias competitivas en la organizacion.

SHERYL GONZALEZ, Viloria. Sistemas integrados de gestion, un reto para las
pequefias y medianas empresas. Tesis de grado. Magister en Sistemas de Gestion.
Barranquilla: Universidad Autonoma del Caribe. Unidad de postgrados, 2011. 69 p. El
anterior articulo sirvio de apoyo para la comprension de los sistemas integrados de gestion
y su aporte a la competitividad empresarial ademas de aportar ideas para la argumentacion
de la utilidad de los mismos en las organizaciones.

FRAGUELA FORMOSO, José Angel y otros. La integracion de los sistemas de
gestion. Necesidad de una nueva cultura empresarial. La presente investigacion da una
vision de la importancia de los sistemas de gestion para el logro de los resultados previstos
hacia una mayor productividad desde la perspectiva de calidad, seguridad y salud en el

trabajo y medioambiental.
2.2 Marco contextual

2.2.1 Datos generales
Nombre: Proteccién Integral en Salud y Riesgos S.A.S (PROINSAR)
Ubicacién. Avenida 9E No. 6-31 Colsag — Cucuta — Norte de Santander
Actividad econdmica. Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
NIT: 9009.716.02 — 4

Representante legal: Scarlett del Carmen Visbal Morales



2.2.2 Resefia Historica.

La I.P.S. PROINSAR es una organizacién con 6 meses de presencia en el mercado
de la seguridad y salud en el trabajo naciendo como unidad de negocio para sus socios y
una alternativa al mercado de las empresas que requieren de la implementacion del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo asi como de la proteccién de sus empleados con
actividades especificas exigidas por la normatividad legal en sus procesos de vinculacion y
en el desarrollo de sus programas internos de seguridad y salud en el trabajo.

Dentro de los servicios de salud ofrecidos en el modelo de atencion en salud se
tienen:

e Asesoramiento en la implementacion de sistema de gestion en seguridad y
salud en el trabajo.

e consulta médica general

e consulta especializada de medicina laboral.

e Apoyo terapéutico (psicologia, fonoaudiologia, foniatria y optometria)

Cuenta con una estructura jerarquica conformada por el gerente general, gerente
operativo, médicos, especialistas y personal operativo. En la actualidad cuenta con 1 sede y
una nomina de 7 empleados entre médicos, ingenieros y demas profesionales necesarios
para la prestacion del servicio.

La prestacion del servicio queda registrada en el sistema de informacion llamado
Biofile donde se almacena toda la actividad médica y contable haciendo énfasis
permanentemente en la seguridad de la informacion como garantia de la prestacion del
servicio ya como lo indica la normatividad legal vigente la historia clinica es propiedad del

cliente.



2.2.3 Mision de la organizacion.
Proveer servicios integrales de seguridad y salud en el trabajo para el bienestar del

trabajador y el desarrollo productivo de las empresas.

2.2.4 Vision de la organizacion.

En el 2020 PROINSAR SG-SST serd la Institucion Prestadora de Servicios
preferida por las empresas de todos los sectores econdmicos del pais, reconocida por la
calidad de sus servicios, el acompafiamiento permanente y su responsabilidad social y

ambiental.

2.2.5 Politicas.

2.2.5.1 Politica de calidad.

PROINSAR SG-SST procurard el MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD convirtiendolo en cultura organizacional a través del enfoque orientado a
procesos, fomentando el trabajo en equipo, el conocimiento, entrenamiento y capacitacion
individual para generacion de aporte colectivo. Dirigird esfuerzos para trabajar en las
personas, en la comunicacion asertiva y efectiva, motivando compromiso y disciplina. Nos
orientaremos a la consecucion de resultados que impacten en forma positiva al contratante,
usuarios, proveedores y a los profesionales y colaboradores de PROINSAR SG-SST. Los
procesos Yy sus responsables seran medidos con el fin de detectar oportunidades de mejora

en forma constante y sistematica.

2.2.5.2 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
PROINSAR SG- SST S.A.S_es una IPS especializada en la prestacion de servicios

integrales de Seguridad y Salud en el trabajo. Cuenta con talento humano idoneo,



capacitado y comprometido que permite alcanzar altos niveles de calidad en la prestacion
de los servicios médico asistenciales, por lo tanto, PROINSAR SG-SST S.A.S se
compromete a cumplir, con estricta sujecion, la normatividad vigente en materia de riesgos
laborales. De igual forma desarrollara estrategias permanentes para identificar, evaluar,
mitigar o eliminar los riesgos a los que estan expuestos sus colaboradores en el desarrollo
de las actividades propias de la operacion, implementando el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo con la activa participacion de la alta gerencia.

Definira acciones concretas y coherentes con los riesgos identificados,
promoviendo actividades de promocién y prevencién e incentivando la continua
participacion de los empleados, contratistas, subcontratistas y visitantes.

Realizara supervision y vigilancia sistematica de los procesos de la IPS para
establecer medidas anticipatorias ante fallas evidenciadas en busca del mejoramiento
continuo.

Generara mecanismos que hagan perdurable las fortalezas del talento humano para
el adecuado desarrollo del Sistema.

Establecerd un programa de mantenimiento de instalaciones y equipos biomédicos
y/o tecnoldgicos que garanticen su efectivo funcionamiento, impactando positivamente en
la productividad laboral.

Determinard el presupuesto que le permita la ejecucion de actividades para

promover la cultura de Seguridad y Salud en el trabajo.

2.2.6 Objetivos estratégicos

e Incrementar valor a la empresa.



e Fortalecer el posicionamiento de la empresa en el mercado de proveedores
de servicios de seguridad y salud en el trabajo.

e Desarrollar la destreza operacional.

e Construir, desarrollar y fortalecer competencias y capacidades del talento

humano.

2.3 Marco tedrico.

2.3.1 Diagnostico estratégico.

Como lo expresa el autor Humberto Serna (2014), para definir el direccionamiento
estratégico de la organizacion se debe tener un marco de referencia sobre la situacion
actual, tanto internamente como de su entorno con el fin de determinar las fortalezas y
debilidades, asi como las oportunidades y amenazas con el fin de visualizar un panorama
claro del futuro de la organizacion.

El diagndstico estratégico se puede definir como el anélisis de las fortalezas y
debilidades internas de la organizacion, asi como de las amenazas y oportunidades que

tiene la institucion (Serna, 2014: 73).

2.3.2 Enfoque basado en procesos.

Un enfoque basado en procesos es una excelente manera de organizar y gestionar
las actividades de trabajo para crear valor para el cliente y otras partes interesadas.

El enfoque basado en procesos introduce la gestion horizontal, cruzando las barreras
entre diferentes unidades funcionales y unificando sus enfoques hacia las metas principales

de la organizacion.



El desempefio de una organizacion puede mejorarse a traves del uso del enfoque
basado en procesos. Los procesos se gestionan como un sistema definido por la red de
procesos y sus interacciones, creando asi un mejor entendimiento que aporta valor

(Secretaria del ISO/TC 176/SC 2, 2008:5).

2.3.3 Sistemas de gestion de la calidad y otros sistemas de gestion.

El sistema de gestion de la calidad es aquella parte del sistema de gestion de la
organizacion enfocada en el logro de resultados, en relacién con los objetivos de la calidad,
para satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, segun
corresponda. Los objetivos de la calidad complementan otros objetivos de la organizacion,
tales como aquellos relacionados con el crecimiento, los recursos financieros, la
rentabilidad, el medio ambiente y la seguridad y salud ocupacional. Las diferentes partes
del sistema de gestion de una organizacion pueden integrarse conjuntamente con el sistema
de gestion de la calidad, dentro de un sistema de gestion Unico, utilizando elementos
comunes. Esto puede facilitar la planificacion, la asignacién de recursos, el establecimiento
de objetivos complementarios y la evaluacion de la eficacia global de la organizacion. El
sistema de gestidn de la organizacion puede evaluarse comparandolo con los requisitos del
sistema de gestion de la organizacion. El sistema de gestion puede asimismo auditarse
contra los requisitos de Normas Internacionales tales como ISO 9001 e 1SO 14001. Estas
auditorias del sistema de gestion pueden llevarse a cabo de forma separada o conjunta (ISO

9000 Sistemas de Gestion de la Calidad - Fundamentos y Vocabulario, 2015:15).

2.3.4 Norma OHSAS 18001:2007 (Occupational Health and Safety Assessment Series).
Norma creada para implantacion de un modelo de gestién preventiva, controlar los

riesgos de seguridad y salud en el trabajo y mejorar su desempefio. Los requisitos de esta



norma se han previsto para su incorporacion a cualquier sistema de gestion, dependiendo la
extension de su aplicacion de la politica empresarial, la naturaleza de sus actividades, los

riesgos y la complejidad de las operaciones (Fraguela y otros, 2011:45-46)

2.3.5 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (S 'y SO).
Parte del sistema de gestion de una organizacién empleada para desarrollar e

implementar su politica de S y SO, y gestionar sus riesgos de Sy SO (ICONTEC, 2007:3).

2.3.5 Sistemas de seguridad y salud en el trabajo

Con las exigencias a nivel de productividad durante la revolucion industrial los
trabajadores empezaron a presentar accidentes y enfermedades originadas por su
desempefio en el trabajo lo cual exigia acciones encaminadas a proteger la integridad fisica

y solo de caracter reactivo.

A través de estudios sobre poblacidn trabajadora se empezé a recopilar informacion
sobre el impacto del trabajo sobre los costos que se ocasionaban y sobre los actos y

condiciones peligrosas.

En la actualidad las medidas son de caracter preventivo implementando de la misma
manera un Sistema de Gestion que mejoren las condiciones de los trabajadores exigiendo

recursos para ello y buscando crear la cultura organizacional preventiva.

2.3.5 Sistemas integrados de gestion

Siendo el concepto basico de un sistema de gestion, el conjunto de elementos
mutuamente relacionados o que interactlan, para establecer politicas y objetivos, que
dentro de su implementacion se obtengan resultados favorables en el cumplimiento de los
mismos, se crea la necesidad de integrar los diferentes modelos de sistemas de gestion

implementados en una organizacion.



La integracion hace mas alcanzables los resultados optimizando recursos y
afianzando en los trabajadores la cultura integrada que exigen los diferentes sistemas de

gestion implementados.

Actualmente se busca que la estructura de los sistemas de gestion sea la misma para
facilitar la implementacion y obtener la mayor eficacia en la evaluacion, control y

seguimiento.

2.3.6 ¢para qué sirve un sistema integrado de gestion?

La presencia de sistemas de gestion de calidad, medio ambiental y seguridad y salud
ocupacional por separado ocasiona dificultades y duplicidad de trabajo tratando de
mantenerlos funcionando adecuadamente reflejando costos innecesarios por la destinacion

de recursos por separado pudiendo ser optimizados con su integracion.

El sistema integrado de gestion sirve para alinear una sola estrategia alcanzando
mejora del desarrollo y transferencia tecnolégica, mejora en la ejecucion de las actividades
en Is diferentes procesos y sus equipos de trabajo, menores conflictos entre profesionales,
optimizacion de auditorias internas y mejoramiento de la imagen corporativa al asegurar

estandares superiores.

2.3.7 Sistema de informacion Biofile.

Software elaborado para el sector salud en el cual las instituciones prestadoras de
servicios de salud registran la informacion de sus actividades todas consignadas en una

historia clinica electronica de cada paciente atendido.
2.3.8 sistema unico de habilitacion

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de
capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los

cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la



prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).



3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, ya que segun lo afirma HERNANDEZ
SAMPIERI y otros (2006) el proposito es medir o evaluar diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar en PROINSAR S.A.S, partiendo de la recoleccion
los datos necesarios para el diagnostico que orienten hacia la mejor forma de proyectar la
solucion mas apropiada para el disefio del Sistema Integrado de Gestion bajo las normas

ISO 9001 version 2015 y OHSAS 18001 version 2007.

3.2 poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion.
La poblacion para la presente investigacion esta conformada por los 7 empleados

que forman parte del talento humano de PRINSAR S.A.S.

3.2.2 Muestra.
La muestra la conforma la misma poblaciébn con la que estd conformada
PROINSAR S.A.S. en vista de que el desarrollo del proyecto se llevé a cabo en cada uno de

los servicios donde se desempefian los trabajadores.

3.3 Instrumentos para recoleccion de informacion.

3.3.1 Fuentes de informacion primaria. La recoleccion de informacion primaria se llevé a
cabo con la construccion de las listas de chequeo basadas en las normas ISO 9001:2015 y
OHSAS 18001:2007. También formo parte de la informacion primaria la elaboracion y

aplicacion de una lita de chequeo para la resolucion 2003 de 2014 del ministerio de Salud y



la Proteccion Social (ver anexos en CD). La observacion directa sobre cada uno de los

servicios Y las actividades desempefiadas por los trabajadores sirvio como fuente primaria.

3.3.2 Fuente de informacion secundaria.
Conformada por la normatividad legal aplicable al sector donde se desempefia la
empresa, la documentacion construida a la fecha de la aplicacion de las listas de chequeo y

los proyectos de grado, tesis y demas articulos consultados.

3.4 Andlisis de la informacion

“La estadistica descriptiva desarrolla un conjunto de técnicas cuya finalidad es
presentar y reducir los diferentes datos observados. La presentacion de los datos se realiza
mediante su ordenacion en tablas denominado tabulacion, y su posterior representacion
gréfica. La reduccion estadistica consiste en utilizar un nimero reducido de los datos
posibles para facilitar las operaciones estadisticas” (Fernandez Fernandez y otros, 2002:17).

Con el anterior argumento se analiza la informacién y los datos recolectados
permitiendo transformar de manera clara y especifica el resultado obtenido, mostrando
mediante graficos la distribucion de frecuencia absoluta, en vista de querer representar el

namero de veces en que se repite un valor (Sarabia Alegria & Pascual Saez, 2005:11).



4. Resultados y analisis

4.1 Diagnostico inicial.

4.1.1 Alcance del Sistema Integrado de Gestion bajo el enfoque de las normas 1SO
9001 y OHSAS 18001.

Se realizé entrevista con la gerencia de PROINSAR S.A.S. para determinar el
alcance actual del sistema de gestion de calidad, encontrando para el primero un
cumplimiento de los requisitos minimos para instituciones prestadoras de servicios de salud
establecidas por el Ministerio de Salud en la resolucién 2003 de 2014 en la que se definen
una serie de requisitos obligatorios en cuanto a la parte documental para los diferentes
servicios que tiene la empresa habilitados y que presta a la comunidad.

En cuanto a la seguridad y salud en el trabajo, se determind que el propdsito se
reduce en dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 establecido por el Ministerio del
Trabajo para exigir a las empresas la implementacion de un sistema de gestion en esta
materia. Lo anterior indica la intension de la organizacion por cumplir con lo estrictamente

obligatorio sin aspirar en un futuro a la certificacion del sistema de gestion.

4.1.2 Cumplimiento de las normas 1SO 9001:2015 y OHSAS 18001:2007 en la empresa
Proteccién Integral en Salud y Riesgos S.A.S. de la ciudad de Cucuta.

Se dio inicio a la ejecucién del disefio del Sistema Integrado de Gestion en la
empresa PROINSAR S.A.S. realizando un diagndstico para evaluar el cumplimiento actual
de los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015 y OHSAS 18001:2007 al interior
de la institucion. Dicho diagndstico se llevo a cabo consultando la planeacion estratégica,

documentacion elaborada e implementada y las diferentes actividades llevadas a cabo al



interior de la institucion, dando como resultado un plan de trabajo para el disefio del
sistema integrado de gestion.

Se aplico la metodologia utilizada para la ejecucion del diagnéstico revisando de la
norma 1SO 9001:2015 y OHSAS 18001: 2007 para identificar la estructura en la cual se
encuentran distribuidos los requisitos con base en el ciclo PHVA. Para representar este
orden se elabord una lista de chequeo por cada norma (ver anexo CD), utilizando como
herramienta el programa Microsoft Excel, con el cual se facilita la valoracion cuantitativa y
cualitativa del cumplimiento de cada uno de los requisitos.

Para el diligenciamiento de las listas de chequeo se conto con la participacion del
personal que labora en la institucion la cual conoce los procedimientos, instructivos,
formatos, manuales, programas, entre otros, con los que se cuenta para darle cumplimiento
a las normas I1SO 9001:2015 y OHSAS 18001:2007.

Cada requisito ha sido evaluado como con base en los siguientes criterios:

CUMPLE. Criterio de calificacion para el cual se cumple plenamente con lo
exigido en el requisito tanto en implementacion como en soportes de implementacion.

CUMPLE PARCIALMENTE. Criterio para el cual se cumple con alguna
dificultad lo que da dudas a su implementacién como a los soportes exigidos.

NO CUMPLE. Criterio para el cual definitivamente no hay evidencias de la
implementacion y ademas de ello se desconoce la forma para darle cumplimiento.

NO APLICA. Criterio para el cual el requisito evaluado no es aplicable en su
implementacion.

Este altimo criterio de calificacion se tiene en cuenta dado el alcance a darsele al

sistema con relacion a la norma I1SO 9001:2015.



Los resultados de la evaluacion fueron calculados dividiendo la cantidad de
respuestas afirmativas entre la totalidad de las respuestas obtenidas, expresadas en
porcentaje y de acuerdo a las listas de chequeo enfocadas con respecto al ciclo PHVA se

obtuvo el resultado representado a continuacion:

E % Cumplimiento por
tapa Puntaje Puntaje numeral (puntaje
Ciclo Numeral OHSAS 18001 J J . ay
Obtenido Total obtenido/puntaje total
PHVA
)*100
4.1 Requisitos generales 0 1 0%
Planear | 4.2 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo 9 12 750
4.3 Planificacion 13 25 5006
Hacer 4.4 Implementacion y operacion 22 45 49%
Verificar | 4.5 Verificacion 25 38 66%
Actuar 4.6 Revision por la Direccion 3 15 20%
Total cumplimiento norma NTC OHSAS 18001:2007 en la 5
empresa PROINSAR S.A.S e e S

Figura 1. Resultado diagnostico inicial del cumplimiento de la norma NTC OHSAS
18001:2007 en PROINSAR S.AS.

Con la informacion obtenida en la tabla anterior se puede evidenciar un nivel de
cumplimiento de la norma NT OHSAS 18001:2007 valorando los resultados con
calificacion CUMPLE sobre el total de requisitos evaluados. Para ampliar el resultado del

diagndstico se presenta la siguiente grafica determinando el resultado por cada criterio de

calificacion.




CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
OHSAS 18001:2007
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Figura 2. Cumplimiento requisitos OHSAS 18001:2007.

Como se puede apreciar en la figura anterior un balance favorable del estado de
cumplimiento del 53%, acompafiada de un 14% de cumplimiento parcial resaltando la
politica de SST, identificaciébn de peligros, funciones ante el sistema y control de
documentacién entre otros. El nivel de incumplimiento total de requisitos es del 32%
reflejado en la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de
controles, objetivos y programas, auditoria interna, revision por la direccion, entre otros.

Con relacion al cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma 1SO
9001:2015 se presenta un balance desfavorable con un cumplimiento extremadamente bajo
concluyendo que la organizacion solo se limita a los requisitos establecidos por la
normatividad legal como aspectos técnicos necesarios para la prestacion de servicios en las
instituciones prestadoras de servicios de salud como se mencion6 en anteriormente. En la

siguiente figura se presenta la valoracion de cada una de las etapas del ciclo PHVA:



% Cump. por

Et.apa Puntaje Puntaje numer.-sll
Ciclo Numeral 1SO 9001 Obtenido Total (puntaje
PHVA obtenido/puntaje
total )*100
4.1 Comprension de la Organizacién y su
0 1
Contexto
4.2 Comprension de las necesidades
4. Contexto de expectativgs de las partes interesadas g 0 !
la — - 0%
organizacion 4.3 De_tgrmlnacmn_del alcance del sistema 0 1
de gestion de la calidad
4.4 Sistema de Gestion de la calidad y sus 0 2
procesos
5.1 Liderazgo y compromiso 0 2
. 5.2 Politica 1 2
Planear 5. Liderazgo 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades 0 1 20%
en las organizacion
6.1 Acciones para abordar  riesgos Yy
. 0 2
6. oportunidades 0%
Planificacion | 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion 0 2
6.3 Planificacion de los cambios. 0 1
7.1 Recursos 3 7
7.2 Competencia 0 1
7. Apoyo 7.3 Toma de conciencia 0 1 38,46%
7.4 Comunicacion 0 1
7.5 Informacién documentada 2 3
8.1 Planificacion y control operacional 0 1
8.2 Requisitos para los productos y 1 4
Servicios
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y 0 7
- Servicios
Hacer 8. Operacion 8.4 Control de los procesos, productos y 0 3 L
servicios suministrados externamente
8.5 Produccion y provision del servicio 2 6
8.6 Liberacion de los productos y servicios 0 1
8.7 Control de las salidas no conformes 0 2
9. Evaluacion 9.1 se_g,wmlento, medicion, analisis y 0 3
Verificar del evaluac_lon' - 0%
desempefio 9.2 aud_lt_o’rla |nterna_ _ 0 2
9.3 revision por la direccion 0 3
10.1 generalidades 0 1
Actuar 10. Mejora 10.2 no conformidad y accion correctiva 0 1 0%
10.3 mejora continua 0 1
Total cumplimiento norma NTC ISO 9001:2015 en la empresa 9 3 14.3%

PROINSAR S.A.S

9001:2015 en PROINSAR S.AS.

Figura 3. Resultado diagndstico inicial del cumplimiento de la norma NTC ISO

De la misma manera que con la valoracion de la norma OHSAS 18001:2007 se

calcula relacionando la cantidad de criterios con resultado CUMPLE sobre el total de

criterios evaluados.
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Figura 4. Cumplimiento requisitos 1SO 9001:2015.
4.1.3 Informe resultado del diagnéstico realizado a la institucion.

Las gréficas anteriores reflejan un resultado bastante bajo en la implementacion de
los sistemas de gestion 1SO 9001:2015 y OHSAS 18001:2007 los cuales fueron evaluados
de manera independiente. El sistema de gestion con mayor cumplimiento es aquel que
obedece a una exigencia obligatoria por parte de entidades de vigilancia y control como es
el caso Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo; no obstante, el Sistema de
Gestion de la Calidad presenta un cumplimiento minimo representado por lo ya establecido
para el sistema obligatorio de garantia de la calidad exigido por el ente de vigilancia y
control del cual hace parte la organizacion.

Para llegar cumplimiento del ciclo PHVA en cada una de las normas la organizacion
tiene demasiadas falencias en su implementacion lo cual se refleja en una insipiente
madurez que refleje el sistema integrado de gestion. Redoblar esfuerzos para llegar al
sistema integrado de gestion es una necesidad en vista del estado actual con un

cumplimiento del 59,9% para OHSAS 18001.2007 y de 14,3% para ISO 9001.2015.



4.2 Disefio del sistema integrado de gestion bajo las normas 1SO 9001 version 2015 y

OHSAS 18001 version 2007 para los procesos misionales de la organizacion.

4.2.1 ldentificacion de requisitos legales aplicables para definir la documentacion
necesaria mediante la aplicacion de listas de chequeo.

En el sector salud, al cual pertenece PROINSAR S.A.S. se tiene establecida la
resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014 .expedida por el Ministerio de la Salud y la
Proteccidn Social, en la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud. Esta resolucion
se encuentra distribuida en siete grupos de estandares Ilamados de habilitacién los cuales
describen las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e indispensables para la
prestacion de servicios de salud. Estos grupos de estandares son:

e Talento humano

e Infraestructura

e Dotacion

e Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
e Procesos prioritarios

e Historia clinica y registros

e Interdependencia

De cada uno de los grupos de estandares se extrajo el listado de documentos de
obligatorio cumplimiento para su inclusion o unificacion a los procesos del sistema
integrado de gestion.

Para determinar la documentacion a integrar se disefio una lista de chequeo (ver

anexo en CD) que contiene la totalidad de los requisitos documentales determinando si se



cuenta con el documento. El resultado de la aplicacion de la lista de chequeo determiné que

los tipos documentos exigidos para los servicios son:

Procedimiento

Protocolo
Politica
Manual
Programa
Indicador

Formato

Documento externo

Esta documentacion presenta deficiencias como es el no contar con una codificacién

o forma alguna de identificacion siendo dificil el control como lo exige la norma 1ISO 9001

en el numeral “7.5 Informacion documentada” o la norma OHSAS 18001 en su numeral

“4.4.5 Control de documentos”.

Los documentos de obligatorio cumplimiento exigidos en la resolucion 2003 que se

deben unificar con el sistema integrado de gestion son los siguientes:

ALCANCE ESTANDAR TIPO DE DOC. CRITERIO (REQUISITO DOCUMENTAL) EVALUACION
Talento Documento que contenga la cantidad de talento humano requerido
Manual - Cumple
humano para cada uno de los servicios.
Documento e .
u Soporte técnico cientifico de equipos Cumple
externo
Programa Programa de mantenimiento Cumple
Formato Hoja de vida de equipos Cumple
Dotacion Formato Cronograma de mantenimiento Cumple
Documento . . L. .
Registros de calibracidn de equipos Cumple
externo
Todos los 5 "
L (o] ) ) . . - L
servicios ocumen Hoja de vida de ingeniero o técnico biomédico Cumple
externo
Registro con la informacién de todos los medicamentos para uso
Formato . L L. Cumple
humano requeridos para la prestacién de los servicios que ofrece.
Medicamentos, Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la
Dispositivos prestacion de los servicios de salud que ofrece, debe contar con
Médicos e soporte documental que asegure la verificacion y seguimiento de la
Formato L R L. L . - . Cumple
Insumos siguiente informacion: descripcion, marca del dispositivo, serie

(cuando aplique), presentacidon comercial, registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA o permiso de comercializacidn, clasificacion




ALCANCE ESTANDAR TIPO DE DOC. CRITERIO (REQUISITO DOCUMENTAL) EVALUACION
del riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o permiso
de comercializacién) y vida util si aplica.
Especificaciones técnicas para la seleccidn, adquisicidn, transporte,
recepcién, almacenamiento, conservacién, control de fechas de
Manual vencimiento, control de cadena de frio, distribucién, dispensacién, Cumple
devolucién, disposicion final y seguimiento al uso de medicamentos
y dispositivos médicos.
Programa Programa de Tecnovigilancia Cumple
Politica quma institucional que garanticen que no se reudsen dispositivos Cumple
médicos.
. Procedimiento institucional para el reiso de cada uno de los
Procedimiento X " - R . Cumple
dispositivos médicos que el fabricante recomiende.
Programa Programa de seguridad del paciente. Cumple
Politica Politica de Seguridad del paciente. Cumple
Procedimiento Procedimiento para el reporte de eventos adversos. Cumple
Formato Formato para el reporte de evento adverso. Cumple
Indicador Indicadores de seguimiento a riesgos Cumple
Programa Programa de gestidn de riesgos. Cumple
Documento Guias clinicas de atencién. Cumple
externo
Procedimiento Pr:oFedimiento para. ,E| desarrollo o adopcién de guias de practica Cumple
clinica para la atencion
Protocolo para la socializacién, manejo y seguridad de las
Protocolo . . L, L Cumple
tecnologias existentes en la Institucion y por servicio.
Procesos Programa Proceso de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) Cumple
Prioritarios Protocolo Protocolo para el lavado de manos Cumple
Procedimientos, guias o manuales que orientan la medicion, analisis
y acciones de mejora para educar al personal asistencial y a los
Procedimiento | visitantes en temas relacionados con la prevencién de las Cumple
infecciones asociadas al cuidado de la salud, segun el riesgo y la
aplicacion de precauciones de aislamiento universales.
Manual Manual de bioseguridad Cumple
Programa Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares Cumple
Formato Formato RH1 Cumple
Protocolo Protocolo de limpieza y desinfeccidn de dreas Cumple
Protocolo Protocolo de limpieza y desinfeccidon de superficies Cumple
Protocolo para el manejo de derrame de sangre u otros fluidos
Protocolo Cumple
corporales
Protocolo Protocolo para la prevencidn de caidas Cumple
Procedimiento Procedimiento para correcta identificacion del paciente Cumple
Procedimiento Procedimiento para la custodia de pertenencias a pacientes Cumple
Manual Manual de remisidn de pacientes (Referencia y Contrarreferencia) Cumple
Programa Programa de atencion en salud para victimas de violencias. Cumple
Procedimiento Proceso de apertura de historia clinica Cumple
L Procedimientos para utilizar una historia Unica institucional y para el
Procedimiento . . . . . Cumple
registro de entrada y salida de historias del archivo.
o Dc;c):(r:rizto Licencia del software de historia clinica Cumple
H|;t§;:isci|r|2;ca Politica Politicas de confidencialidad de la historia clinica. Cumple
Procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o
Procedimiento el responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el Cumple
procedimiento e intervencion en salud a que va a ser sometido.
Formato Lista de.ch'eque(.) para verificar la aplicaciéon del procedimiento para Cumple
consentimiento informado.
L Guias internas y procesos educativos de los eventos de interés en
Consulta Procedimiento . , L Cumple
Externa Procesos salud publica, seguin la oferta de servicios de salud
Prioritarios . Manual de procedimientos, los protocolos y procedimientos de cada
General Procedimiento . R X Cumple
tipo de terapia que realice.
Figura 5. Resultado de evaluacion de requisitos legales aplicables al sector salud en

PROINSAR S.A.S. Fuente propia.




4.2.2 Evaluacion de la planeacion estratégica de la institucion.

La planeacidn estratégica es un proceso mediante el cual los lideres o quienes toman
las decisiones dentro de la organizacion obtienen, procesan y analizan la informacion
necesaria para conocer la situacion actual de la empresa dentro del sector al cual pertenece
con el propdsito de definir estrategias para el direccionamiento de la institucion hacia el
futuro.

Es por ello que en este paso se debe indagar si la organizacién aplicé en algin
momento un proceso estratégico que, mediante la aplicacion de un diagnostico, haya
definido el direccionamiento materializado en estrategias concretas para el beneficio de la
organizacion. En la etapa del diagnostico es donde se puede determinar si la organizacion
definid la situacion actual, tanto internamente como de su entorno, razén por la cual se
realizd entrevista con la Gerencia General concluyendo que lo definido hasta ahora no se
adhiere a metodologia alguna.

Como direccionamiento estratégico se tienen definidas la mision, la vision y
los objetivos estratégicos como resultado de la intension de la organizacion de darle una
identidad y un reconocimiento como empresa conformada; sin embargo, no se realizo el

diagnostico necesario para definir las caracteristicas del entorno y la competencia.

4.2.2.1 Diagnéstico estratégico.

Para iniciar el disefio del sistema integrado de gestion se determina el comité
encargado de la integracion de los sistemas de gestion el cual esta conformado por la
gerencia general, la gerencia operativa y el asesor del sistema integrado de gestion, siendo

necesario para hacer mas participativo el proceso.



4.2.2.1.1 Anélisis externo.

Perfil de oportunidades y amenazas del medio (POAM). Se debe partir de analizar
el entorno de la organizacion para reducir la incertidumbre al momento de la toma de
decisiones, por ello se utilizéo uno de los métodos de andlisis existentes llamado “Perfil de
Oportunidades y Amenazas del Medio” que permite estudiar los elementos que pueden
afectar la gestion de la calidad, la de seguridad y salud en el trabajo y por supuesto la
gestion integrada. Los elementos a estudiar son:

e Factores econdmicos
e Factores sociales
e Factores tecnoldgicos
e Factores politicos

Identificacién de las oportunidades y amenazas mediante la participacion de los

miembros del comité quienes seleccionan aportando sus ideas aquellos aspectos externos

los cuales quedaron representados como se muestra a continuacion:

FACTORES

ECONOMICOS

Sostenibilidad en el mercado.

Diversificacion de la contratacion con entidades publicas y
privadas

Ley aplicable al sector salud

SOCIALES

Corresponsabilidad social con los empleados.

Nivel de desempleo en el mercado laboral

TECNOLOGICOS

Plataforma tecnolégica disponible.

Globalizacion de la informacion

Uso de nuevas tecnologias

POLITICOS

Nuevas politicas estatales del ministerio de salud y ministerio
del trabajo

Estricto seguimiento de las entidades de vigilancia y control
Alta exigencia y participacion activa de los administrativos.

Figura 6. Factores a evaluar para el analisis externo.




Priorizacion y calificacion de los factores externos.

Como se puede ver en el cuadro anterior se han definido por medio de una lluvia de
ideas los principales factores con los cuales se procede a calificar segun el conocimiento de
los participantes las oportunidades y amenazas con los criterios de alto, medio y bajo,
donde bajo es una oportunidad o amenaza menor y alto es una oportunidad o amenaza

importante.

AMENAZAS OPORTUNIDADES
FACTORES AT M BT AT MTI B

ECONOMICOS
Sostenibilidad en el mercado. X
Diversificacion de la contratacion con entidades publicas y privadas X
Ley aplicable al sector salud X
SOCIALES
Corresponsabilidad social con los empleados. X
Nivel de desempleo en el mercado laboral X
TECNOLOGICOS
Plataforma tecnoldgica disponible. X
Globalizacién de la informacion X
Uso de nuevas tecnologias X
POLITICOS
Nuevas politicas estatales del ministerio de salud y ministerio del trabajo X
Estricto seguimiento de las entidades de vigilancia y control X
Alta exigencia y participacion activa de los administrativos. X

Figura 7. Priorizacion de factores.

Calificacion del impacto. Dandole la continuidad al procedimiento se califica el

impacto de cada oportunidad y amenaza con los mismos criterios de calificacion de alto,

medio y bajo.
AMENAZAS OPORTUNIDADES IMPACTO

FACTORES A IMIB |A [M |B A [M]B
ECONOMICOS
Sostenibilidad en el mercado. X X
Diversificacion de la contratacion con entidades publicas y privadas X X
Ley aplicable al sector salud X X
SOCIALES
Corresponsabilidad social con los empleados. X X
Nivel de desempleo en el mercado laboral X
TECNOLOGICOS
Plataforma tecnoldgica disponible. X X
Globalizacion de la informacién X X
Uso de nuevas tecnologias X X
POLITICOS
Nuevas politicas estatales del ministerio de salud y ministerio del X X
trabajo
Estricto seguimiento de las entidades de vigilancia y control X X
Alta exigencia y participacion activa de los administrativos. X X

Figura 8. Impacto de los factores.




De la determinacion del perfil de oportunidades y amenazas se extrae como
resultado los siguientes aspectos:
Oportunidades.
o Sostenibilidad en el mercado.
o Diversificacion de la contratacion con entidades publicas y privadas.
e Amenazas.
o Nuevas politicas estatales del ministerio de salud y ministerio del trabajo.

o Estricto seguimiento de las entidades de vigilancia y control.

4.2.2.1.2 Anélisis interno.

De la mima manera que el analisis externo se debe realizar el andlisis interno
consistente en evaluar la situacion presente, es por ello que se recurre a aplicar una de las
metodologias para diagnosticar la situacion presente bien sea para replantear la estrategia
existente o para plantear la estrategia presente, recurriendo a evaluar el desempefio de la
empresa con relacién al de su competencia utilizando el Perfil de capacidad interna (PCI).

Para la elaboracion del PCI se tiene en cuenta las diferentes capacidades de la
empresa para darle una evaluacién de las fortalezas y debilidades resaltando el impacto que
se tiene examinando cinco categorias, como son:

e Lacapacidad directiva.

e La capacidad competitiva (0 de mercadeo).

e La capacidad financiera.

e La capacidad tecnologica (prestacion del servicio).

e La capacidad del talento humano.



Con el mismo grupo de trabajo o comite se hizo la identificacion de las fortalezas y
debilidades en cada una de las capacidades enunciadas realizando una lluvia de ideas
priorizando y calificando los factores por medio de los criterios de alto, medio y bajo,
donde bajo es una fortaleza o debilidad menor y alto es una fortaleza o debilidad

importante.

FORTALEZA DEBILIDAD
CAPACIDADES AT M |B Al M] B
CAPACIDAD DIRECTIVA
1. Imagen corporativa. Responsabilidad Social X
2, Uso de planes estratégicos. Andlisis estratégico X
3. Comunicacién y control gerencial X
4. Flexibilidad de la estructura organizacional X
5. Agresividad para enfrentar la competencia X
6. Sistemas de coordinacion X
7. Evaluacién de gestion X
CAPACIDAD COMPETITIVA
1. Fuerza de producto, calidad, exclusividad X
2. Lealtad y satisfaccion del cliente X
3. Participacion del mercado X
4. Uso de la curva de experiencia X
5. Ventaja sacada del potencial de crecimiento de! mercado X
6. Fortaleza del (los) proveedores) y disponibilidad de

insumos
7. Acceso a organismos privados o plblicos X
CAPACIDAD FINANCIERA
1. Acceso a capital cuando lo requiere. X
. Grado de utilizacion de su capacidad de endeudamiento.
. Habilidad para competir con precios. X
. Inversion de capital. Capacidad para satisfacer la demanda. X
. Habilidad para mantener el esfuerzo ante la demanda ciclica. X
. Liquidez, disponibilidad de fondos internos X
. Rentabilidad, retorno de la inversion. X
CAPACIDAD TECNOLOGICA
1. Habilidad técnica y de prestacion del servicio X
2. Capacidad de innovacion X
3. Nivel de tecnologia utilizado en los servicios X
4. Efectividad de la prestacion del servicio y programas de
atencion

5. Valor agregado al servicio

6. Flexibilidad de la prestacion del servicio

7. Diferenciacion con la competencia

CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

1. Nivel académico del talento humano X
. Experiencia técnica X
. Estabilidad X
. Rotacién X
. Motivacion X
. Nivel de remuneracion X
. Pertenencia X

Figura 9. Priorizacion de los factores para el Perfil de Capacidad Interna.
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Calificacion del impacto. Se procedio a calificar el impacto de cada fortaleza y

debilidad con los mismos criterios de calificacion de alto, medio y bajo.



CAPACIDADES

FORTALEZA

DEBILIDAD

IMPACTO

A [ M]|B

A[M]| B

[ M | B

CAPACIDAD DIRECTIVA

. Imagen corporativa. Responsabilidad Social

X

. Uso de planes estratégicos. Analisis estratégico

A
X
X

. Comunicacion y control gerencial

. Flexibilidad de la estructura organizacional

. Agresividad para enfrentar la competencia

X

. Sistemas de coordinacion

~NOOBWIN(F-

. Evaluacion de gestion

CAPACIDAD COMPETITIVA

. Fuerza de producto, calidad, exclusividad

. Lealtad y satisfaccion del cliente

. Participacion del mercado

AIWIN|F-

. Uso de la curva de experiencia

5. Ventaja sacada del potencial de crecimiento de!
Mercado

6. Fortaleza del (los) proveedores) y disponibilidad
de insumos

7. Acceso a organismos privados o publicos

CAPACIDAD FINANCIERA

1. Acceso a capital cuando lo requiere.

2. Grado de utilizacion de su capacidad de
endeudamiento.

3. Habilidad para competir con precios.

4. Inversién de capital. Capacidad para satisfacer la
demanda.

XX X|X

5. Habilidad para mantener el esfuerzo ante la
demanda ciclica.

6. Liquidez, disponibilidad de fondos internos

4. Rentabilidad, retorno de la inversion.

CAPACIDAD TECNOLOGICA

1. Habilidad técnica y de prestacion del servicio

2. Capacidad de innovacion

3. Nivel de tecnologia utilizado en los servicios

4. Efectividad de la prestacion del servicio y
programas de atencion

X[X[X[X| [X]|X

5. Valor agregado al servicio

6. Flexibilidad de la prestacion del servicio

7. Diferenciacion con la competencia

XXX

CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

. Nivel académico del talento humano

. Experiencia técnica

. Estabilidad

. Rotacion

. Motivacion

. Nivel de remuneracién

~N|o|~| s |w|N| -

. Pertenencia

X

XIX[X[X[X[X|X] [X

Figura 10. Priorizacion de los factores para el Perfil de Capacidad Interna.




De la determinacion del perfil de la capacidad de proceso se extrae como resultado
los siguientes aspectos:

e Fortalezas.
o Imagen corporativa. Responsabilidad Social
o Agresividad para enfrentar la competencia
o Fortaleza del (los) proveedores y disponibilidad de insumos
o Acceso a organismos privados o publicos

e Debilidades.
o Uso de planes estratégicos. Analisis estratégico
o Evaluacion de gestion
o Participacion del mercado
o Valor agregado al servicio

o Flexibilidad de la prestacion del servicio

4.2.2.1.3 Anélisis DOFA.

Anélisis de vulnerabilidad. Siendo el DOFA la herramienta para determinar si la
organizacion esta capacitada para desempefiase en su medio se ha realizado un analisis
tomando lo definido en el POAM y el PCI. Como primera medida para PROINSAR S.A.S.
se realizé la matriz de vulnerabilidad confrontando las oportunidades, amenazas, fortalezas

y debilidades. A continuacion, se presenta el resultado de dicho analisis:



OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Sostenibilidad en el mercado.

Nuevas politicas estatales del ministerio de salud y
ministerio del trabajo.

Diversificacion de la contratacién con entidades
publicas y privadas.

Estricto seguimiento de las entidades de vigilancia y
control.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Imagen corporativa. Responsabilidad Social

Uso de planes estratégicos. Analisis estratégico

Lealtad y satisfaccion del cliente

Evaluacion de gestion

Fortaleza del (los) proveedores) y disponibilidad de
insumos

Participacion del mercado

Acceso a organismos privados o publicos

Uso de la curva de experiencia

Habilidad técnica y de prestacion del servicio

Acceso a capital cuando lo requiere.

Efectividad de la prestacion del servicio y programas
de atencion

Liquidez, disponibilidad de fondos internos

Pertenencia

Valor agregado al servicio

Imagen corporativa. Responsabilidad Social

Flexibilidad de la prestacion del servicio

Diferenciacion con la competencia

Estabilidad

Rotacién

Figura No. 11. Resultado del analisis interno y externo.

Para la seleccion de los factores claves de éxito se realizd la ponderacion dando e

siguiente resultado:

IMPACTO IMPACTO
OPORTUNIDADES Alto Medio | Bajo AMENAZAS Alto | Medio | Bajo
Sostenibilidad en el mercado. Nuevas politicas estatales del
X ministerio de salud y ministerio del | X
trabajo.
Diversificacion de la Estricto  seguimiento de las
contratacion ~ con  entidades | X entidades de vigilancia y control. X
pUblicas y privadas.
IMPACTO IMPACTO
FORTALEZAS Alto Medio | Bajo DEBILIDADES Alto | Medio | Bajo
Imagen corporativa. X Uso de planes estratégicos. Analisis | X
Responsabilidad Social estratégico
Lealtad y satisfaccion del cliente | X Evaluacion de gestion X
g_ortale_za} _del (Ios)_ proveedores y X Participacion del mercado X
isponibilidad de insumos
g‘ggﬁzgsa organismos privados o X Uso de la curva de experiencia X
Hab”'dqd. técnica y de prestacion X Acceso a capital cuando lo requiere. X
del servicio
Efectividad de la prestacion del X Liquidez, disponibilidad de fondos X
servicio y programas de atencién internos
Pertenencia X Valor agregado al servicio X
Imagen corporativa. Flexibilidad de la prestacion del
- . X L X
Responsabilidad Social servicio
Diferenciacion con la competencia X
Estabilidad X
Rotacion X

Figura No. 12. Matriz de impactos DOFA.




Realizacion del analisis DOFA.
El resultado de la matriz de impactos da los siguientes factores principales con los

cuales se realizo el cruce para determinar las principales estrategias a proyectar hacia el

futuro:
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Sostenibilidad en el mercado. Nuevas  politicas  estatales  del
ST o1 Al ministerio de salud y ministerio del
Analisis DOFA ; y
trabajo.
Diversificacion de la contratacion con Estricto seguimiento de las entidades
02 ; A : A2 L b
entidades publicas y privadas. de vigilancia y control.
FORTALEZAS ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS FA
F1 Imagen corporativa. F101 Desarrollo de campafias de mercadeo
Responsabilidad Social. y comunicaciones.
. L . Fidelizacion de los clientes
F2 Lealtad y satisfaccion del cliente F2A2 corporativos.
F3 Fortaleza del (los) proveedores y F301 Desarrollo de Servicios
disponibilidad de insumos complementarios en el sector salud.
Acceso a organismos privados o
F4 = -
publicos.
DEBIILIDADES ESTRATEGIAS DO ESTRATEGIAS DA
D1 Uso de planes estratégicos. Analisis
estratégico
D2 Evaluacién de gestion D201 :jmplen)gntauon del sistema integrado
e gestion.
S Expansion hacia otras regiones con los
D3 Participacion del mercado D301 e ey
D4 :‘n't(ll:;%esz’ disponibilidad de fondos D402 Aumento de rentabilidad del negocio.
- Redisefio de servicios prestados acorde
D5 Valor agregado al servicio DA a la normatividad del sector salud.
D6 Flexibilidad de la prestacion del
servicio

Figura No. 13. Principales estrategias DOFA.

4.2.2.2 Direccionamiento estratégico.
Posterior al diagndstico estratégico se evalla si la organizacion tiene definido el
direccionamiento, el cual debe ser integrado por los principios corporativos, la mision y la

vision.

4.2.2.2.1 Principios corporativos.
Son los elementos con los cuales se debe identificar cada miembro ofreciendo

pertenencia y soporte a la cultura organizacional, asi como de la vision y mision. De esta




manera para definir la mision y la vision la organizacion deberia tener estructurados y
definidos los principios corporativos.

Como resultado del diagndstico sobre este aspecto estratégico se puede afirmar que
la organizacion no presenta los principios corporativos definidos, por lo que se han
concretad los siguientes:

e Rentabilidad. Ofrecer salud financiera al negocio en el actuar de mis funciones dentro
de la organizacion.

e Responsabilidad. Cumplir en mi actuacion con todos las exigencias organizacionales y
legales.

e Transparencia. Mi actuacion se presenta con ética y respeto.

e Confianza. Mi actuacién asegura la confianza necesaria a los clientes.

e Calidad. Todas mis actuaciones estan adheridos a los estandares organizacionales y

legales.

4.2.2.2.2 Mision.

En PROINSAR la mision actual esta definida de la siguiente manera: “Proveer
servicios integrales de seguridad y salud en el trabajo para el bienestar del trabajador y el
desarrollo productivo de las empresas ”.

Para realizar el analisis de la mision se aplicd el siguiente cuestionario para

evidenciar la claridad de la misma.



PREGUNTA RESPUESTA

¢En qué negocio estamos? Seguridad social en salud

¢Para qué existe la empresa? Bienestar del trabajador y el desarrollo

productivo de las empresas.

¢Cudles son los elementos innovadores de la compafiia? No responde.

¢Quiénes son nuestros clientes? No responde.

¢Cuales son los productos y servicios? No responde.

¢Cuales son los mercados presentes y futuros? No responde.

¢Cudles son los canales de distribucion presentes futuros? No responde.

¢Cuales son los objetivos de rentabilidad de la empresa? No responde.

¢ Cuales son los principios organizacionales? No responde.

¢Cuales son los compromisos con los grupos de excelencia? | No responde.

Figura No. 14. Cuestionario para la evaluacion de la mision.

Ahora bien, se aplico el cuestionario para establecer una nueva mision en
PROINSAR S.A.S. dando como resultado una serie de elementos indispensables. El

resultado fue el siguiente:

PREGUNTA RESPUESTA

¢En qué negocio estamos? Seguridad social en salud

¢Para qué existe la empresa? ;Cual es el propdsito bésico? Lograr posicionamiento en el sector.

¢ Cuéles son los elementos innovadores de la compafiia? Servicios integrales de seguridad y salud en
el trabajo.
Alternativas innovadoras en la prestacion del
servicio.

¢Quiénes son nuestros clientes? Entidades publicas y privadas de todos los
sectores econdmicos.

¢Cudles son los productos y servicios? Asesoramiento en la implementacion de

Sistema de Gestion en S.S.T.
Consulta médica general y especializada.
Consulta de apoyo terapéutico

¢ Cudles son los mercados presentes y futuros? Regidn nororiental de Colombia

¢Cudles son los canales de distribucién presentes futuros? Representantes de ventas
Ventas por medios tecnoldgicos

¢Cudles son los objetivos de rentabilidad de la empresa? Lograr el equilibrio rentable para los
accionistas.

¢Cudles son los principios organizacionales? Transparencia
Credibilidad
Confianza

¢Cudles son los compromisos con los grupos de excelencia? | Responsabilidad con sus trabajadores,
accionistas y legislacién colombiana.

Figura No. 15. Cuestionario para establecer la mision.

Nueva misién en PROINSAR S.AS.:

“El proposito de PROINSAR S.A.S es la satisfaccion de sus clientes con la
prestacion de servicios en salud y seguridad en el trabajo, adheridos a las exigencias de
calidad del sector, ofreciendo alternativas integrales para las empresas de la region del

nororiente colombiano, asegurando la confianza en sus clientes con transparencia y




credibilidad en su actuacion, el bienestar de sus trabadores, la rentabilidad para sus

accionistas y el cumplimiento de las obligaciones legales ™.

4.2.2.2.3 Vision.

La vision actual esta definida de la siguiente manera: “En el 2020 PROINSAR SG-
SST sera la Institucion Prestadora de Servicios preferida por las empresas de todos los
sectores econdmicos del pais, reconocida por la calidad de sus servicios, el
acompafamiento permanente y su responsabilidad social y ambiental”.

Segun los elementos que debe componer una vision se pudo concluir que la definida
por la gerencia es adecuada para expresar lo que la empresa quiere y espera ver en el futuro.
Los elementos con los cuales cumple son:

e Formulada para los lideres de la organizacion
e Dimension de tiempo

e Integradora

e Ampliay detallada

e Positiva y alentadora

e Realista — posible.

e Consistente

e Difundida interna y externamente

A pesar de cumplir con los elementos la gerencia definié nuevamente la vision para
hacerla méas explicita y coherente con la nueva propuesta de la vision, quedando de la
siguiente manera: “En el aiio 2020 PROINSAR SG-SST sera la Institucion Prestadora de
Servicios lider en el nororiente colombiano reflejando rentabilidad y eficiencia

operacional, reconocida por la calidad e integralidad de sus servicios, el acompafiamiento



permanente a sus clientes y su destacada responsabilidad con sus empleados, la legislacion

colombiana’.

4.2.2.2.4 Politica integrada de gestion.

PRINSAR cuenta en la actualidad con la politica de calidad y la politica de
seguridad y salud en el trabajo; sin embargo, se establece la siguiente politica la cual
integra el sistema de calidad y el sistema de seguridad y salud en el trabajo.

“PROINSAR SAS estd comprometida con la satisfaccion del cliente ofreciendo
servicios integrales de seguridad y salud en el trabajo con personal altamente calificado,
cumpliendo con las exigencias legales y contractuales, la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales y gestionando los riesgos a los que estan expuesto los
colaboradores.

Esto es posible mejorando continuamente los procesos del sistema integrado de

gestion procurando el logro del bienestar social y economico de las partes interesadas”.

4.2.2.2.5 Objetivos de calidad.

Los objetivos definidos por la organizacién son:

e Incrementar valor a la empresa.

e Fortalecer el posicionamiento de la empresa en el mercado de proveedores de
servicios de seguridad y salud en el trabajo.

e Desarrollar la destreza operacional.

e Construir, desarrollar y fortalecer competencias y capacidades del talento
humano.

Se puede apreciar que los objetivos no son alcanzables, medibles ni finitos en el

tiempo, ademas su formulacion no obedece a una metodologia sistematica sino mas bien a



una espontanea necesidad de cumplir con el direccionamiento en la organizacion. Es por
ello que se partio del resultado del anélisis DOFA y de la identificacion de las directrices
implicitas en la vision, misién y politica para definir objetivos estratégicos de PROINSAR.
Haciendo la comparacién de la vision, la mision y la politica se pueden definir las
directrices estratégicas necesarias para el establecimiento de los objetivos. El resultado de
las directrices estratégicas se debe correlacionar para definir dichos objetivos y asi asegurar
la coherencia en la construccion de la estrategia institucional como se representa en la

siguiente gréfica:
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Grafica No. 16. Fuente Libro “Seguimiento, medicion, analisis y mejora de los
sistemas de gestion. Segunda Edicién.

El resultado de la identificacion de las directrices para PROINSAR S.A.S. se
representa a continuacion:



. " o DIRECTRIZ
DIRECTRIZ VISION DIRECTRIZ MISION DIRECTRIZ POLITICA ESTRATERGICA PERSPECTIVA
1. En el afio 2020|8. El proposito de PROINSAR | 15. PROINSAR SAS esta |1 y 10. Participacion
PROINSAR SG-SST serd la | S.A.S es la satisfaccion de sus | comprometida con la|en el mercado
Institucion Prestadora de | clientes con la prestacion de | satisfaccion del cliente regional. ) )
Servicios lider en el | servicios en salud y seguridad Financiera
nororiente colombiano en el trabajo
2. Rentabilidad 9. adheridos a las exigencias | 16. ofreciendo servicios | 2 y 13. Rentabilidad
de calidad del sector integrales de seguridad y Financiera
salud en el trabajo
3. Eficiencia operacional 10. ofreciendo alternativas | 17. con personal altamente | 4, 9 y 20. Calidad de
integrales para las empresas | calificado. servicios prestados.
de la region del nororiente Cliente
colombiano
4. Calidad de sus servicios 11. asegurando la confianza | 18. cumpliendo con las | 6, 8 y 15. Satisfaccidn
en sus clientes con | exigencias legales y | del cliente y partes
transparencia y credibilidad | contractuales interesadas. Cliente
en su actuacion,
5. Integralidad de sus|12. el bienestar de sus|19. la prevencién de | 3y 11. Eficiencia
servicios trabadores accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y
. . Procesos
gestionando los riesgos a
los que estan expuesto los
colaboradores
6. el acompafamiento | 13. la rentabilidad para sus |[20. Esto es posible |7, 12, 17 y 21.
permanente a sus clientes accionistas mejorando continuamente | Formacién Aprendizaje y
los procesos del sistema | permanente para sus crecimiento
integrado de gestion trabajadores.
7. destacada | 14. el cumplimiento de las | 21. procurando el logro del |5 y 16. Ventajas
responsabilidad con sus | obligaciones legales bienestar social competitivas en los
empleados, la legislacion servicios ofrecidos. Procesos
colombiana y el desarrollo
de la region.
22. econémico de las partes
interesadas

Grafica No. 17. Identificacion de directrices para PRINSAR S.A.S.

4.2.2.2.5 Nuevos objetivos definidos por PROINSAR S.A.S.

Los objetivos deben ser simples, medibles, alcanzables, retadores y con periodo de
tiempo definido. Para la formulacion de los objetivos se debe relacionar cada perspectiva
con variables o caracteristicas que se desean mejorar como por ejemplo satisfaccion, costo,
productividad, calidad, entre otras. A continuacion, se relaciona el resultado de la

formulacidn de los objetivos de la organizacion:



PERSPECTIVA

DIRECTRIZ

VARIABLE O
CARACTERISTICA

OBJETIVO

Participacién en el
mercado regional.

Participacion en el
mercado.

Aumentar la participacién en el
mercado con un crecimiento del 5%
para el cierre del afio 2018 mediante
estrategias de mercadeo.

Financiera — -
Alcanzar rentabilidad del negocio al
- Rentabilidad de la unto de equilibrio para el cierre del
Rentabilidad pN 9 . P
empresa. afio 2018 mediante el aumento de
clientes.
. . Asegurar estandares superiores de
Calidad de | Conformidad en . . o
L .. calidad para el cierre del afio 2018
servicios requisitos legales de . . .
restados calidad mediante cumplimiento del Sistema
Cliente P : : Integrado de Gestién (Calidad y S&SO).
Satisfaccion del Mantener la satisfacciéon de usuarios
cliente y partes | Satisfaccion. sobre un 90% durante al cierre del afio
interesadas. 2018.
Costo operacional Disminuir el costo operacional en un
P ’ 30% para el cierre del afio 2018.
Eficiencia Mantener el uso de la capacidad
Cantidad de servicios | . .p
tad instalada sobre el 80% para cierre del
Procesos prestados. afio 2018.
Ventajas .
. Incursionar en el mercado con
competitivas  en ., N . -
. Innovacién. servicios innovadores al cierre del afio
los servicios
. 2018.
ofrecidos.
- Formacion Desarrollar el programa de formacién
Aprendizajey Cobertura en prog

crecimiento

permanente para
sus trabajadores.

capacitaciones.

del personal en un 90% para el cierre
del afio 2018.

Grafica No. 18. Objetivos para PRINSAR S.A.S.

4.2.3 Mapa de procesos de la institucion mediante la metodologia sugerida por la ISO
9001. Identificacion y clasificacion de los procesos.

Como punto de partida para la creacion del mapa de procesos se recurrié a la
identificacion de los procesos que se consideran son necesarios para cumplir con el
requisito de la norma 1SO 9001:2015 del numeral 4.4.1 que establece la definicion de los
procesos necesarios y sus interacciones.

Segun el requisito se definieron los procesos suficientemente significativos
para ser parte de la estructura del sistema integrado de gestion, tomando como base los

factores descritos por Ricardo Mauricio Giraldo en su libro “Seguimiento, Medicion,



Andlisis y Mejora en los Sistemas de Gestion”. Los factores considerados fueron los

siguientes:

Factores para la identificacion y seleccion de procesos

Influencia en la satisfaccion del cliente

Efectos en la calidad del producto o servicio

Influencia en los factores claves de éxito (directrices estratégicas institucionales)
¢ Influencia en la vision y la misién

e Cumplimiento de los requisitos legales, del cliente y de la organizacion

e Utilizacion intensiva de recursos

e Imagen corporativa

Tabla No. 19. Factores para la identificacion y seleccion de procesos. Fuente
“Seguimiento, Medicion, Analisis y Mejora en los Sistemas de Gestion” Segunda
edicion.

4.2.3.1 Identificacion de los procesos.

Al considerar las diferentes actividades realizadas en la organizacion
necesariamente se debe relacionar con algin proceso dandole cobertura e integralidad. El
nombre del proceso parece poco importante, pero es necesario definirlo lo mas
representativo posible para darle identidad a cada uno de los participantes. A continuacion,
se relacionan las pautas que se tuvieren en cuenta para la identificacion:

e El nombre del proceso debe representativo y ofrecer identidad.

e Latotalidad de las actividades desarrolladas en la organizacién deben estar relacionadas
con algln proceso.

e La cantidad de procesos definidos debe obedecer a necesidades como el sector al cual
pertenece la empresa, si es publica o privada, de manufactura o servicios, de una o
varias sedes, la complejidad de las actividades, tamafio, tipo de servicios que ofrece,

entre otros.




NOMBRE
ACTIVIDADES REPRESENTATIVO
QUE LE AGRUPA

Planeacion  estratégica  (Diagndstico,  direccionamiento,  formulacion,
operacionalizacién, control de la gestidn y alineamiento estratégicos)

Mercadeo de servicios establecidos en el portafolio.

Contratacion de servicios complementarios con otras IPS.

Gestion Estratégica

Planificacion de las actividades de seleccion, administracion de personal, de
compras y del mantenimiento de las instalaciones.

Implementacién de requisitos establecidos en el decreto 1072 relacionados con la
seguridad y salud de los trabajadores.

Archivo para las historias clinicas.

Gestion
Administrativa

Planificacion financiera, tesoreria, pagos, cartera y contabilidad. Gestion Financiera

Gestion de recursos juridicos e identificacion de requisitos legales aplicables a la

Y Gestioén Juridica
organizacion.

Gestion de citas para la atencion de los usuarios en los diferentes servicios con

RN Gestion de Citas
los que se cuentan en la institucion.

Gestion de la atencion de medicina laboral para exdmenes de ingreso, periédicos | Gestion de Consulta

y de retiro. Externa
Gestion de la atencién para valoracion de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia Gestion de Apoyo
y optometria. diagndstico
Prestacion de servicios de asesoramiento en la implementacion del sistema de Gestion del
gestion en seguridad y salud en el trabajo. Asesoramiento

Implementacidn de seguimiento y medicion a los procesos.
Seguimiento a quejas, reclamos, sugerencias Seguimiento a la satisfaccion del | Gestion de la mejora
cliente.

Grafica No. 20. Factores para la identificacion y seleccién de procesos.

4.2.3.2 Clasificacién de los procesos.
Esta etapa de la construccion del mapa de procesos se determiné la clasificacion en
una de las méas tradicionales vistas en las empresas y que obedecen al papel que

desempefian dentro del sistema de gestion. La clasificacion definida es la siguiente:

TIPO DEFINICION PROCESO DEFINIDO

Son aquellos procesos que estan vinculados al &mbito de
las responsabilidades de la direccion. Se refieren | e  Gestion Estratégica

fundamentalmente a los procesos de planeacion y a otros Gestion de la mejora
que se consideran ligados a factores clave o estratégicos.

Estratégico

Gestion de Citas

Gestion de Consulta Externa
Gestién de Apoyo diagnostico
Gestion del Asesoramiento en
SGSST

Son aquellos ligados directamente a la realizacion del
Operativo | producto y/o prestacion del servicio. Son los procesos
del negocio o misionales.

Son aquellos que dan soporte a los operativos, se suelen Gestion Administrativa
Soporte | referir a procesos relacionados con recursos Yy | e  Gestion Financiera
mediciones. e  Gestion Juridica

Grafica No. 21. Clasificacion de procesos.




4.2.4. Mapa de procesos.
Se definio la manera grafica para demostrar la representacion y la clasificacion de

los mismos expuesto en el siguiente grafico:

MAPA DE PROCESOS PROINSAR S.A.S.

ESTRATEGICOS

Gestion Estratégica Gestion de la Mejora

\/

OPERATIVOS
Gestion de Sestion Gestion Apoyo Gest|o.n
Citas m Consulta = e — Asesoramiento
Externa en SG-SST

4

Necesidades de Usuarios y Partes Interesadas
Requisitos legales y contractuales
Satisfaccion de Usuarios y Partes Interesadas

SOPORTE
Gestion Gestion _ T
Administrativa Financiera £soh UPcico

Grafica No. 22. Mapa de procesos de PROINSAR.

4.2.5 Documentacion de los procesos misionales.

4.2.5.1 Proceso Gestion de Citas.
Caracterizacion proceso Gestion de Citas.
Procedimiento Creacion de Profesionales en el Sistema de Informacion.
Procedimiento Creacion de Agendas en el Sistema de Informacion.

Procedimiento Asignacion de Citas.



4.2.5.2 Proceso Gestion Consulta Externa.
Procedimiento Consentimiento Informado.
Procedimiento Correcta identificacion del paciente.
Procedimiento Custodia de Pertenencias.
Procedimiento Evaluacion de la Calidad de la Atencion.
Procedimiento Examen de Ingreso.
Procedimiento Examen de Retiro.
Procedimiento Examen Periddico.
Procedimiento Manejo de residuos.
Manual de Bioseguridad Consulta Externa.

Protocolo Atencion Victimas de Violencias Sexuales.

4.2.5.3 Proceso Gestion de Apoyo Diagnostico.
Procedimiento atencidn por fisioterapia.
Procedimiento atencidn por foniatria.
Procedimiento atencion por psicologia.

Procedimiento para realizacion de visiometria.

4.2.5.4 Proceso Asesoramiento en SG-SST.
Caracterizacion Asesoramiento en SG-SST.
Programacion de Asesoria y Elaboracion de Diagndstico.
Planeacion del SG-SST.
Implementacion del SG-SST.
Plantilla Diagnostico y Evaluacion SGSST

Plantilla Evolucién Inicial SG-SST



Plantilla Matriz de Peligros y Riesgos
Plantilla Matriz legal

Plantilla Politica SG-SST

4.2.5.5 Medicidn de los procesos.

Para la medicion de los procesos se determiné en cada uno de ellos indicadores de
gestion con los cuales se pretende determinar si el resultado alcanzado tiene coherencia con
lo definido en los objetivos. Partiendo de un despliegue de los objetivos sobre cada uno de

los procesos definidos.

PROCESOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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Aumentar la participacion en el mercado con un
crecimiento del 5% para el cierre del afio 2018 X X
mediante estrategias de mercadeo.

Alcanzar rentabilidad del negocio al punto de
equilibrio para el cierre del afio 2018 mediante el X X X X X
aumento de clientes.

Asegurar estandares superiores de calidad para el
cierre del afio 2018 mediante cumplimiento del X X X X
Sistema Integrado de Gestion (Calidad y S&SO).

Mantener la satisfaccion de usuarios sobre un 90%

durante al cierre del afio 2018. X X X X X
i inui i 0,
Disminuir gl costo operacional en un 30% para el X X X X X
cierre del afio 2018.
Mantener el uso de la capacidad instalada sobre el X

80% para cierre del afio 2018.

Incursionar en el mercado con servicios
. . ~ X
innovadores al cierre del afio 2018.

Desarrollar el programa de formacion del personal X
en un 90% para el cierre del afio 2018.

Grafica No. 23. Correlacion de Objetivos Vs. Procesos.
De esta manera se correlacion6 cada uno de los objetivos con los procesos

presentados a continuacion:



PERSPECTIVA OBJETIVO PROCESO

Aumentar la participacion en el mercado con un Gestion Estratégica
crecimiento del 5% para el cierre del afio 2018
mediante estrategias de mercadeo. Gestion Juridica
. . Gestion estratégica
Financiera
Alcanzar rentabilidad del negocio al punto de Gestion de Consulta Externa
equilibrio para el cierre del afio 2018 mediante el Gestion Anovo diagnostico
aumento de clientes. — P y- g
Gestion Asesoramiento en SG-SST
Gestioén Financiera
Gestion de Mejora
Asegurar estandares superiores de calidad para el Gestion de Consulta Externa
cierre del afio 2018 mediante cumplimiento del
Sistema Integrado de gestion. Gestion Apoyo diagnostico
Cliente Gestion Asesoramiento en SG-SST

Gestion de Mejora
Gestion de Citas
Gestion de Consulta Externa
Gestion Apoyo diagndstico
Gestion Asesoramiento en SG-SST

Mantener la satisfaccion de usuarios sobre un
90% durante al cierre del afio 2018.

Gestion de Citas

Gestion de Consulta Externa

Gestion Apoyo diagndstico
Gestion Asesoramiento en SG-SST
Procesos Gestion Administrativa
Mantener el uso de la capacidad instalada sobre
el 80% para cierre del afio 2018.
Incursionar en el mercado con servicios
innovadores al cierre del afio 2018.

Disminuir el costo operacional en un 30% para el
cierre del afio 2018.

Gestion estratégica

Gestion estratégica

Aprendizaje y Desarrollar el programa de formacion del

crecimiento personal en un 90% para el cierre del afio 2018. Gestion Administrativa

Grafica No. 24. Perspectiva, objetivos y procesos.
Para el presente trabajo se tomaron los procesos misionales para la definicion de los
indicadores de gestion. Partiendo del objetivo del indicador se presenta a continuacion los

indicadores definidos:



OBJETIVO

PROCESO OBJETIVO INDICADOR FORMULA .
ESTRATEGICO
Disponibilidad de Sumatoria de dias habiles para el que se
pCitaS para dispone de citas mas cercana
medicina laboral NuUmero de profesionales ofertados en la
fecha de medicién por servicio
. T Sumatoria de dias habiles para el que se
2':2:;2?_2 Ig;(c)j ?)e dispone de citas mas cercana
i Y . L
diagnéstico Ndmero de profesionales ofertados en la Mantener la satisfacciéon de
fecha de medici6n por servicio usuarios sobre un 90%
Gestionar la asignacion de citas para el ) d i ~
. { urante al cierre del afio
Gestionde | usuario con las caracteristicas de | Oportunidad de Sungﬁgsai?é??edcigngz pare 2018.
Citas accesibilidad y oportunidad requeridas Citas para
por los términos contractuales. medicina laboral Total de citas asignadas
Oportunidad de Sumatoria de dias de espera para
citas para apoyo asignacion de cada cita
diagnostico Total de citas asignadas
Total de consultas atendidas Disminuir el costo
Productividad s operacional en un 30% para
total de horas profesional lci del afio 2018
contratadas el cierre del afio .
Total de pacientes no Mantener la satisfaccion de
atendidos(cancelados mas los no usuarios sobre un 90%
) o y Dzrtr;arllr&(ijgano programados durante al cierre del afio
Gestionar el servicio de atencion total de consulta realizada 2018.
especializada por medicina laboral para
dar recomendaciones e informacion a Total de pacientes Disminuir el costo
Gestion de los programas de vigilancia Rendimiento atendidos operacional en un 30% para
Consulta epidemioldgica de la empresa donde | paciente - Hora el cierre del afio 2018.
Externa desempefia 0  desempefiard  sus Nuamero de horas laboradas

actividades el trabajador con las
caracteristicas de seguridad,
racionalidad y pertinencia.

Rentabilidad por
consulta

Total ingresos por consulta

x 100
Costo total de consulta

Alcanzar rentabilidad del
negocio al punto de
equilibrio para el cierre del
afio 2018 mediante el
aumento de clientes.




OBJETIVO

PROCE BJETIV INDICADOR FORMULA -
OCESO OBJETIVO CADO ORMU ESTRATEGICO
Total de criterios
Adherencia a evaluados conformes
. s x 100
guias de atencion Total de criterios
evaluados Asegurar estandares
Total de variables de HC syperlorezdle Ca“gad pagglegl
Calidad del evaluados clerre el ano
. o x 100 mediante cumplimiento del
registro clinico .
Total de variables de la HC S|St?ma Integrado de
gestion.
Total de eventos adversos
Eventos adversos gestionados X100
gestionados Total de eventos adversos
registrados
Total de pacientes no atendidos(cancelados Mantener la satisfaccion de
Demanda no mas los no programados) usuarios sobre un 90%
atendida _ 100 | durante al cierre del afio
total de consulta realizada
2018.
Total de pacientes D|Sm|nu|r el COStO
Rendimiento atendidos operacional en un 30% para
Paciente - Hora el cierre del afio 2018.
NUmero de horas laboradas
Gestionar el  servicio de apoyo Total inaresos bor Alcanzar rentabilidad del
- dl&gﬂOStIE?O por fonoaudiologia, Rentabilidad bor Corgsulta p negocio al punto  de
Gestion de optometrla,_ pglcolog|a y f|5|oterap,|a consulta p % 100 equilibrio para el cierre del
_quyq para co_ntnbuw a una valo[ac_:lon Costo total de affio 2018 mediante el
diagnostico | médica integral con las caracteristicas consulta aumento de clientes.
de seguridad, racionalidad y
pertinencia. Total de criterios
. evaluados ,
Adherencia a conformes 100 AsegL_Jrar _ estandares
guias de atencion superiores de calidad para el
Total de criterios cierre del afio 2018
evaluados mediante cumplimiento del
Total de variables de Sistema  Integrado  de
Calidad del HC evaluados 100 gestion.

registro clinico

Total de variables de
laHC




PROCESO

OBJETIVO

INDICADOR

FORMULA

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Eventos adversos

Total de eventos
adversos

" gestionados x 100
gestionados Total de eventos
adversos registrados
Cumplimiento Total de actividades Disminuir el costo
.. realizadas .
programacion de e actvidades X 100 ope_rauonal enun 30% para
actividades programadas el cierre del afio 2018.
Total de Asegurar estandares
rec::?;ﬂgsnes superiores de calidad para el
Conformidad de « 100 cierre del afio 2018
Gestionar las actividades necesarias los servicios Total de servicios mediante cumplimiento del
para a prestacion de servicio de prestados Sistgma Integrado de
Gestion de | asesoramiento en la implementacion gestion.
Asesoramiento | del Sistema de Gestion en Seguridad y Total ingresos por Alcanzar rentabilidad del
en SG-SST Salud en el Trabajo exigido en el | peonapilidad por SRVCNO negocio al punto de
decreto 1072 del Ministerio del SEIVICio Costototal del X 100 equilibrio para el cierre del
Trabajo. servicio afio 2018 mediante el
aumento de clientes.
Total denzmpresas Alcanzar rentabilidad del
Demanda no atendidas(cancelado neQQ?iO_ al punto de
atendida s mas los no x 100 egumbrlo para el Cierre del
programados) afio 2018 mediante el

total de empresas
intervenidas

aumento de clientes.

Grafica No. 25. Indicadores de gestion.




4.3 socializar el sistema integrado de gestion bajo las normas 1SO 9001 version 2015y

OSHAS 18001 versién 2007.

4.3.1 Instructivo para interpretacion del mapa de procesos.

Se elabor6 un instructivo para explicar al personal de PROINSAR S.A.S. la
estructura del Sistema Integrado de Gestion, sus componentes y los procesos definidos.
Este instructivo debe hacer parte de un programa de capacitaciones donde se explique mas
abiertamente los procesos y la interaccion de los mismos, asi como la integracion del
Sistema de Gestion de Calidad con base en la norma 1SO 9001:2015 y Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud en el Trabajo con base en la norma OHSAS 18001:2007. Ver

instructivo anexo en CD.

4.3.2 Socializacién a los funcionarios de la organizacion.

La socializacion fue realizada con la participacion del personal de PROINSAR
S.A.S. explicando la necesidad de integrar los sistemas de gestion mencionados, asi como
la inclusion de los requisitos legales dada la importancia y relevancia que se da en el sector
salud al cumplimiento por medio de la vigilancia permanente de las condiciones de

habilitacion.



5. Conclusiones

Proinsar debe esforzarse mas en la implementacion de la norma ISO 9001 en vista
del resultado del diagnéstico con un porcentaje bajo de cumplimiento, caso contrario lo
que ocurre con la implementacion de la norma OHSAS 18001 ya que la implementacion de
las exigencias del decreto 1072de 2015 esta bastante avanzada.

El disefio del Sistema Integrado de Gestion se enfocd en partir del andlisis de
interno y externo de la organizacion identificando aquellos aspectos importantes a resaltar
para el aprovechamiento en la busqueda de ventajas competitivas, siendo este el inicio para
la redefinicion y el despliegue del direccionamiento estratégico como pilar fundamental de
la organizacion.

La socializacion del sistema integrado de gestion se basé en dar a conocer los
elementos importantes para estructurar e implementar el mismo dentro de la organizacion y
a sus partes interesadas.

Como resultado del diagnostico para determinar el cumplimiento de la norma 1SO
9001:2015 encontrando un resultado poco alentador de un 14% de requisitos conformes en
su totalidad y un 39.7% de cumplimiento parcial, esto en parte justificado por la
preocupacion en darle prioridad a los estrictamente obligatorio como es los componentes de
la resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

La documentacion encontrada para los diferentes servicios requerida por la
resolucion 2003 de 2015 no cuenta con una estructura que facilite el control como es la

codificacion, version y fecha de actualizacion.



La planeacion estratégica encontrada en PROINSAR S.A.S. no estaba estructurada
con base en una metodologia para la determinacién del contexto organizacional, lo que en
definitiva repercute en una proyeccion futurista poco acertada.

El Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo exigido en el decreto 1072 de 2015, el
cual se encuentra en proceso de implementacion con su gran mayoria de documentos
definidos, facilitara la implementacion del Sistema Integrado de gestion.

Al evaluar la planeacion estratégica se identifico la necesidad de redisefiar
nuevamente direccionamiento estratégico redefiniendo la mision, la vision, los objetivos
estratégicos y definiendo los principios corporativos. Estos elementos fueron muy
necesarios para la determinacion del contexto organizacional.

Con base en la politica de seguridad y salud en el trabajo y la politica de calidad se
redefinié la Politica Integrada de Gestién lo que facilitard la medicion y el seguimiento
hacia el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Las empresas del sector salud deben siempre tener presente la obligatoriedad del
Ministerio de Salud del cumplimiento del Sistema obligatorio de Garantia de la Calidad
para integrar todos sus requisitos o elementos a implementar en el Sistema Integrado de
gestidn, esto facilita la mejora continua de los procesos sin caen en la desarticulacion de lo

voluntario con los obligatorio.



6. Recomendaciones

Implementar la norma 1SO 9001:2015 integrando los requisitos para la habilitacion
de los servicios establecidos en la resolucion 2003, para simplificar los esfuerzos, recursos
y personal de la organizacion.

Terminar la implementacion del SG- SST para facilitar la integracion con el Sistema
de Calidad buscando la consecucion del Sistema Integrado de Gestion.

Capacitar permanentemente al personal sobre el proyecto a desarrollar para la
implementaciéon del Sistema Integrado de Gestion siempre resaltando la necesidad de
conseguir ventajas competitivas en el mercado donde se desempefia.

En la fase de elaboracion de la documentacién del sistema integrado de gestion se
debe iniciar con el establecimiento de la gestion documental para facilitar el control de los
documentos, con base en la codificacion a asignar a los diferentes tipos de documentos se
inicia la construccion del listado maestro de documentos.

La implementacién del Sistema Integrado de Gestion no es la Ultima etapa de este
proyecto, se debe buscar su certificacion para destacarse ante los competidores y apuntarle
a la consecucion de reconocimiento y mayor participacion del mercado, definidas como

objetivo estratégico.
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ANEXos

Anexo 1. Caracterizacion proceso Gestion de Citas.

Pagina 1 de 2
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

CODIGD

GESTION DE CITAS

Version 1

Actualizado Jun./17

Gerencia comercial

- Contratos realizados

Flanear los recursos necesarios.

- Servicios a atender

OBJETIVO: Gestionar la asignacion de citas para el usuario con las caracteristicas de accesibilidad y oportunidad requeridas por los
términos contractuales.
ALCANCE: Desde recepcidn de la contratacion realizada hasta la asignacidn de la cita al usuario.
RESPONSABLE: | Auxiliar administrativo.
PROVEEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Auxiliar

administrativo

Auxiliar
administrativo

- Servicios a atender

Actualizar |a base de datos de profesionales.

- Base de datos actualizada

- Servicios a atender

Crear profesionales en el
informacion

sistema

de

- Parametros de profesionales
definidos  en el sistema de
informacicn.

Proceso Gestion de
Consulta Externa

Proceso Gestion de
Apoyo Terapéutico

Proceso Gestidn de
Consulta Externa

atencidn.

Auiliar - Pardmetros de profesionales
o N definidos  en el sistema de Frogramar agendas de profesionales. - Registro en software de atendidon.
administrativa N e e
informacian. Proceso Gestion de
Apoyo Terapéutico
Auxiliar - Documento de identidad de i . . . - . . .
L - - Recibir selicitud y asignar cita medica. - Cita asignada. Usuario o paciente
administrativa paciente.
Gerencia operativa | - A.gendas de  profesionzles Evaluar accesibilidad y oportunidad en la | Indicadores del proceso Proce_so Gestidn de
atendidas. la mejora

Gerencia operativa

- Mo conformidades

Realizar plan de mejora.

- Planes de mejora gestionados

Proceso Gestion de

Pﬂp’l‘;{S{&R

GESTION DE CITAS

- Oportunidades de mejora la mejora
Gerencia operativa | - Planes de mejora gestionados - Registros de la mejora continua Proceso Gestion de
Evaluar la eficacia de la mejora. la mejora
DOCUMENTOS RELACIONADOS REQUISITOS NORMATIVIDAD
Documentos internas: Requisitos de la norma 150 S001:2015: *  Términos contractuales
* Creacidn de profesionales en el sistema de
informacion » 8.1 Planificacion y control cperacional
* Creacidn de agendas en el sistema de| s 8.5 Produccion y provision del servicio
informacidn
*  Procedimiento Asignacion de citas
Formatos:
+ Base de datos de profesionales
Pagina 2 de 2
CARACTERIZACION DE PROCESOS CODIGO
Versidn 1

Actualizado Jun./17

RECURSOS

INDICADORES

RIESGOS

* Talento Humano.
* Recursos tecnoldgicos: software y hardware
para el registro de la atencidn.

*  Recursos fisicos: equipos de oficing y papeleria.

Ver cuadro de mando integral.

Ver mapa de riesgos.

CONTROL DE CAMBIOS

Versidn No.

Descripcion de los cambios

Fecha

1

Creacidn del documento.

Junio de 2017




Anexo 2. Procedimiento Asignacion de Citas.

CODIGD
ASIGNACION DE CITAS Pagina 1de2
Version 1 - Jun.717
Waciensmeesa, | Misionales | Procesa | Gesfion de Citss

1. OBJETIVO GENERAL:
Asegurar que los usuarios de los senvicios de consulta externa obtengan las citas requeridas, cumpliendo con sus

expectafivas v con los requisitos de los enfidades confratantes.

2. ALCANCE:
Desde la definicion de agendas de consulta hasta la evaluacion de las acciones de mejoramiento.

J. RESPONSABLE:

Awliar administrative

4.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

No. Actividad Responsable

01 , . . . L, . .
Definir recurso profesicnal, horarios v sifios de atencion segun reguenimientos de la Gerente operaivo

demanda.
02 iy . )
Elaborar las agendas de consulia por servicios y profesionales, teniendo en cuenta Auliar administrai
los recursos disponibles v las exigencias de [a demanda. LkiHar administraiivo
03

Habilitar en el software disponible 1a informacion de las agendas para su gestion. Auxiliar administrativo

04 | Recibir del usuario Ia siguiente informacion y/o documentos, segin el fipo de
atencion:

« Atencion telefonica: Nombre, nimero y fipo del documento de identidad vy el
nombre de |a enfidad en la que se vinculara o en la que esta vinculado.

» Atencion personalizada: Documento de identidad v el nombre de la entidad
€n |a que se vinculara o en la que esta vinculado.

Auiliar administrative

NOTA 1: Si el usuario solicita cancelacion de cita, se debe cancelar en el software,
registrando &l motivo y reasignarla a ofro usuarno que la solicite.

05

Informar al usuario 1a dispenibilidad de |a cita con &l medice laboral asignado. Auiliar adminiztrativo
G

Asignar la cita de acuerdo con la disponibilidad. Auxiliar administrative
07

Confirmar al usuario la hora de atencion. Auxiliar administrativo

Fin




Anexo 3. Procedimiento Creacion de Agendas.

ks

CODIGO

Version 1 - Jun.747

. .-:f' Y i CREACION DE AGENDAS Pagina 1 de 2

Macroproceso | I Misionales | Procesa | Gestion de Citas

1. OBJETIVO GENERAL:
Definir la metodologia para la creacion de agendas para la consulta en los diferentes senvicios, con el objetivo de
ofertar los espacios disponibles para la asignacion de citas a los usuarios.

2. ALCANCE:
Inicia con la recepcion de la disponibilidad horara de profesionales definidos en las agendas v finaliza con la
verificacion de los horarios montados en el sistema.

3. RESPONSABLE:

Auiliar administrative

4.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

No. Actividad Responsable
01 | Sclicitar a los profesionales las horas del mes a laborar.
Nota. Tener en cuenta el horario permanente o fijo para |a programacion de sus Auodkar administraiivo
agendas.
02 | i5e presentan novedades en los horarios de atencion de los profesionales a
programar para el periodo?
Auliar administrativo
Si, pasar a la actividad No. 03.
No, pasar a la actividad No. 05,
Actualizar “bitacora de profesionales” o “cuadro de turnos™ sequn e la informacicn Audliar administrative

recibida de profesionales.

04 | Organizar los soportes recibidos por escrito de las novedades para ajustar las
agendas al momento de Ia programacion.

Nota. Las novedades sobre blogueos, permizos o vacaciones deben contar con el | Auxiliar administrativo
aval de |a Gerencia Operativa.

Continuar con el procedimiento.

05 | Ingresar al sistema de informacion para definir horario de profesionales.

Nota. Tener en cuenta si el horaro es permanente o continuo durante la semana o Atcdliar adminisiraivo
por &l contrario varia dependiendo de 1a disponibilidad del profesional.

06
GCrear el horario de atencion del profesional. Auxiliar administrativo

07 | Verificar la comecta elaboracion de la agenda, =i s encuentra algdn ermor se debe
COMegir.

Auxiliar administrativo
Nota. La revision se puede hacer manual revisandoe el formato fisico contra lo
registrado en el sistema de informacian.

Fin




Anexo 4. Procedimiento Creacion de Profesionales.

COmGED

CREACION DE PROFESIONALES Fagina 1 de 2

Verckin 1 - Jun.m7

Msoroproseco | [T [ | Fropesa |

1. DBJETIVO GEMERAL:
Garantizar Iz disponibilidad de los horarios medicos en los diferantes servicios ofracidos.

2. ALCANCE:
Desde Ia reguisicion del profesional hasta ks acfivacion en el sistema de informacian de los parametros para |s
creacian de agendas.

3. RESPOMSABLE:

Swgliar dministrativo

¥ 4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Na. Actividad Responsable

01 | Realizar requisicidn o solicitud del profesional wia comeo elecirdnice. Auziliar administrating
02 | Crear profesional n 2l sistema de informacicn v nofifizar a las areas respectivas. (Gerencia Operativa
03 | Recibirinforrmacion de |a novedad para creacion de agenda. Auziliar administrating

04 Aciualizar |a bitacora del personal el nuewo profesional [archive Excel con listads

. Auziliar administrativo
de profesionales confratados) |

;La creacion de |z agenda es por auments de loz profesionales contratados
{profesicnal adicional)}?

05 | Mo, Pasar a la tarea M08, dado que la creacidn de agends es para cubrr ks | Auxiliar administrativo
necesidad de un profesional existemtz bien sea por renuncis, incapacidsd,
Vacaciones o pErmisos.

5i, pasar 3 la tarea No. 09

06 ‘ferificar =i el profesional =aliente tiene citas programadas, para lo cual == debs

. . - Auxiliar administrativo
realizar | traspaso de las mismas de un profesional & ofro.

iLa =alida del profesional es por vacaciones o incapacidad medica?

07 | 5i,iratarea No. 08, Auxiliar administrativo
Mo, ir a tar=a No. 09,

Eliminar agends d=l profesional salisnts.
08 Auxiliar administrativo
Pasar 3 la actividad Ma. 10.

Zoncretar con 2| profesional entrante el sitio dz atencion v el horario,

Mota. Si el sifio de atencion sera dentro de ks s=de de la Fundacion Medico
Freventiva se debe concretar |la disponibiidad de consultorios consuliando I
00 | bitdcora respectiva. En caso de no favorecerls la disponibilidad de los consultorios | Auxiliar administrative
d2 |3 sede se debe requerr I3 informacion para registrarla en el sistema de
informacian DGH.

Mota. Tensr en cuenia aquellos sarvicios gue contractualmente == exigen dentro de
Iz sede para definir sific de atencidn.

10 Aciualizar “Bitacora de Consultoros™ (archive Excel) com  los dafos del

. Auxiliar administrativo
profesional.




PROHPBS A

Femomm e

CREACION DE PROFESIOMALES

COmMGED

Fagina 2 de 2

Verckhn 1 — Jun. 7

B0 rOD F oGO Misic

[ PFrooeso |

Ho.

Actividad

Responsable

i1 | Realizar creacion de "Horario de Médicos™ para definir el horario de atencion.

Auziliar administrative

erificar el corrects registro de los pardmetros.

12 Auxiliar administrativoe
Mota. Comregir rrores presentzdos.
Fin
CONTROL DE CAMEBIOS
Rewvision Descripcion de los cambios Fecha
Ho.

1 Creacion del documenta.

Junio de 2017




Anexo 5. Caracterizacion Gestion de Consulta Externa.

Pagina 1de 2

o

CARACTERIZACION DE PROCESOS

CODNGo

GESTIOM DE CONSULTA EXTERNA

Version 1

Actualizado Jun. /17

“n
OBIETIVG: Gestionar el servicio de atencidn especializada por medicinz laboral para dar recomendaciones e informacion a los programas
de wigilancia epidemicldgica de lz empresz donde desempefiz o desempefiaré sus actividades el trabzjador con las
caracterizticas de seguridad, racionalidzad y pertinencia.
ALCAMNCE: Desde el ingreso del usuario al consultorio médico parza inicio de la atencién hasta la entrega de resultados de la atencidn
medica al usuario.
RESFOMSABLE: | Gerente operstivo
PROVEEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Gerencia comercial | Contratos realizadas P | Planear los recursas necesarios. Servicios a atender Gerenca operativa
Werificar identificacidn del paciente.
Perfil del cargo. . .
* H_I = CATgn . . Aplicar  lax  medidas necesarias  para
= Indicadores epidemialagices . . o . "
sobre el factor de riesgo. garantizar |a custadia de pertenencia de Usuario o paciente
0. .
) X 3 pacientas.
=  Estudias de higiene industrial «  Historia clinica ocupational
especificos  sobre factores de § L . - . . Emplead ar
Usuario o pacients riesga y | Realizar atencién médica aplicanda medidas |+ Consentimienta in farmada
. Indic :;.iurrs especificos de binseguridad necesarias, = Certificado médico Entidad
LE i d iici .
Bialdgicos con respecta al factor . e j * SlETRRACs de servics administradara de
de resan Aplicar consentimiento informade cuando Rirsgos Laborales
. Res uh:dL;- de spays la atencidn o requiera.
i 3 ¥
disgridisticos y/o terapduticas
Generar registros de la atencicn,
Prafesional de la = Historia clinica ocupacional = Registros de evaluaciin de Process Gestion de
LET | s Consentimients infarmada W | Evaluar calidad del registro clinico. la mejara
Certificade médico +  Indicaderes del procesa
Gerencia operativa |« Ma canformidades s | reali i . +  Planes de mejora gestianadas Process Gestion de
+  Oportunidsdes de mejora B allzar pan fe mejera. la mejara
Gerencia operativa | & Planes de mejora gestionadas +  Registros de la mejora continua | Proceso Gestion de
A | Evalwar la eficacia de s majora. la mejara

CARACTERIZACION DE PROCESDS

Conso

GESTION DE CONSULTA EXTERMA

Wersidn 1
Actualizado Jun /17

DOCUMENTOS RELACIONADOS

REGQUISITOS

NORMATIVIDAD

= Procedimiento Consentimisnta Infarmada

=  Procedimiento  Correcta identificacion del
patiente

= Procedimiento Custodia de Pertenencias

=  Procedimiento Evaluacion de la Calidad de la
Atencidn

=  Procedimiento Examen de Ingreso

=  Procedimiento Cxamen de Retiro

= Procedimiento Cxamen Periddics

&  Procedimiznto Mansjo de residuos

= Manual de Bioseguridad Consulta Gibeonalaio!

=  Protocalo Atencidn Victimas  de  Vialencias

Saquales

Raegquisitos de ks norma 150 2001:2015:
= &1 Planificacion y contral aperacional
= B.5Produccion y pravisidn del serdicio

Resoluckin 2346 de 2007 Por la cual se regula fa
practica de evalusciones médicas ocupacionalas v el
manejo  y  contenido  de  las  historias  clinicas
Aacupaciansles.

Decreta 1072 de 2005 por medio del cual so axpide el
decrete onica reglamentario del sector trabajo.
Resalucidn 2003 de 2014 por la cual se definen las
pracedimientos y condicianes de inscripcion de las

1 de

Prestadores de Servicias de Salud y de habilitac
servicios de salud.

Bewoluciin 1995 de 1999 por la cual se establecen
narmas para el manejo de ka Histaria Clinica,

Ly 23 de febrero 1E de 19E1 por la cual se dictan
narmas en materis de ética médica.

RECURSOS

INDICADORES

RIESGOS

= Talento Humana.

=  Recurses tecnologicos: software y hardware
para @l registro de la atencidn,

#  Recursos fisicos: eguipos de oficing ¢ papelaria,

Wer cuadro de manda integral.

Wer mapa de Fiesgos.

CONTROL DE CAMBIOS

Version No.

Descripeion de los cambios

Fecha

1

Creacidn del documenta.

Junio de 2017




Anexo 6. Procedimiento Consentimiento Informado.

CODIGD

CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina 1 de 1

Version 1 — Jun.T4T

Macroproceso | [ Process [

1. OBJETIVO GENERAL:

Brindar al paciente o a su representante legal la informacion suficiente v necesaria, que incluye los beneficios del
procedimiento en saled, asi como las posibles complicaciones, para facilitar la toma de decision en cuanto a
aprobar o no la realizacion del mismo.

2. ALCANCE:
Inicia desde la idenfificacion de la necesidad de aplicar el consenfimiento informado v fermina cuando el
consentimiento informado es archivade en la historia clinica.

3. RESPONSAEBLE:

Medico laboral.

4.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

No. Actividad Responsable
01 Identificar necesidad de aplicar consentimiento de acuerdo a la necesidad de Medico laboral
notificar resultados de la atencion medica. 1Ca labora
02 | Imprimir formato de consentimiento informado. lMedico laboral
Explicar al paciente de manera breve y sencilla, su objetivo, en que consiste v el fin .
03 | {itimo de dicha solicitud. Medico laboral
04 | Solicitar la firma del trabajador v el nimero de documento de identidad. lMedico laboral
05 | Archivar en la historia clinica. ledico laboral
Fin
CONTROL DE CAMBIOS
Revision Descripcion de los cambios Fecha
Mo.
1 Creacion del documento. Jumio de 2017




Anexo 6. Procedimiento Correcta Identificacion del Paciente.

CoDmag

CORRECTA IDENTICACION DEL PACIENTE Pagina 1 de I

—_——————————]

Varckin 1 - Jun. 7

| | Process |

i. OBJETIVD GENERAL:

Asegurar 3 corecta identificacion del paciente en ks procesos asistencizles instsurando una politica de
identifizacion segura de pacientas, que desamolle y fortalezea en el personal involucrade con |a atencicn, destrezas
y competencias para idendificar d= forma fidedigna al paciente coma la persona a la gue va dingidos los senicios.

2. ALCANCE:
Desde la identificacion documental y verificacion verbal de la identifizacidn del paciente hasta ks prestacion de los
servicios con las la certeza de |a identidad dz I3 persona durante 2l proceso de atencion.

3. RESPONSABLE:

Personal asistencial y administrativa.

4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

No. Actividad Responsable

01 | Solicitar numero de documents de identidad para realizar 3 “liqguidacion de
consulia® en el software, siendo este un reguisito previo para acceder a |a consulta
programada en los diferentes semwvicios. Dicha actividad se realiza verificando en |3
bass de datos la identidad del pacients,

Nota. Los datos de idenfificacion obligatorios para el registro de ingreso a un Auiliar administrative
pacientz estan conformados por los nombres v apellidos completos del pacients
{dos, =i los tiene), &l fipo de documento de identificacicn y el nimero, &l sexo, la
facha de nacimiento, la edad, el lugar de residencia habitual y su ndmero

telefanica.

cIEFtI' llamado del i brindar el iizi ficar su identificacid
ealizar llamado del wseario para brindar el servicio verificar su idenfificacidn Erofesional dz I3 salud
vertalments,

[i%]

Reafirmar con el usuario su identificacion. Profesional dz 3 salud

04 | Al ingreso al consultonio, ante de iniciar la consulta el profesional debera pedir al
paciente que diga su nombre complete para verificar que coincida con |3 Historia
Clinica que sz va 3 diligenciar (en caso de no temer historia clinica realizar
apertura).

Profesional de |3 salud

05 | Verificar en |z base de datos del sistema de informacion la identidad del paciente.
Lz responsabifidad principal de los trabajadores de la atencion es de verificar s
identidad de los pacientes y hacer coincidir [os pacientes corectos con la stencidn
comecia antes de suministrar |a atencion.

Profesional de |3 salud

0% | Realizar validacion verbal de [a identidad del pacients permanentemente junts con
2l registro reslizado en papel o software disponible pars asegurar un repistro | Profesionsl dz (3 salud
carracio de scusrdo &l servicio prestado.

07 | Al terminar |a atencidn indicar al usuario a que verifigue la concordancia entre los | Profesional de la salud
sopartes o resultados de |3 afencion recibida con su identidad para evifar entregas Personal
equivocadas. sdministrative

Fin




Anexo 7. Procedimiento Correcta Identificacion del Paciente.

COmGO

.-:_f'. CUSTODIA DE PERTENENCIAS A PACIENTES Pagina 1 de 1

Version 1 —JunT47

Macroproceso | [ Proceso |

1. OBJETIVO GENERAL:

Garantizar |a custodia de las pertenencias de los usuarics que ingresan a los servicios de PROINSAR, asegurando
que no =& presentes pérdidas durante su estancia y teniendo como premisa fundamental |a preservacion de una
excelente imagen de la IPS, mediante un servicio calido v amable.

2. ALCANCE:

Desde el ingreso del usuario a la realizacion de la atencion o procedimientos con o sin acomparniante responsable,
hasta el final de su atencion en los diferentes servicios ofrecidos en PROINSAR.

3. RESPONSABLE:

Todo el personal gque fiene contacto directo con wusuarios en PROINSAR.

4.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

No. Actividad Responsable
01 .
Realizar llamado al uswario y saludarlo cordial y atentamente. Prufes;:lr:ﬂ dela
03 . L . . . .
Entregar al usuario una bolsa de tela e indicar al usuario que deposite alll sus Profesional de la
perenencias Ropa, zapatos, joyas, documentos, dinero, etc. Salud
04 - . . . . )
Ensenar al usuaric el lugar donde quedaran guardadas sus pertenencias bien sea Profesional de la
casillero o &n un cajon con lave al mismo usuario. Salud

05 | Al finalizar la atencion realizar la devolucion de sus perenencias, mediante el .
pe ' Profesional de la

acompafiamiento al casillero hasta que sean tomadas sus pertenencias y devueltas Zalud
las laves del lugar.
Fin
CONTROL DE CAMEIOS
Revision Descripcion de los cambios Fecha
Mo,

1 Creacion del documento. Junio de 2017




Anexo 8. Procedimiento Evaluacion de la Calidad de la Atencién.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

COMED

Pagina 1 de 2

‘Warchin 1 - Jan. 747

| Frooesa |

1. DBJETIVO GENERAL:
Werificar los requisitos de calidad, pertinencia y racionalidad de las historias clinicas y definir =i son acordes a lo
establecido en las guias de atencion correspandientes y conllzvan un bensficio para el pacients, reflejandoss en
una stencion segura.

2 ALCANCE: ]
Desde la atencion del paciente hasia la svaluacion de las acciones de mejoramisnto.

3. RESPONSABLE:

Gerencia operativa.

4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

KX
Mo. Actividad Responsable
Definir los objetives v el slcance de la Auditoria de Historia Clinica, las actividades ;
o 3 analizar, los recurses necesarios para sfectuar el estudio. Gerente Operativo
Especificar los profesionales objeto de ewaluacidn para la Audidonia de Historia .
Gz Clinica, basades en los servicios habilitados. Gerente Operatvo
032 | Establecer el Instrurmento a wiilizar para la Auditoria de Historia Clinica. Gersnte Operativo
04 Esfablecer la MusEla para rgalizar la auditoria de historia clinica respectiva de= Gerents Operative
cada unao de las senicios habilitadas.
Elaboracidn d=l Cronograma de Auditona de Historia Chinica teniende en cuenta los
08 | profesionales objeto de suditoria y perfil d2 morbilidad gensral de los semvicios Genznte Operativo
habilitados.
Revisar y werificar gue |a historia clinica esté debidamente diligenciada s=gun I
05 | normatividad vigente, criterios de la guiz clinica a evalvar y adherents al formato Gersnte Operativo
definido por la institucicn.
Analizar y establecer si las decisiones de kos profesionales auditados, son claras ¥
07 | completas, oporiunas y adherentes a las guias de practica clinica definidas por la Genznte Operativo
insiitucion.
Analizar y conscolidar los resultados obienidos de los profesionsles implicadas en la .
oe Auditona de Histaria Clinica. Gerente Operativo
Spcializar los resultados de la Auditoria de Historia Clinica con los profesionales
08 | objete de la auditoria para su uiilizacion en los planes de formacidn y mejoramisnts Gerznte Operative
de 35 competencias del personal.
S Determinar las acciones de mejoras necesarias, si no =2 aleanza el estandar de .
0 cumplimiento definido y elaborar el correspondients plan de mejora. Gerente Operathro
Realizar seguimienta de los compromises ya establecidos por los profesionales
11 | implicados en la auditoria, que no cumplan con 2| estandar mediantz actas de Gersnte Operativo
seguimisnta.
‘erificar el cumplimiento del proceso de Sestion de Consulta Externa —Audiforia d=
12 | Historia Clinica, segldn =l cronograma establecido y su respective seguimisnts en Gersnte Operativo

cada uno de los procesos pendientes.

Fin




Anexo 9. Procedimiento Examen de Ingreso.

EXAMEN DE INGRESO

S ——

CODIGED

Fégina 1 de 2

Varchkon 1 - Jun.m7

T | [ Frooesa |

1. OBJETIVO GENERAL:

Describir [as condiciones del aspirante para desempefar de manera eficients las actividades |aborales sin caer en
perjuicios a su integridad fisica y mental o de terceros cotejando las exigencias o demandas de su oficio.

2. ALCANCE:

de I3 cita y termina g, &l resumen d= |as recomendaciones sobre su estado de salud.

&plics para |las valoracionss medicas de ingreso exigidas en Iz legislacion colombiana. Inicia con |3 programacidn

3. RESPONSABLE:

Medico laboral.

4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

mansra concertada con los respectivos profesionales.

MNo. Actividad Responsable
01 | Realizar el llamado a consulta al usuario y saludarlo cordial y atentaments, Medico laboral
‘ferificar |3 identidad del pacients, para asegurar gue corresponda al mismo usuano
02 | registrado en a3 base de dstos aplicando el procedimiento  “Correcia Medico laboral
Identificacion del paciente™.
03 | Entrevistar al usuario registrando los datos en I historia clinica ocupacional. Medico laboral
Fracticar el examen fisico acorde con las guias de manejo clinice adopiadas por ks -
o Instituzidn, registrando todos los datos en |a historia clinica. Medico lzboral
Identificar  factores de  riesgo  identificando  restriccionss  exisienies v
5 recomendaciones o condiciones que se requieren adaptar para que 2l frabajador Medico lsbaral
pueda desempenar su labor asi como la necesidad de ingresar a slgin programa =rico fahora
dz vigilancia epidemioldgica.
5 | Informar al pacientz los hallazgos de |z evaluacion médica. Medico laboral
o7 Cuando sea perinents, diligenciar el formate “Consenomiente Informado™ y Medico lsbaral
hacer firmar su acepiacion p rechaze al apoyo diagnostico requerido, =ricn t=hors
Entregar al paciente copis de cads una de las evaluacionss medicas ocupacianales
practicadas, dejanda constancia del recibide.
0% | Mota. Si el paciente requizre referencia (interconsula o remisign), diligenciar =l Medico laboral
Anexo Tecnico § de |z resolucion 2321 de 2012 llamado “Formato Estandarizado
De Referenciz De Pacientes®, con base en ko estipulade en =l manual
“Referencia y Conmarreferencia”.
Reportar para andlisis y plan de mejora los casos de complicacionss, incidentes o .
e eventas sdversos que se presenten. Gerente aperativo
~ | Evaluar medianie muestreo &l registro clinico de las atencicnes médicas (calidad .
10 dzl registre y adherencia a guizs, antre otros). Gerente operativa
Consolidar |a informacidn de calidad de la atencion medica generando los :
n indicadores definidas. Gerente operata
13 Identificar las desviaciones y establecer los planes de mejoramiento necesaras de Gerente operative

Fin




Anexo 10. Procedimiento Examen Periodico.

cComaD

EXAMEN PERICDICO Fagina 1 de 2

Warckin 1 - Jun. 71T

R T TR DR | [ Procesa |

1. OBJETIVO GENERAL:

|dentificar posibles alteracionss temporales, permanentes o agravadas del estsdo de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la expasicion al medio ambientz de frakajo. Asi mismo, para deteciar enfermedades
de arigen comdn, con &l fin de establecer un mansjo preventivo.

2. ALCAMCE:

Aplica para las valoraciones medicas pericdicas exigidas en la legislacion colombiana. Imicia con |la programacidn
de I cita y termina con el resumen de las recomendacionses sobre su estado de salud.

3. RESFONSAEBLE:

Medico laboral.

4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE5:

Ma. Actividad Responsable

01 | Realizar el llamado a consults al usuano y saludarlo cordial y atentaments. Medico laboral

“erificar la identidad del paciente, para assgurar que cormesponda al mismo usuario
0Z | repistrado en |3 base de datos aplicando el procedimiento “Corrects Identficacion del | Meadico laboral
paciene”,

03 | Entrevistar al usuario registrando los datos en s historia clinica ocupacional. Medico laboral

04 Practicar &l examen fisico acorde con kas guias de manejo clinico adoptadas por la

Institucion, registrando todos los datos en la historia clinica. Medico laboral

Identificar factores de riesgo identificando restricciones existentes y recomendaciones o
08 | condiciones gue se requisren adaptsr para que el trabajador pueda desempenar su lsbor | Meadico lsboral
asi coma |la necesidad de ingresar a algun programa de vigilancia epidemioldgico.

Informiar al pacientz los hallazgos de la evaluacion medica.

08 Nota. Remitir al trabajador a la EP3, especialmentz cuando se sospeche de una presunia Medico laboral
enfermedad laboral.
o7 Cusndo sea pertinente, diligenciar el formate “Consendmiento Informado” v hacer Medico lsboral

firmar su acepiacion o rechazo al apoye diagnostico requerido.

Entregar al pacientz copia de cada wna de las svaluaciones medicas ccupacionales
practicadas, dejando constancia del recibido.

08 | Nota. Si el paciente requiere refersncia (inferconsults o remisidn), diigenciar el Anexo | Medico laboral
Tecnico @ de ls resolucion 4331 de 2012 llamade “Formato Estandarizado De
Referencia De Pacientes”, con base en lo estipulado en 2l manuwal “Referencia y

Contrarreferencia™.
08 Reportar para andlisis ¥ plan de mejora los cgeos de complicacionss, incidentzs o Gerenta
eventos sdversos gue se presenten. operativo
10 Evaluar medianie muestres 2l registro clinico de las atenciones medicas (calidad del Gerents
regiztro y adherencia a guias, entre ofros). operativo
1 Consolidar |a informacidn de calidad de la atencion medica generando los indicadores Gerenta
definidos. operativo
1z ldentificar las desviaciones y establecer los planes de mejoramiento necesarios de Gerenta
mansra cancertada con los respectivos profesionales. operativo

Fin




Anexo 11. Procedimiento Examen de Retiro.

i COME0
| EXAMEN DE EGRESD (RETIRO) Fagina 1 s 2
i' Weanckin 1 — Jun. 717
snroprossco | ' | Frooeca |
1. DBJETIVO GENERAL:
Valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajsdor 5= retira de |as taress o funciones asignadas en
Iz empresa donde se desempena.
2. ALCANCE:
Aplica para |as valoraciones medicas penddicas exigidas en |a legislacicn colombiana. Inicia con la programacian
de la cita y termina con emizion del concepio medico sobre el estade de =alud o |3 remizion a la EPS o ARL en
caso de sospecha de enfermedad Isboral.
3. RESPONSABLE:
Medica laboral.
4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
M. Actividad Responsable
01 | Realizar el llamado a consults al usuario y saludarlo cordial ¥ atentaments. Medico laboral
Verificar |3 identidad del pacients, para asegurar gue corresponda al mismo usuano
02 | repistrado en |3 base de dstos aplicande el procedimiento  “Cormrects Medico laboral
Identificacion dal pacients’.
02 | Entrevistar 3l usuario registrando los datos =n la historia clinica ocupacional. Medico laboral
Fracticar el examen fisico acorde con las guias de manejo clinico adopiadas por ks -
o4 Institucion, registrando todos los datos en |a historia clinica. Medico [sboral
05 | Determinar |a condicion de salud con la que se retirs e trabajador de ls empresa. [Medico laboral
Informar al pacientz los hallazgos de la evaluacion madica.
e HWota. Remitir al trabajadar a la EFS, especialmente cusndo == sospeche de una Medico lzbaral
presunts enfermedad lsboral.
o7 Cuando sea perﬁnente_l.l diligenciar el f-:.'-rmah:_ "C?m.sem:imien_m Informade™ v Medico laboral
hacer firmar su acepiacion o rechazo al apoyo diagnostico reguendo.
Entregar al paciente copia de cada una d= las evaluaciones medicas ccupacionales
practicadas, dejando constancia del recibido.
& | Nota. 51 el pacienie requiere referencia (interconsulta o remisidn), diligenciar e Medico laboral
Anexo Tecnico © de la resolucidn 4321 de 2012 llamado “Formaro Estandarizado
De Referencia De Pacienres™ con base en kb estipulade en 2l manual
“Referencia y Conzrarreferencia”™
Reportar para analisis y plan de mejora los casos de complicacionas, incidentes o .
% | eventos adversos que se presentsn. Gerente operativa
~ | Evaluar mediante muestreo 2| registro clinico de las atenciones médicas (calidad .
10 del registre y adherencia a guias, entre otras). Gerente operatia
Consobidar |z informacion de calidad de la atencion medica generando los .
1 indicadores definidas. Gerente aperativa
Identificar las desvisciones y establecer los planes de mejoramiento necesarios de .
12 manera concerads con los respectives profesionalss. Gerente operativa
Fin




Anexo 12. Procedimiento Examen de Retiro.

COMNGED0
MAKEJO DE RESIDUDS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Fagina 1 de 2
: Varskin 1 —Jun.7i7
Biaoroprooeco | | Prapesa [
¥

1. DBJETIVO GENERAL:
Establecer la metodologia para el manejo comecto de residuos hospitalarios infacciosos yo resge bioldgico en los
senvicios de consulia sxtema.

2. ALCANCE:
Desde la segregacion en |a fuentz hasta la entrega a s empresa recolectora de residuos.

3. RESPONSABLE:

Medico laboral.

4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

MNa. Actividad Responsable
Realizar |3 segregacion de los residuos teniendo en cuenta 2| codigo del color .

o establecido por la normatividad legal. Medica laboral
0z Iniciar 2l recorride de |3 ruta de evacuacion de residuos segun la versian oficial | Auxiliar de servicios
publicada en cartelera. pensrales

Realizar inactivacian de residuos biosanitarios con |a aplicacion del peroxido de
hidrogeno =n forma de 3spersion o rocio. - .
03 Auziliar de 5ler'.'||::ns
. L ) enerales
NOTA. El perocido de Hidrogeno debe ser previaments preparado por 2 personal g
asignado para |3 tarea tomando las medidas de seguridad respectivas.
Retirar |a bolsa de residuos con |3 revision necesaria para evitar akgun accidente de
trakbajo elementos cortopunzanies mal segregados.
04 Auxiliar de servicios
WOTA. En caso de ruptura de termdmetro de mercurio se aplica lo establecido en gensrales
&l protecale de limpieza v desinfecoion para su recolecoion. Munca introduzca las
manos en |3 bolsa o pasar de una bolsa a otra.
05 Colocar una nueva bolsa 2n el recipizntz en cada area de trabajo donde se resliza | Auxiliar de semvicios
la recobecoion. pensrales
06 Terminar la recoleccion de residucs como lo indica la ruts de evacuacidn | Auxiliar de servicios
respeciiva. generales
07 | Realizar el pesaje de residuos de acuerdo a su tipo y area de gensracion. fundliar de servicios
gensrales
Depositar 155 bolsas de residugs en los recipientes disponibles y d= mayor
capacidad ubicados en el deposite central mantzniends organizado el arss para
evitar accidentes de trabajo. - .
08 Auziliar de sler'.'u::ns
. _ . . enerales
NOTA. Mo s2 debe depasitar elementos, hemramizntas, materiales o algo difersnts g
para b que fue dissnado =l deposito y =& debs mantener bajo llave 2l depasito de
residuns.
- ) . Auziliar de servicios
08 | Registrar |a informacion 2n el formato RH1. penerales
10 Terminar Iz recoleccion de residuocs como lo indica la rutas de evacuascidn | Auxiliar de servicios
respectiva. gensrales
Fin




Anexo 13. Manual de bioseguridad servicio de consulta externa.

MANUAL DE BIOSEGURIDAD SERVICIO DE COMSULTA comEo

EXTERMNA Pagina 2 de

PRI

———————]

Warmshin E — Jun. 2T

Macroproceso | ' | Proceso |

1. INTRODUCCION

PROIMNSAR como toda institucidn de servicios en salud v apoyo, gque estén orientadas a procesos de cara al
usuario, presenta para bos funcionarios en la ejecucidn de sus tareas exposicion al factor de riesge bicldgico, al
cual debe asumir con el mayor compromiso de prevencidn y proteccidn de eventos relacionados con el mismo ¥
gue pueden afectar tanto 3 emplesdos como uswarios, visiantes y proveedorss.

Lz implementacicn de los programas de bioseguridad, surgieron a partir de los importantes hallazgos ¥ hechos
por 2l Centro de Control de Enfermedadss (C.0.C.) de Atlanta (US&), en 1937, a fraves de un grupe de
expertos, preccupados por elevar la prevencion en los medios asistenciales; es asi como s= definen las
NorMmEs o precaucionss universales destinadas a proteger a toda persona que esta en riesgo de infectarse.

Las siguientes normas de biosepgundsd son de obligatonio cumplimiznte, con ellas se busca proteger |3 saled,
bienestar, elevar los niveles de productividad v competitividad de |a erganizacion, cuidar su desempens laboral
y retomarle 3 casa sano. De igusl manera nos permite entregar seniicios 8 usuarios ¥ visitantes con los
mayores cuidados y prevenir tambign en ellos enfermedades relacionadas.

2. JUSTIFICACION

Dentra de las pricridades de PROINSAR en relacion a la salud de sus funcionarios, usuarios, visitantes y
proweedores:  se gensra la necesidad de creasr y o promower ambientes de trabajo sanos. por medio de
procedimientos y programas adecuados a las necesidades propias de la IPS v que tengan como finalidad
decarrollar en cada uno habitos de prevencicn de enfermedades,

Cuando 52 mansjan materizles relzcionados con rizsgo bioldgico, se requisre del cumplimiznts de un Programa
int=gral de Biosspguridad.

Cuando hablamos de BIOSEGURIDAD nos referimos & un conjunte de medidas de seguridad y estindares de
prevencion, destinados a mantensr el control de factores de resgo laborales procedenies de agentes
bioldgicos, fisicos o guimicos, logrando la prevencion ¥ 2l control de impacios nocivas, frente a riesgas propios
de su actvidad diana, asegurando que =l desarrolle de las aclividades no atenten contra la =egundad de los
empleados, ususrios, wisitantes, proveedores y el medio ambiente. Por tal motive PR2INSAR establece en
todas sus sedes de atencion un PROGRAMA DE BIOSEGURICAL.

For medio de este documenio == pretende sensibilizar 3 las diferentes areas sobre k3 importancia de 3
protzcoion personal 3 los funcionarios, usuarios, visitantes, proveedores, a traves del analisis ¥ exposicicn de
lz= enfermedsdes originadss por todo tipe d= contacte funcionario — usuario y viceversa, 3l igual que con el
mediz en 2l cual 5= desenvushiz.

3. OBJETIVO GEMERAL ¥ ESPECIFICOS

3.1 OBJETIVOD GEMERAL

Cantribuir al mejoramiento de las condiciones de trabaje, salud y ambiente del trabajador de la salud, usuario,
visitante y provesdor. protegiendoles de los potenciales efecios sobre |3 saled causados por la exposicion
accidental o a3 microorpanismos, en particular 3 aquellos con capacidad infectantz 3 trawes de fluidos
corporales, mediantz |z implementacian de normas de bicseguridad que prevengan ¥ minimicen los factores de
TSSO



Anexo 14. Protocolo para atencion a victimas de violencias sexuales.

PROTOCOLO PARA LA ATEMCION DE LAS VICTIMAS DE Coma0
VIOLENCIAS SEXUALES Pagina 2 de 14

Vamekin 1 - Jun. 27

ROIRS A %

Msoroproceco | [ FTODBSD [

1. INTRODUCCION

Laz wictimas de |a viclencia sexual buscan asistencia medica venciendo temores, dudas, presiones sociales ¥
todos los conflictos internos gue genera un evento de wiclencia s=xual, por los que su atencion de manera
int=gral 52 conviertz en un reto para los profesionales de ks salud y para las institucionss promotoras de salud.

La wvictima no solo necesita asistencia médica, necesita asistencia humana, comprension, trafo digno e
inmediato que le ayuds a vencer o por lo menas 3 mitigar todas las emociones encontradas que el hecha
Wictimizanie. le genera, por lo gque en su stencidn se deben aplicar los pracedimientes estandarizados v efeciivos
para controlar el riesgo que sl evento tiens sobre la saled s=xwal y reproductva, la saled mentsl y el medio
familiar y social; y s fendra que garantizar bos insumos médicos necesarios para la aplicacion de dichos
procedimientos 2 intenvenciones.

Para brindar una atencion integral v de calidad a los usuarios. las [PS y EFS deben contar con capacidad de
respuesta inmedists ante estas circunstancias especiales tales como: personal calficade y capacitado, tener un
comité institucional gque dirija vy actug en el abordaje del caso, realizar continua capacitacion al personal de
stencicn v administrativo, identificar positles barreras de acceso a la institucidn y desarrollsr planes para
disminuirlas, tener claridad en los procedimientas e insumos para dar una atencidn con calidad, garantizar los
elemantos para reslizar profilaxis post exposicidn para ETS, WIH, Hepatitis B, embarazo; establecer los
procesos de remisidn intersectorial: rutas de proteccion, ruias de acceso 3 jusficia, definir ¥ garantizar accionss
de ssguimiento. & los profesionales de saled, =l Modelo de Atencion Intzgral en Salud para Wictimas de
VWiolencia Sexual, les permitird contar con harramientas conceptuales y practicas para el abordaje integral de |3
vialencia sexual ¥ para las accionas de prevencicn, deteccion y atencidn integral que tendran 3 su cargo.

2. DBJETIVO GENERAL ¥ ESPECIFICOS

OBJETIVO GEMERAL.

Garantizar Iz atencion integral 3 toda wictima de viclencis sexeal, 3 fraves del trabajo sectorial e intersectorial
asumiéndolo coma un evento prioritaric de urgencia en salud, teniendo en cuenta la poblacidn desde una
perspectiva de derechos y enfogue diferencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+  Adoptar 2|l modelo de atencidn integral para wictimas de violencia sexual del Ministerio de ka Proteccion
Social

+  |dentificar wictimas de vislencia sexual por medic de intervencion de cada wno de los profesionales de 13
salud.

+ (Garantizar desde 2l secior =alud, gue la persona victima de viclencia sexual recita una atencion de
ralidad qua l= syudes = ractanrsr sn aitonamia v dignidad g o recaperacion fisics y emocianal v desde
los ofros sectores que cuente con las parantias de profeccion y no repeticicn del hecho violento v de
accesa a justicia para que el delifo no queds impuns.

+ Reporie oporiung al sistema de vigilancia epidemioldgica y enfidades competantes.

+ Reporie de la ficha de Vigilancia en salud publica de las violencias de géners, codigo INS 275,

3. POBLACION OBJETO



Anexo 15. Caracterizacion Proceso Apoyo Diagnostico.

Generar registros de la atencian.

Profesicnal de

Historia clinica ocupacional

Registros de evaluacion de

Pégina 1de 3
. CARACTERIZACION DE PROCESOS [ee]n][cle]
- - Versicn 1
ml'ﬁ“ GESTION DE APOYO DIAGNGSTICO =r=en
~ Actualizade Jun /17
OBJETIVO: Gestionar el servicio de apoyo diagndstico por fonoaudiologia, optometria, psicologia v fisioterapia para contribuir a una
valoracion médica integral con las caracteristicas de seguridad, racionalidad y pertinencia.
ALCANCE: Desde la programacion de |z agenda del profesional para |a atencion hasta la entrega de resultados del apoyo diagnostico al
UsUaErio.
RESPOMSABLE: Gerente operativo
PROVEEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
=1 i G i
EI’EI‘IC.IE Contratos realizados Planear los recursos necesarios. Servicios a atender erenfm
comercial operativa
Verificar identificacion del paciente.
Aplicar las medidas necesarias para
ﬁarant[zartla custodia de pertenencia Histeria clinica
Medico Referencia al servicio < Pacientes. Contrarreferencia de Usuario o
especialista Historia clinica Realizar atencion al paciente servicios paciente
aplicando medidas de bioseguridad Resultados de la valoracion
necesarias. Médico
especialista

la salud Certificado médico Evaluar calidad del registro clinico. histeria clinica.
¢ Indicadores del proceso
s Planes de mejora | Proceso Gestion
Gerencia . _ . i de la mejora
) * Agendas de atencion A | Realizar plan de mejora. gestionados )
aperativa
Gerencia * No conformidades * PRegistros de la mejora | Proceso Gestidn
operativa * Oportunidades de mejora A | Evaluar la eficacia de la mejora. continua de la mejora
Pagina 2 de 3
o CARACTERIZACION DE PROCESOS coDeo
- . Versidn 1
’“Qlf'ﬁl“ GESTIOM DE APOYOQ DIAGNOSTICO =recn
- Actualizado Jun. /17

DOCUMENTOS RELACIONADOS

REQUISITOS

NORMATIVIDAD

Procedimiente Correcta identificacion
del paciente
Procedimiento
Pertenencias

Custodia de

Procedimiente Evaluacion de la Calidad
de la Atencidn

Procedimiente Manejo de residuos
Manual de Bioseguridad <Consulta
Externa

Requjsitos. de la norma 150 9001:2015:
# 8.1 Planificacidn y control operacional
# 5.5 Produccion y provisidn del servicio

s Resolucion 2346 de 2007 Por la cual se
regula la prictica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales.

¢ Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se
expide el decreto unico reglamentario del
sector trabajo.

e PResclucion 2003 de 2014 por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de

Recursos fisicos: equipos de oficina vy
papeleria.

* Procedimiento atencion por fisioterapia
s Procedimiento atencién por foniatria Salud y de habilitacién de servicios de salud.
* Procedimiento atencidn por psicologia * Resolucién 1995 de 1999 por la cual se
s Procedimiente para realizacion  de establecen normas para el maneje de la

visiometria Historia Clinica.

® Ley 23 de febrero 18 de 1981 por la cual se
dictan normas en materia de &tica médica.
RECURSOS INDICADORES RIESGOS

¢ Talento Humano. Ver cuadro de mando integral. Ver mapa de riesgos.
* Recursos tecnoldgicos: software vy

hardware para el registro de la

atencion.

CONTROL DE CAMBIOS

Versidn Mo.

Descripcion de los cambios

Fecha




Anexo 16. Procedimiento de Fisioterapia.

—
i COmME0
E- ATENCION EN FISIOTERAPLA Pagine 1 de 1
i Warchin 1 — Jun. 747
lsoroprogeco | | Frooesa |

1. OBJETIVO GENERAL:
Realizar el apoyo diagndstico para determinar la conducta a s2puir del profesional tratante.

2 ALCANCE:
Desde la rermizion del pacientz 3 las actividades de apoyo diagnastice hasta la atencidn y entrega de resultados.

3. RESPONSABLE:

Profesional en fisioterapia.

4 DESCRIPCION DE LA S ACTIVIDADE 5:

Ma. Actividad Responsable
0 -
Realizar Ia valoracidn inicial del paciente, midiendo 2| factor critico 2 evaluar. F'rl:nf!esmnal_en
fisioterapia
“ Profesional en
Rewizar la Historia Clinica y registrar los hallszgos de la wvaloracion. fsiokerapia
e Profesional 2
Realizar I atencion siguiendo los protocolos definidos. roresicnal =n
fisioterapia
w Profesional
Registrar en |a historia clinica la atencion ejecutada. rotEwenal &n
fisioierapis
(113 ) . . ) . -
Consobdar informacion de las atenciones y sus resulfados en el sistema de Profesional en
informacian. fisioterapis
w® Profzzional =
Entregar al paciente &l resuliade de la atencicn dejando constancia del recibido. rotesianal &n
fisioterapia
Fin
CONTROL DE CAMBIOS
Rewvision Descripoion de los cambios Fecha
Hao.

i Greacion del documeanto. Junio de 2017




Anexo 17. Procedimiento de Foniatria.

CoODE0

ATENCION EN FONIATRIA Fagina 1 de 1

Warckin 4 —Jun. 47

isoroprocsco | LTI |

1. OBJETIVO GEMERAL:
Realizar el apoyo diagnostico para deferminar |a conducta a seguir del profesional tratante.

2 ALCANCE:
Desde la remisidn del pacients 3 las aclividades de apoyo terapéutico hasta la atencidn y entrega de resultades.

3. RESPONSABLE:

Profesional 2n foncaudiologia.

I
4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Ho. Actividad Responsable
[1]] -
Realizar I3 waloracidn inicial del paciente, midizndo 2l factor critico & evaluar. F'””EE'“!“"" en
Fonoaudiclagia
bz Frofesional en
Revisar la Histzria Clinica y registrar los hallazgos de la waloracion. Fonoaudinkigia
e Profesional =
Realizar la atencion siguiendo los protocolos definidos. rorezional £n
Fonoaudiologia
o Profesional =
Regisirar en la historia clinica |3 atencion ejecutada. rorezional £n
Fonoaudiolagia
(113 ) . . ) . .
Consolidar informacion de las atenciones y sus resultados en el sistema des Profzsional =n
informacidn. Fonoaudiolagia
og Profesional =
Entregar al pacizants 2l resultado de la atencion dejands constancia del recibido. roresional &n
Fonoaudiclogia
Fin
CONTROL DE CAMBIOS
Revision Descripcion de los cambios Fecha
Hao.

1 Creacidn del documento. Junio de 2017




Anexo 18. Procedimiento de Psicologia.

|

i i Loy
PROINE & R i ATENCION EM PEICOLOGIA g 1 du 3
i Yermdn 1 - Jun. 71T
NECoErocEEs I I Mrocsso I
[ 1. OEJETIVD GERERAL:
Fealizar el apoyo dagnasico para detarminar 2 candwcta a seguir del prafesianal ratanie.
2. ALCERTE:
Desde la remizion del pacients a la consulta de psicologia hasta la atencitn y antnega de resultados.
5. RESPONSAELE:
Prafesiomnal en psicalagia
4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
[ Ho. AcilvIdad Rasponzabls
01 | Realizar la valoracidn nicial del paciente, midiendo o factar critico 2 svalwar. .H-IDHEJ. =
psicologia
02 | Revisar en la Histara Clinica anbecedenies y regsinar b anamnesis. .s-u:lnal. =
psicologia

Realizar la alencion siguiendo las guiss adoptadas ¢ las baterias de diagnostion Profesional en
requaridas seglin ke definido en la aramnesis. psicologia

Bplicar [as Dalerias dapnosucas asl
Evaluar Persanalidad.

o Test de Bgmchaphs test proyectvo que arenta sobre el funconamisnio
peiguicn del entrevistado. Evalia b personalidad a través de la interpretacion
e 10 [Aminas.

= 16 PF-5 evaluacion de 10 escalas pimarias ¥ 5 dimensiones gobales de la
persanalidad en sujebos normales.

Tast de salud laboral

»  CLA: cuestionaric para evaluar el cima de [as organizacones en 2
dimensionss: Empresa y Persona. Profasional an

+ DECORE: cussticranio de evaliscon de resgos psicosaciasles, paicologia
Test de Motivacian e Inleresaes.

= TOM: Evalia las mativaciones qgue oriertan @ comportamiento Bbaral en 4
dimensionss: 1. Oriernfacdn a resultados 2. Orientscidn a b innovacion 3.
Orientacian al liderazgo 4. Orentacion a las relaciones.

Baberia de Respo Peioasocal: identifica faciones de nesga psioasociales y siress.

Pearfil sociodemografico. Documenta @n el gue e reflepn caractensticas gue debe
tarer un candidato que se ha seleccorado para cubrir un pussta Que presTameants
wa ha descrito medianie el corespondiente analisis y descripoion del puesio de
fra b,

LA IRENTE AI"HOED

Mo rmibre: Momibre: M omibire:

Cmmgo: Cago: Cago:




LOUHa0

1
1
F H
PROINE A R i ATENCIHIN EH PSICOLDGIA 1" oo 2 ol 2
: VeErnadn 1 - Jun. 71T
Microproceec | | Mrocsso |
Ho. Aciividad Responzabla
05 Registrar &n la historia clinica |8 atenddn sjecutada v los resuBadas de la Profesional en
aplicacian de @y babarizs aspacifices pEicologia
o Consolidar infarmacion de s afenciones ¢ sus resulbadas en el sistema de Profesional an
irloemiacion peicologia
07 Comuricar & Medica [shoral les mesulfades indiidusles v generaes de los Profesional en
resullados pEicologia
Lehnir en conjunto con & profesional tratante la conducta a segur:
o & Plan barapautioo Prodegional an
= Ramisin a atro prefesicnal (EPS o IPS) peicologia
a  Compleméents alng oo de exdmenas
o Entregar al paciente @ resullado de b slencidn, solcitar recibida ¢ explicars Profasional an
canducsia defnida de manajo pEicologia
Fin
- - - - - - ==
CONTROL DE CAMBIOD 3 i
[Revlaldn DescApclon de [08 camblos Facha
M.
i Creacidn del dacumento. Jumia de 2017
ELAEDIG N AHOED
M omibre: o mibre: Momibre:

Cargo: Cargo: Cago:




Anexo 19. Procedimiento la realizacién de visiometria.

i LTHIHZL
PRI & | i' ATEMCION PARA LA REALIZACION DE VISIDMETRIA 1% o 1 ol
i. Venmin 1 = Jun. 71T
e R R P | | Procssn |
[ 1. OBEJETIVD GEHERAL:
Realizar el apoyo dagndsico para debarminar by conducta a segur del profesianal iratanie
2 ALCARCE:
Desde la remisitn del paciente & la atencidn de visiemelria hasta s stencidn y entrega de resultadas.
5. RESPUONEABELE:
Prafesianal en psicalegia
4 DESCRIPCION DE LA S ACTIVIDADE &:
Ho. Actwidad Responzanle
. . . - . Prodasional de
01 | Bealizar la recepcion ol paciente venficands su idenliicasdn aplomaita
. . . Prodesional de
02 | Bealizar &l procsdmisnio e visiametria aplometa
s . ) I Profesional de
03 | Reviear la historia clinica v regitrar los hallaeges de la valeracion. aplometa
, . L. Frodasiconal de
4 | Registrar an la historis clinica la atencdn sjeculads oplomakta
5 | Consoldar indormacion de la= atepdones y sus resubadaes en el softwane, FTUEHIE"H.dE
aplameina
. . Prodesional de
G | Entregar al pacienie @ resuliado de la atencicn. —
Fin
[ e e i = = e
! CONTROL DE CAMBIO B
RewTalan Descipelan de [08 camblos Facha
M.
i Creacien el dacumenta, Juris de 2017
ELABDIED WENESD AIROED
Momibre: M o rmikers M o rmikere:

Cargo: Cargo: Cargo:




Anexo 20. Caracterizacion Proceso Asesoramiento en Implementacion de SG-SST.

- CARACTERIZACION DE PROCESOS CoDIGO
- . Version 1
GESTION DE ASESORAMIENTO EN 5G-55T
Actualizado Jun /17
OBJETIVO: Gestionar |las actividades necesarias para g prestacidn de servicio de asesoramiento en la implementacion del Sisterna de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo exigido en el decreto 1072 del Ministerio del Trabajo.
ALCAMNCE: Desde la programacion de la visita a la entidad a asesorar hasta la entrega del servicio de la implementacion a la entidad
contratante.
RESPOMNSABLE: Profesional en Salud Ocupacional.
PROVEEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE

Gerencia comarcial

‘Contratos realizados.

Plan=zar los recursos necesarios
para la implementacién del G-
SET.

- Programacion del servicio.

Profesional en Salud

Ocupacional

Gerencia operativa

Servidios a atender

Programar calendario de visitas
en |as fazes del zervicio a prestar.

- Cronograma de ejecucidn del servicio.

Alta Direccidn de
contratante

Profesional de
Salud Ocupacional

- Herramienta parz el diagndstico.

Reazlizar la evaluacidn preliminar
en relacién con los requisitos
establecidos por =l decreto 1072
de 2015.

- Informe de diagnastico.

- Politica de 5.5.T.

- Matriz legal

- ldentificacion de los roles del personzl y sus
funciones.

- Matriz de riesgos (identificacién de peligros,
evaluacidn y control de riesgos).

Alta Direccion de
contratants

- Informe de diagndstico.

- Mecanizmaos de difusidn de la politica de 5.5.T.
- Validacion de requisitos legzles aplicables y
otros que la organizacidn suscribe de manera
woluntaria.

- Objetivos, metas y programas de 5.5.T. para el

o pericdo.
- Palitica de 5.5.T. - Definicidn de criterios para |2 seleccidn de
- Matriz legal roveedares.
Emprasa - ldentificacion de los roles del Realizar la plansacidn del Sistema P Requizi ) - e Alta Direccion de
- - - quisitos especiales de capacitacion interna
Ccontratante perzonal y sus fundiones. de Gestion de 5.5.T. contratante
- N N . . W externa.
-Matriz de riesgos (identificacidén de - - .
" . - Procedimiento de consultaz y participacion
peligros, evaluacion y control de N . -
N del personzl y de comunicacionss internas y
I'lESgOS]_ externas.
- Mecanizmo pars el control de documentos.
- Plan inicial de emergencias.
- Plam de supervision del primer simulzcro de
evacuacion.
Pagina 2 de 3
. CARACTERIZACION DE PROCESOS CoDIGO
. Wersidn 1
mhﬁ“ GESTION DE ASESORAMIENTO EN 5G-S5T .
< Actualizado Jun /17
OBJETIVO: Gestionar |as actividades necesarias para g prestacidn de servicio de asesoramiento en la implementacion del Sistema de
Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo exigido en el decreto 1072 del Ministerio del Trabajo.
ALCANCE: Desde la programacion de la visita a la entidad a asesorar hasta la entrega del servicio de la implementacion a la entidad
contratante.
RESPONSABLE: | Profesional en Salud Ocupacional.
PROVEEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
- Documentacién de las responsabilidades
Empresa . Realizar |z implementacion del | especificas en Seguridad y Salud en el Trabaja. Profesional de Salud
contratante - Plan de Trabajo Anual H Sistemsz de Gestion de 5.5.T. - Desarrollo de actividades del Plan de Trabsjo Ocupacional
Anual de Seguridad y 3alud en el Trabajo.
Frofesional de - Listz ds chegueso de Evzluar |z conformidad en la . Froceso Gestidn de
" ) " W N o L - Indicadores del proceso N
Salud Ocupacional | implementacian. ejecucion del servicio. la mejora
Profesional de - No conformidades a | Resi Jan d . Pl d . rionad Froceso Gestion de
Salud Ocupacional | - Oportunidades de mejora =lizar plan de mejors. - Flanes e mejara gestiona0os la mejora
Profesi 1 di P Gestion d
1ans " N - Planes de mejora gestionados A | Ewsluar |z eficacia de la mejora. - Registros de |z mejora continua rocese ?s an as
Salud Ocupacional la mejora
DOCUMENTOS RELACIONADOS REQUISITOS NORMATIVIDAD
Intarnas: Reauisitpz, de |a norma 150 9001:2015: *  Constitucion politica de Colombiz
Procedimientos: * 5.1 Planificacion y control operacionzl *  Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se expide el
*  Programacién de Asesoria y Elzsborzcion de | 2.5 Produccion y provision del servicio decrete dnico reglamentario del sector trabejo.
D'Iagndstico. *  Resolucionllll de 2017 por Iz cusl == definen los

*  Planeacion del 3G-35T.

*  |mplementzcion del 5G-35T.

Formatas:

*  Plantillz Diagngstico y Evaluacien 3G55T
*  Flantiliz Evolucicen Inicial SG-55T

*  Plantillz Matriz de Peligros y Riesgos

*  Plantillz Matriz lzgal

*  Plantillz Politica 5G-35T

Estandares Minimos del Sistemz de Gestion de
Seguridad y Salud =n =l Trabsjo parz empleadores y
cantratantes.

RECURSOS INDICADORES RIESGOS

*  Talento Humano. Wer cusdro de mando integral. er mapa de riesgos.
* Recursos tecnoldgicos: software y hardware
para para edicidn de documentos.

*  Recurses fisicos: equipos de oficine y papeleria.




Anexo 21. Procedimiento Programacion de Asesoria y Elaboracion de Diagndstico.

S

PROGRAMACION DE ASESORIA Y ELABORACION DE DIAGNOSTICD

COomNGOo

Pigina 1 ds 1

Verchin 1 - Jun.7

Maoroprossco |

| Prooesa [

1. DBJETIVO GENERAL:
Describir las tarzas para ls programacion de asesorias y elsboracion del informe de diagnostico 3 la empresa
contratanie sobre 2] 5G-55T.

2 ALCANCE:

Desde Ia recepeion del cormeo elecirdnica para |a asesoria a empresas hasta s elaboracicn de los entregables de
esta fase.

4. RESPONSAELE:

Profzsional de Salud Ocupacional.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:|

No. Actividad Responsable
01 | Recibir correo electronico can 3 informacion de la empresa a intervenir. Frofesional '.:IE 3alud
Oeupacional
02 | Elabarar la programacion del asesaramiznta junta con ls empresa confratants. Frofesional '.:IE Zalud
Crcupacional
02 | Preparar |3 gjecucion de la asesona a la empresa contratante. Frofesionz| '.:IE Salud
Ccupacional
4 | Enviar notificacion a la empresa para iniciar |3 actividad de diagnostico. Frofesional '.jE =alud
Creupacional
Aplicar insfrumento de diagnéstico lamado “Flantila Diagndstics v Evaluacion | Profesional de Salud
i1 . :
SGEST Creupacional
Profesional de Salud
06 Elaborar informe de evaluacion inicial 2n el formato “Evaluacion Proinsar 5G-55T Ocupaciona|
junty con la polifica, matriz legal, funciones antes el SG-535T y matriz de riesgos. .
Al Direccion de |3
Emprasa Contratante
Fin
CONTROL DE CAMBIOS
Revision Descripeion de los cambios Fecha
Ho.
Creacion del documenta. Jurio de 2017




Anexo 22. Procedimiento Programacion de Asesoria y Elaboracion de Diagnostico.

Descrbr las taress pans la planeacian del SG-25T en la ampresa contratantes

i LU0
i | PLANEACION DEL SISTEMA DE 5T -
i. Vemmin 1 - Jun. 71T
I P | | Proceuao |
1. DEJETIVD GENERAL:

[ ELCERCE:

Desde by deferminacon de ks mesarismes de @husicn de | palilics de S5T hasts el disefo dal plan inicial da

Prafesiaral de Salud Ocupssional,

EII‘EEEHEiH- ;. e supErdsion del pimer simulacn de svacuacion.

4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE &

Ho. Actividad Reaponzablea
01 | Delinir ks medics para dfusion de La palitica de 55T Frofesional dE Salud
Deupacicnal

2 | Concretar los requisitas legales v saluntarics de b emgresa conlratanis

Prafasicnal de Salud
DOupacional

Empress coniratanie

o Definir los abjetiees, metas vy programas de 35T para el peroda definida por la

Profasicnal de Salwd
DOupacional

04 | Establecear crteros para ssleccon de provesdares

Profasicnal de Salwd
Deupacicnal

05 | kdentificar y definir requisiios de capactacien para todas los involucradas.

Profasicnal de Salwd
Deupacicnal

G | Elabarar el procedimiento de consultas y participacian de persanal.

Profasicnal de Salwd
Doupacional

o ded 5G-55T

Elabarar & procedimiento de comunicatcionss imemas ¥ axdemas para e alcanos

Profasicnal de Salud
Deupacional

08 | Establecear las drestnoss pars @ contrid de dosumentos,

Prafasicnal de Salud
Deupacional

o Elabarar el plan inicial de emergencias ¥ de superdsion del primer simulacmo da

Profasicnal de Salwd

AL 0N Deupacional
Fin
R
i CONTROL DE CAMBIOS
ETE] G Dazcrpclin de [08 camblos Facha
N,
i Creacidn dal docunento. Jurnia de 2017
ELRBOND RENTERD AI'RO B0
Momibre: M 10 G Momibre: 1 M omibre: i
Cego: A [} 151 Cwrgo: Ml Cwgo: L i




Anexo 23. Procedimiento planeacion del sistema de SST.

3

Desonbir las baress pans la planescian del SG-25T en la ampress conbralante

i (Halh ]
ST n ] PLAMEACION DEL 315TEMA DE 55T (R
i- Vermén 1 =Jun. 71T
M.-Ji.ml | ToCEsa |
[T OBEJETIVO GEMERAL:

Desde la determmacaon de bs mecanismos de dhusicn de s politics de 25T hasta o disens del plan inicial da

Prafesianal de Salud Ocupacional.

EII‘I\‘:EEHEiH‘.’- ;. e superdsicn del pimer simulacn de svacuacion.

4 DE SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE S:

[ AciTdad Responzanl=
01 | Definir los medics para dfusion de la palilica de 55T Prafesiznal dE Salud
Deupacicnal

o2

Concrefar los requisitas legales v valuniaries de b empresa conlratanse

Profagicnal de Salud
Deupacicnal

3
ampress conlratanis

Definir los abjetives, metas v programas de 55T para el perioda definida por la

Profesional de Salwd
Dsupacional

Estafilecer critamnas para salecaon de provesdares |

Profagsional de Salwd
Dsupacion:al

{5

kientificar y definir requisiios de capactacion para todas 1oz involucradas,

Profasicnal de Salud
Dupacicnal

Elabarar el procedimiente de consullas y participaciin de persanal.

Profagsional de Salwd
Dsupacion:al

u del 5G-55T

Elabarar & procedimients de camunicaciones inlermas y exlemas para e alcanos

Profagicnal de Salud
Drupacional

Estafilecar s drecirnoss para @ control de documentos.

Profesional de Salwd
Deupacicnal

Elabarar el plan inicial de emergencias y de supardson del primer simulacng de

Profagsional de Salwd

LGN Dsupacion:al
Fin
I
CONTROL DE CAMBIO S !
1
RevTeldn Descrpcldn de [02 camblos Facha
Ho.
1 Creacicn dal dacumento. Juri e 2017
ELREDID RENTS AIHOED
Mombre: Ma 160 G * o ke 1 Mormkere: i
Cmmo: A [} 151 Cwmo: M Ceqgo: L i




Anexo 24. Procedimiento Implementacion del Sistema de SST.

] i LEHIHGL
I'Itl.'.ll“x'::'-i- i. IMPLEMENTACKIN DEL 1STEMA DE 55T 1% e 1 i 1
i. Venadn 1 - Jun.TI1T
G R | | Procesa
| 1. GEJETIVD GEMERAL:

Desenbr las taress par la planeacian del 5G-85T en L ampress contratanie

2. ELCARCE:

Desde la deferminacon de bs mecapismos e dfusion de la politica de S5T hasta o disefo del plan inicial da

EII'IEEEHI:iH‘.'- ;- e superdsitn del pimer simulscn de svacuacitn.

Prafesianal de Salud Ocupacional.

4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE 5:

Ho. Acilvidad

Responzable

Establecer, documentar y comunicar las funciones, responsabilidades y aworidad

01 | ded parsanal que dinge, spacuta y verifica acividades que tengan elecios scbire bs
riesgos pana la segundad v =alud en el iakaje en b empresa coniratanse,

Profasional de Salwd
Deupacional

arual de sequridad y =alud en el rabajo

o Monitorear @ las tareas, inspecciones ¥ aolividades definidas an el plan de trabaje

Profagional de Salud
Oeupacicnal

o entificar s desviacianas an B sjecucidn del plan de irabajo para aplicars

Profasional de Salud

carmscionss perlinenias Oeupacional
Fin
I I I I ,
CONTROL DE CAMBIO S
RevTaldan DiesCrpeldn de (o2 camblos Facha
M.
1 Creacian dal dacumenio. Jumie de 2017
ELAEOID RENTE AIROED

Mombrs: Mombre: Mombre:
Cargo: Cergo: Cergo:




Anexo 25. Plantilla para Diagnostico y Evaluacién del SG-SST.

HERRAMIENTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
0

Datos Principales de Ia Empresa

Resultados
AR Indicadores de Gestion

Informe Completo Empresa

UDY RIESGOS Informe Evaluacion Decreto 1072

Ayuda

CODIGO FORMATO-VERSION-FECHA PUBLICACION



