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Resumen

Segun (Uquillas, 2018), a lo largo de las dltimas dos décadas, el papel de la auditoria y la
gestion de la calidad ha cambiado casi por completo debido a los numerosos cambios criticos
que se produjeron en el entorno empresarial. A partir de ahora, las practicas de auditoria 'y
gestion de la calidad son dos de los aspectos méas importantes del éxito de una empresa,

independientemente de si opera en el sector privado o publico.

Por lo anterior en el presente documento se encontrara aspectos importantes sobre la
auditoria, los formatos que se debe tener en cuenta para su ejecucion al igual que los conceptos
que validan auditoria para estas organizaciones a fin de aprobar la necesidad de contar con un
auditor o una unidad de auditoria dentro de la organizacién, ademas de las perspectivas

adecuadas de gestion de la calidad.

De igual forma se encontrara el desarrollo de objetivos especificos como es el disefio del
proceso de auditoria con base en la norma 1ISO 19011:2012 y el decreto 1072 de 2015 para la
evaluacion de cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, la
realizacién del proceso de auditoria al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo que
permita determinar la eficacia y el nivel de cumplimiento del sistema de gestion de SST, la
evaluacion de los resultados del proceso de auditoria con el fin de identificar los hallazgos y la

propuesta de un plan de accién de acuerdo con los resultados obtenidos.
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Introduccion

En la actualidad las organizaciones tienden a implementar nuevos programas de auditoria
con la intencidn de establecer departamentos de auditoria y gestion de calidad que les ayuden a
obtener la certificacion ISO y un cierto nivel de rendimiento. Una de las razones principales de
tales actividades es la presion creada por la competitividad que caracteriza a las empresas
modernas(Tepalagul, 2015). Debido a esto, muchas organizaciones se ven obligadas a realizar
actividades de mejora de la calidad de manera implacable para seguir siendo relevantes y aceptar

la importancia de la auditoria.

De otra parte (Christensen, Glover,, Omer, & Shelley, 2016), afirma que segun estudios
realizados tan solo el 80% de las organizaciones aplican actividades de auditoria y gestion de la
calidad para seguir siendo competitivas en los sectores publico y privado. También es interesante
mencionar que al menos el 70% de las empresas tienden a utilizar las funciones de auditoria

interna para mejorar el estado actual de las cosas.

Para la presente investigacion se evidencio la falta de auditoria interna en la drogueria X,
lo cual puede ir afectando su adecuado funcionamiento y con el objetivo de contribuir a la
solucién del problema se plante6 el desarrollo de objetivos especificos los cuales permitieron
Ilegar a unas conclusiones y recomendaciones para la empresa con el &nimo de continuar con el

adecuado servicio ofrecido hasta el momento a la comunidad en general.



Capitulo 1. Desarrollo de un proceso de auditoria bajo el Decreto 1072 de
2015 al sistema de seguridad y salud en el trabajo, de la Drogueria X de

Ocafa Norte de Santander

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente se puede notar que cada dia mas empresas quieren implementar alguno de
los sistemas de gestion para ser mas competitivas en el mercado, es por eso que la Drogueria X
de la ciudad de Ocafia, ha sido una de estas empresas y ha querido sumarse a tantas que quieren
superar las expectativas y cumplir con los requisitos de ley de seguridad y salud en el trabajo y
dar importancia a la responsabilidad social empresarial, por eso quiere buscar que dia a dia sus
trabajadores se encuentren en un ambiente de trabajo seguro, por lo que vio en la
implementacion del sistema de SST una oportunidad de mejora de las condiciones de salud de
sus colaboradores, minimizando la tasa de accidentes laborales y enfermedades laborales y de la
misma manera incentivando la participacién de los trabajadores hacia la mejora continua de los

procesos que se llevan a cabo en la Drogueria.

Por tal motivo se ve la necesidad de realizar un plan de auditoria, que se base en el
Decreto 1072:2015 que valide que el disefio del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo que se viene implementando, este acorde con la norma y cumpla con las regulaciones de

cumplimiento.



Ademas, es de gran importancia que alguien externo se fije detalladamente en cada
proceso de la organizacion para que identifique qué &reas necesitan mejorar y asi lograr una
mayor eficiencia, lo anteriormente expuesto ha de ser visto por los responsables de cada proceso
como Una oportunidad de mejora y servira a los propietarios y encargados de procesos internos

para mejorarlos.

(Alatrista, 2016) afirma: El Planeamiento o Planificacion en términos generales, es un
proceso mediante el cual se toma decisiones sobre los objetivos y metas que se debe alcanzar en
una determinada actividad y en un determinado tiempo. Por lo tanto, es un plan de accion

detallado y cuantificado.

El Planeamiento como etapa primaria del proceso de Auditoria fue establecido para
prever los procedimientos que se aplicaran a fin de obtener conclusiones validas y objetivas que

sirvan de soporte a la opinion que se vierta sobre la Entidad o Empresa bajo examen.

La planificacion comienza por una evaluacion de los problemas y/o resistencias que se
hayan podido encontrar en la toma de contacto con la Empresa a auditar. Es importante esta
reflexion para identificar aquellas areas problematicas a las que probablemente haya que dedicar

MAs tiempo y recursos.

El primer resultado de esta fase es la enunciacion de los objetivos y alcance de la
Auditoria, que sera recogido en un documento formal denominado Plan de Auditoria. Se puede

limitar el alcance del proceso de Auditoria por razones tales como indisponibilidad de recursos,



cercania a otros procesos o imposibilidad de tomar contacto real en un momento critico de una

determinada area.

En cualquier caso, una vez definido el alcance, se debe proceder a la planificacion de
recursos, entendida como la especificacion de tiempo, plazos, recursos humanos, recursos

materiales y costo del proceso.

El objetivo del Planeamiento es el determinar la oportunidad de la realizacion del trabajo

y la cantidad de Profesionales para llevar a cabo los aludidos procedimientos de Auditoria.

El Planeamiento en la Auditoria, comprende la relacion de objetivos, metas, politicas,
programas y procedimientos, compatibles con los recursos disponibles para ejecutar una

Auditoria eficaz.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cual es el nivel de cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 para el sistema de gestion

deseguridad y salud en el trabajo de la Drogueria X de Ocafia?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general. Desarrollar un proceso de auditoria bajo el Decreto 1072 de
2015 al sistema de seguridad y salud en el trabajo, de la Drogueria X de Ocafia Norte de

Santander



1.3.2 Objetivos especificos. Disefiar el proceso de auditoria con base en la norma ISO
19011:2012 y el decreto 1072 de 2015 para la evaluacién de cumplimiento del sistema de gestion

de seguridad y salud en el trabajo.

Realizar el proceso de auditoria al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
que permita determinar la eficacia y el nivel de cumplimiento del sistema de gestion de SST

sobre los requisitos del Decreto 1072:2015.

Evaluar los resultados del proceso de auditoria con el fin de identificar los hallazgos al

sistema de seguridad y salud en el trabajo de la Drogueria X de la ciudad de Ocafa.

Proponer el plan de accion de acuerdo con los resultados obtenidos, con el fin de

recomendar acciones de mejora al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

1.4 Justificacion

Teniendo en cuenta que la Drogueria X de la ciudad de Ocafia, ha tenido a bien,
implementar el sistema de seguridad y salud en el trabajo, la presente propuesta se realiza con el
fin conocer la eficacia de la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo que se
viene desarrollando en la drogueria, si se estan cumpliendo los requisitos del Decreto 1072:2015
y verificar que la gestién documental es la adecuada para el sistema de gestion y si los
empleados, que son el motivo primordial para la implementacion del sistema, estan informados,

acogiendo y contribuyendo a la implementacion del mismo.



La realizacion del proceso de auditoria para la drogueria X, servira como referente para
que la alta direccion y quien estd implementando el programa, tenga en cuenta los resultados
obtenidos para la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora en cuanto a la
aplicacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo, asi mismo contribuird a que los
empleados se involucren y participen del proceso de evaluacion y revision del sistema
implementado, generando en ellos, sentido de pertenencia y deseos de comprometerse e
involucrarse mas con el mismo, esto contando con que los principales beneficiarios seran todos

los empleados, proveedores y clientes de la Drogueria X de la ciudad de Ocafia.

De igual manera contribuird a que las personas que realicen la propuesta desarrollen una
idea clara de la aplicacion e implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo y afiancen los conocimientos en cuanto al desarrollo de un proceso de auditoria
aprendidos durante la especializacion, generando confianza en si mismos y adquiriendo

experticia en la realizacion de los mismos para cuando necesiten realizarlo en otras empresas.

La realizacion de un proceso de auditoria es de gran importancia para el cumplimiento
del objetivo de la misma porque servira para que quien esta llevando a cabo la implementacién

del SSST.

Segun (Alatrista, 2016) afirma: que quien esta llevando el proceso podra orientar todos
los esfuerzos y evitar dispersiones de trabajo, trasmitir a todo el equipo las ideas del personal
mas experimentado, prever situaciones que no menoscaben la eficiencia del examen, y anticipar

dificultades que puedan afectar la conclusion e informe del Auditor, también contribuira para



evaluar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos econémicos, asi
como el desemperio de los empleados y funcionarios, respecto al cumplimiento de metas y

objetivos programados y el logro de los resultados.

(Alatrista, 2016) afirma: Los beneficios de realizar auditorias internas son los siguientes:

1.- Permiten obtener una comparacion de los procedimientos de gestion de calidad que la
organizacion tiene documentados con las practicas observadas. Asi pues, detecta aquellos casos
en los que bien, por requerimiento de clientes, regulaciones u otras consideraciones, las practicas

se han modificado, sin que se haya actualizado en los documentos, el nuevo modo de operar.

2.- ldentifica los fallos existentes en los diferentes procesos de gestion de la calidad de la

organizacion.

3.- Logra una mejora de la comunicacion interna, pues a través de las reuniones
informativas para transmitir los hallazgos de las auditorias internas, fomenta que el personal esté
informado tanto de sus actividades como de las del resto Esto evita el que se realicen acciones de

forma incorrecta por falta de informacion.

4.- Detecta cuestiones que pueden llegar a ser graves, dando incluso lugar a sanciones en

caso de incurrir en incumplimiento.



5.- Descubre posibles oportunidades en lo referente a eliminacion de residuos, lo cual es

un aspecto que juega especial importancia en la eficiencia de la fabricacion.

6.- Identifica deficiencias en la forma en que los diferentes procesos de la organizacion
han sido definidos. Es sumamente relevante, pues para realizar cualquier actividad que se ha
planificado, recurrimos a ver previamente los procedimientos e instrucciones definidas. De
forma que, si no contamos con ellas, corremos el riesgo de no lograr el objetivo perseguido con

dicha actividad.

7.- Plantea las acciones correctivas y preventivas a aplicar a fin de poner solucion a las no

conformidades detectadas.

8.- Controla que la aplicacion de tales acciones correctivas y preventivas se ha realizado

de manera efectiva y en el tiempo adecuado.

9.- Propone recomendaciones para optimizar las practicas de gestién de la calidad,

logrando reducir costes.

10.-Promueve la mejora continua de los procesos de la organizacion, pues mediante las
acciones correctivas y eliminacion de problemas en conjunto con las acciones preventivas, es

posible obtener importantes beneficios cuestion.



1.5 Delimitaciones

1.5.1 Delimitacién Conceptual. Para el desarrollo de la presente investigacion se
utilizaron conceptos relacionados con el Decreto 1072:2015, y la Norma 19011:2012 necesarios
para entender a cabalidad la tematica que gira en torno a la propuesta como son: riesgo,
accidente de trabajo, afiliados expuestos, amenaza, capacidad laboral, centro de trabajo,

condicidn insegura, ergonomia, grado de riesgo, entre otros.

1.5.2 Delimitacién operativa. Para el desarrollo de la siguiente propuesta, se presentaron
algunas contingencias que obstaculizaran el cumplimiento del mismo, como fue la falta de
disponibilidad de tiempo de las personas que laboran en la drogueria X, escases de tiempo de los
realizadores del plan de auditoria, por lo que esto fue consultado oportunamente con la directora

del trabajo de grado.

1.5.3 Delimitacion Temporal. El tiempo de realizacion de la presente propuesta fue de 3

meses luego de aprobado el anteproyecto

1.5.4 Delimitacion Geografica. La presente propuesta se desarrollo en el municipio de
Ocafia, Norte de Santander, en la Drogueria X principal y en las seis (6) sedes que se encuentran

en la misma ciudad.



Capitulo 2. Marco referencial

2.1 Marco historico

Para (Lizarazo, 2006), los temas relacionados con la salud ocupacional en Colombia han
tomado especial relevancia en los sectores industriales, sociales, culturales, econémicos y
legales, especialmente en los ultimos 30 afios. A partir de esta nueva concepcion, se han
producido importantes cambios, no sélo a nivel tedrico-legal, sino en el comportamiento de
empresas Yy trabajadores, los cuales se ven reflejados en acciones méas consecuentes con el

objetivo de lograr una mejor calidad de vida para la poblacién trabajadora de Colombia.

A través de la Ley 100 de 1993 y del Decreto Ley 1295 de 1994 se cre0 el Sistema
General de Riesgos Profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento privado de los
riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacion y promocion de una cultura de
prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Antes de entrar en vigencia
dicha ley, se disponia de un sistema enfocado hacia la reparacién de dafios mas que en la
prevencion, de forma que se hacia énfasis en los modelos de atencién médica (es decir,
diagndstico y tratamiento), pensiones por incapacidad, e indemnizaciones, entre otras. Estas
funciones eran prestadas por el Instituto Seguro Social (ISS), una entidad estatal, unico

organismo autorizado para estos servicios (Ibid, p.1)

Sin embargo, aun es necesario reforzar la exigencia en el cumplimiento de las normas,
empezando por la afiliacion al sistema, la cual no supera el 30% de la cobertura de la poblacién

econdmicamente activa, y resolver el falso dilema empleo—proteccion contra los riesgos
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laborales. Dado que en Colombia la tasa de desempleo se ha mantenido en los ultimos afios
alrededor del 12%, es apenas natural que se dé prioridad a la creacion y sostenibilidad del
empleo, que a mejorar la calidad de vida laboral a través de mejores sistemas de control y
proteccion de los riesgos ocupacionales. En el fondo, lo que se requiere cambiar es el concepto
de muchos empresarios de ver en las medidas de proteccion un gasto mas que una inversion en

productividad y eficiencia (Ibid, p.2)

En estudios referentes al tema que se viene tratando dentro de la presente investigacion
de auditoria a la Drogueria X de Ocafia, se tiene el realizado por (Presidencia de la Republica,
2016), denominado Informe final auditoria al sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, el cual es llevado a cabo en cumplimiento del Plan de Auditoria No. 16 del Programa
Anual de Auditorias del DAPRE, presentado a la Jefe del Area de Talento Humano mediante
memorando MEM16-00015717, del 22 de noviembre de 2016; se desarrollo dicha auditoria con
el plan detallado que se elaboro, y en consecuencia se verifico los requisitos exigidos en el

capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015.

De acuerdo a lo anterior, se obtuvo como resultado que, de acuerdo con los requisitos
minimos que debe tener implementado el Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica, la entidad cuenta con los instrumentos necesarios para su implementacion,
mantenimiento y mejora del sistema SGSST; sin embargo, se requiere fortalecer algunos
aspectos preventivos expuestos en las observaciones, con el fin de complementar y cumplir con

el 100% del cronograma de trabajo establecido (Presidencia de la Republica, 2016)
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Por otra parte, se encuentra la Propuesta documental para dar cumplimiento al decreto
1072 de 2015 en la empresa ASEIE S.A.S. en la ciudad San José de Cdcuta, la cual segdn
(Quintero, 2017), la cual fue llevada a cabo conforme al decreto 1072 del 2015, cuyo objeto es
definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Para iniciar la propuesta, se realiz6 un diagnostico,
con la ayuda de la herramienta de evaluacion inicial SURA, que evalla para cada uno de los
capitulos, si existe 0 no el procedimiento y si hay evidencia del documento existente. Los
resultados que se obtuvieron fueron de cero cumplimientos por capitulo, debido a que la empresa
no cuenta con un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, y la empresa hasta ahora

esta empezando y consta con seis meses de funcionamiento.

Con los resultados que arrojo el diagnostico, se llevé a cabo la propuesta por
procedimientos, capitulo por capitulo con sus respectivo documento y registro, para asi luego de
tener los procedimientos con sus registros y formatos, llevarlos a la aprobacion por las directivas
de la empresa y que la empresa con ayuda del coordinador de SST implementen la
documentacion y asi empezar cumplir con la existencia del sistema de seguridad y salud en el

trabajo, dentro de la empresa.

2.1.1 Antecedentes histdricos de la Drogueria X. La empresa DROGUERIA X fue
fundada el 20 de Julio de 1978, en la ciudad de Ocafia, por Don OSCAR NAVARRO
CABELLOS, con el apoyo de su esposa e hijos. El reconocido comerciante opto por dedicarse a
esta actividad con pocos recursos para el desarrollo de la misma, pero con gran entusiasmo,

dedicacion y carifio (Drogueria X, 2018)
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La Drogueria comenzd su funcionamiento en un pequefio garaje cerca al hospital de
Ocafia, reconocida en el sector por ser pionera en esta actividad. Ya por el afio 1982 comienza el
primer recambio generacional dentro de la Empresa Drogueria X. Uno de los dos hijos de Don
Oscar Navarro Cabellos, Oscar Navarro Alvarez (hijo), se incorpora a la empresa familiar,

comenzando a participar en la conduccion de la misma, con la ayuda de su esposa (Ibid, p.1)

Oscar (hijo) ve la necesidad de ampliar el establecimiento donde funciono 14 afios la
drogueria, por el afio de 1992 la Drogueria comienza a funcionar pasos abajo del hospital. Donde
actualmente tiene 22 afios de estar ubicada su sede principal. Alrededor de 1996 Oscar (hijo)

logro asociarse con la reconocida cooperativa farmacéutica COPIDROGAS.

En el afio 2006 fallece Don Oscar Navarro Cabellos, fundador de la Drogueria X.
El en afio 2010 se incorpora a la ya prospera empresa familiar un hijo de Oscar (hijo), Oscar
Leonardo Jr, Administrador de empresas y regente de Farmacia. Con esta llegada comienza a

participar en la conduccion de la empresa familiar la tercera generacion (lbid, p.1)

Con Oscar Leonardo Jr., el proyecto familiar incorpora sangre nueva para hacer fecunda
la siembra de Don Oscar Navarro Cabellos, quien planto ese arbol generoso, hoy de fuertes y
arraigadas raices y que las generaciones que lo precedieron supieron mantener y acrecentar. Con
esta incorporacion inicia la etapa de expansion de la Drogueria X por el municipio de Ocafia,

actualmente cuenta con su sede principal y 4 sucursales en el municipio de Ocafa (Ibid, p.1)
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Hoy en dia es una empresa lider que ha llegado a posicionarse entre las 20 mejores
droguerias del pais y la numero 1 del Nororiente Colombiano. Destacandose en el municipio de
Ocafia por haber sido la primera drogueria en prestar un servicio los 365 dias del afio, 24 horas

del dia, con servicio a domicilio gratuito (Ibid, p.1)

Organigrama. El organigrama segun Fernando Correa (2009), es la representacion
grafica que muestra determinados aspectos de la organizacion, ya que solo indica la forma en que
se relacionan los distintos departamentos por medio de lineas de autoridad.

La descripcion de cargos complementa la falta de informacion, ya que permite precisar el
contenido y las relaciones de las distintas posiciones definidas en el organigrama. Es una
descripcion escrita de las relaciones de autoridad y los principales deberes del cargo y requisitos,

etc.

En la figura 1 se encuentra el organigrama estructural de la Drogueria X, la manera como
estd organizada y constituida internamente, con los cargos descritos de cada uno de los puestos

de trabajo.



14
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SECRETARIA
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DISPENSADORES OFERADORES MEMSAIEROS

Figura 1. Organigrama Estructural Drogueria X. Ocafia.

Fuente: Drogueria X.

Organigrama Funcional. Segun lvan Thompson (2008), un organigrama funcional
incluye las principales funciones que se han asignado a los responsables de cada area como

consta en el organigrama estructural, ademas incluye las unidades e interrelaciones.
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Este tipo de organigrama permite detallar las funciones en forma objetiva, la distribucion
del personal en las diferentes unidades o departamentos que conforman la organizacion, es decir
que en este organigrama se describe el nombre del puesto y se detalla las funciones principales

bésicas (Vasquez, 2006).

De acuerdo con la informacion que aporta el gerente de la Drogueria X, se logro valorar
que se dispone de un manual de funciones, dicho manual se encuentra al alcance de todos los
empleados y es compartido y socializado con el empleado al momento de ingresar a laborar al
servicio de la Drogueria X de la ciudad de Ocafia, este manual ha sido aprobado por la alta
gerencia y es donde se detallan y se describen las operaciones que se realizan en cada uno de los

puestos de trabajo en la organizacion.

Mision. Contribuir a mejorar la calidad de vida de nuestros clientes suministrando
productos farmacéuticos, populares y de autoservicio 100% originales, procurando la
satisfaccion de clientes al ofrecerles servicios con valor agregado y de alta calidad, que asegure

su lealtad y sentido de pertenencia con la Drogueria (Ibid, p.1)

Vision. Ser una cadena de droguerias en continuo crecimiento profesional el en
municipio de Ocafia, lider en proporcionar los mejores servicios farmacéuticos, cuyas bases se
fundamenten en la calidad de nuestros productos, responsabilidad y una inmensa vocacion de

servicio para asi contribuir a hacer mejor la vida de los Ocafieros (Ibid, p.1)
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2.2 Marco conceptual

Los conceptos que se relacionan a continuacion seran los tenidos en cuenta en esta
investigacion, y son los que se encuentran en el Decreto 1072 de 2015, los cuales, dentro de su
diversidad, se tienen los mas importantes, emitidos dentro del mismo, por (Ministerio del

Trabajo, 2015), asi:

La accion de mejora, es una manera de optimizar por parte del SGSST, y lograr asi
mejorar el ejercicio dentro de la empresa en cuanto a seguridad y la salud en el trabajo de forma
coherente con su politica. De igual forma se encuentra la accidn preventiva, con la cual se busca
erradicar o al menos mitigar, el origen de los accidentes o de una situacion indeseable; en cuanto
la amenaza, es el peligro de un posible accidente o evento fisico de origen natural, que puede ser

causado por la accién del ser humano de forma accidental.

De otra parte, se encuentra dentro de los conceptos relacionados con el tema de la
seguridad y salud en el trabajo por parte del Decreto 1072:2015, el auto-reporte de condiciones
de trabajo y salud, el cual es realizado por el trabajador o contratista, los cuales lo elaboran con
el fin de dar a conocer las condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de
trabajo. También se encuentra el Ciclo PHVA, siendo éste utilizado para planificar, verificar y
actuar, al igual que las condiciones de salud, las cuales estan relacionadas con el reporte que

debe realizarse para dar nota de las mismas en los trabajadores de la empresa.

En otros apartes comenta (Ministerio del Trabajo, 2015), se tiene que las condiciones y

medio ambiente de trabajo, son aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia
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significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores. Asi
mismo, la emergencia, siendo una situacion de peligro o desastre, la cual se declara por la
afeccion que puede estar presentando en la empresa. Esta es muy importante, ya que se requiere
de una fuerza inmediata y coordinada de los trabajadores. Algo importante que debe evaluarse
dentro de una empresa, es el riesgo, con el fin de determinar el nivel de probabilidad de que

dicho riesgo se concrete, al igual que la identificacion del peligro.

Una herramienta muy importante dentro de una empresa que tiene que ver con el
programa de SGSST, es la matriz legal, la cual retne los requisitos normativos exigibles a la
empresa acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, dentro de la
cual se muestran los lineamientos normativos y técnicos, para el desarrollo del mismo. De igual
forma se encuentra la politica de seguridad y salud en el trabajo, por ser un compromiso de la
alta direccion de una organizacion (gerencia/presidencia), con la seguridad y la salud en el

trabajo.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemiolégica de la salud. En el trabajo:
Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y sistematica de
datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la planificacion. Ejecucion
y. evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y
lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto .la
vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo (Ministerio del

Trabajo, 2015)
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Otro de los temas fundamentales que se tocaran en la investigacion es la auditoria interna.
Un proceso de auditoria interna se le puede hacer a toda la organizacién, para uno o varios
procesos, programas de gestion ambiental o seguridad y salud en el trabajo, areas de la empresa y
en fin siempre dependeréa de los criterios y objetivos que establezca la alta direccién, en pocas
palabras su propdsito, qué se quiere obtener de ella. La auditoria interna es uno de los tipos de
auditoria, llamada de primera parte y sobre esta se va a trabajar en el presente médulo electivo,
teniendo en cuenta la norma NTC-1SO 19011:2012 la cual contiene las directrices para su
desarrollo. Cabe resaltar que las técnicas vistas obedecen a las aplicables a un sistema de gestién

implementado bajo una norma ISO (Medina, 2018)

Segun (Medina, 2018), en un proceso de auditoria interna intervienen varios actores. Sus
roles y responsabilidades estan previamente definidos y es fundamental que se ejecuten

debidamente para asegurar el éxito de la misma.

Para una auditoria interna la empresa puede: contratar personal externo competente,
capacitar al personal de la organizacion de diferentes roles y areas para desarrollarlas. Durante
una auditoria externa de certificacion, por ejemplo, se le pedira al cliente de la auditoria
evidenciar que el equipo auditor cumple con las habilidades, competencias y formacidn necesaria
(Medina, 2018) El tamafio del equipo auditor sera definido por la propia organizacion de acuerdo

a sus necesidades, complejidad y recursos.

El equipo auditor para desarrollar un programa de auditorias completo puede estar

compuesto por: auditor o auditor lider, auditor en formacién, observador, experto técnico.



Cuando se designa un auditor lider es importante tener en cuenta que dentro del grupo es la
persona que deberia haber adquirido experiencia adicional en auditoria para desarrollar los

conocimientos y habilidades requeridos (ISO 19011:2012)

Para (Medina, 2018), un programa de auditoria debe cumplir un ciclo PHVA en cuanto
debe planificarse, establecerse, implementarse y mantenerse. Este debe incluir entre otros

elementos:

La frecuencia de realizacion de las auditorias en la organizacion
Los métodos que se van a utilizar
Las responsabilidades de las personas que intervienen en el proceso de auditoria
Los requisitos para su adecuada planificacion

Los aspectos relevantes de la elaboracion de informes

Asi mismo, en cada una de las etapas es necesario considerar:
Los objetivos que ha establecido la alta direccion
La importancia de los procesos
Resultados de otras auditorias previas
Lo que se haya obtenido de la retroalimentacion del cliente
Cambios que puedan impactar los sistemas de gestion auditados

El alcance de la auditoria
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Durante la etapa de evaluacion o verificacion es importante considerar los elementos que
influyen en el resultado y que practicamente determinan el informe y las conclusiones de una

auditoria (Medina, 2018)

Auditoria. Segun (Icontec, NTC - ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad,
fundamentos y vocabulario, 2015) a traves de la Norma ISO 9000, se define la auditoria como un
proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios

de auditoria

Auditor. Persona que lleva a cabo una auditoria.

Evidencia de auditoria. Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion

que es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable.

Hallazgos de auditoria. Los hallazgos son el resultado de comparar la evidencia con los
criterios de la auditoria. Esta comparacion permite determinar la conformidad o no con los
criterios (normas, estandares, documentos, requisitos). Es politica de la organizacion el definir
los tipos de hallazgos que desee obtener, por ejemplo: no conformidad, fortalezas, oportunidades

de mejora, conformidad, observaciones, entre otros.

Conclusiones de la auditoria. Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo

auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.
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Cliente de la auditoria. Organizacion o persona que solicita una auditoria, el cliente de la
auditoria puede ser el auditado o cualquier otra organizacion que tenga derechos reglamentarios

o0 contractuales para solicitar una auditoria.

Equipo Auditor. Uno o més auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es

necesario, de experto técnico

Plan de auditoria. Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una

auditoria.

Programa de auditoria. Detalles acordados para un conjunto de una o mas auditorias

planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.

Principios de auditoria. Son considerados elementos orientadores desde el punto de vista
del auditor, para unificar criterios que permitan la generacion de conclusiones similares. Desde el
punto de vista de la auditoria en si, para consolidarla como una herramienta eficaz que
contribuye al control y seguimiento en una organizacion para mejorar continuamente su

desempefio

Se tienen otros conceptos, los cuales se muestran a continuacion, y marcan un gran
significado dentro del estudio de investigacidn que se realiza. Estos conceptos son establecidos

por (Sura, 2018), de la siguiente manera:



22

Accidente de Trabajo. Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte. También, es aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas de

trabajo.

Afiliados expuestos. Es una unidad que relaciona el tiempo real trabajado durante un

periodo determinado para los trabajadores en cobertura.

Amenaza. Factores técnicos, naturales o sociales capaces de perturbar la integridad fisica
de las personas o causar dafio al medio ambiente.
Accidn Preventiva: Es aquella accion que se realiza para eliminar la causa de una no

conformidad; se toma para prevenir que algo suceda. (Norma Internacional 1ISO 9000, 2005)

Accidn Correctiva. Es la accidn que se realiza para eliminar la causa de una no
conformidad y se toma para prevenir que vuelva a producirse (Norma Internacional 1SO 9000,

2005)

Actividad. Es un conjunto de acciones que se realiza o lleva a cabo para cumplir las
metas de un programa o subprograma, es decir que consiste en la ejecucion de ciertos procesos o

tareas.
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Actividad de Auditoria Interna.Es un departamento o equipo de consultores, dentro de la
organizacion que participan de manera independiente en la realizacion de la auditoria interna,
siendo asi el objetivo de la actividad de auditoria interna ayudar a una organizacion a cumplir sus
objetivos aportando un enfoque sistemético y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de
los procesos de gestidn de riesgos, control y gobierno (Normas Internacionales para el ejercicio

profesional de Auditoria Interna, 2013)

Ambiente de Trabajo.Esta “relacionado con aquellas condiciones bajo las cuales se
realiza el trabajo, incluyendo factores fisicos, ambientales y de otro tipo (tales como ruido, la
temperatura, la humedad, la iluminacion o las condiciones climaticas)” (Norma Internacional

ISO 9001, 2008)

Auditoria. Segun el Comité Especial del Instituto Americano de Contadores definen a la
“auditoria como un examen de los libros de contabilidad, comprobantes y demas registros de un
organismo publico, institucion, corporacion, firma o persona, o de alguna persona o personas
situadas en destino de confianza, con el objeto de averiguar la correccion o incorreccion de los
registros y de expresar opinion sobre los documentos suministrados, comunmente en forma de un

certificado”.

Auditoria de Gestion. El Instituto de Auditores Internos de los Estados Unidos define la
auditoria interna como “una actividad independiente que tiene lugar dentro de la empresa y que
estd encaminada a la revisidn de operaciones contables y de otra naturaleza, con la finalidad de

prestar un servicio a la direcciéon” (Auditores Internos de los Estados Unidos).
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Causa. Es la razon por la que ocurrié la condicién o porque no se cumplio el criterio o

norma.

Condicion. Es la caracteristica del hallazgo referente a la situacion que origino la

situacién encontrada.

Conformidad. Cumplimiento de un requisito.

Control. “Cualquier medida que tome la direccion, el Consejo y otras partes, para
gestionar los riesgos y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos”
(Normas Internacionales para el ejercicio profesional de Auditoria Interna, 2013)

Correccidn: Es la accion tomada para eliminar una no conformidad que se ha detectado.
Defecto: Incumplimiento de un requisito que se encuentra asociado a un uso previsto o

especificado.

Documento.Es aquella informacion y su medio de soporte por ejemplo 6rdenes de

compra, talones de embarque, facturas, cheques y otros. (Norma Internacional 1SO 9000, 2005).

Efecto. Es el resultado adverso o potencial de la situacion encontrada.

Eficacia. Segun ldalberto Chiavenato la eficacia es hacer lo necesario para alcanzar o

lograr los objetivos deseados o propuestos.
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Eficiencia. Segun Idalberto Chiavenato la eficiencia es la utilizacion correcta de los
recursos disponibles para la obtencion de resultados deseados.

Evidencia: Son los datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Gestion. Es la capacidad de la institucion para gobernar, disponer, dirigir, ordenar u

organizar una determinada situacion.

Indicadores de gestion. Es el dato permite medir las acciones tomadas en el pasado, se los
hace con la finalidad de determinar si un determinado proceso o proyecto de una organizacion

esta siendo exitosa o si se estd cumpliendo con los objetivos (HispanoAmérica, 2012)

Capacidad Laboral. Es el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes o
potencialidades de orden fisico, mental y social de un individuo que le permiten desemperiarse

en un trabajo habitual.

Centro de trabajo. Lugar en el que laboran los trabajadores de una empresa; también se

denomina como Sucursal.

Condicién insegura. Es todo elemento de los equipos, la materia prima, las herramientas,
las maquinas, las instalaciones o el medio ambiente que se convierte en un peligro para las
personas, los bienes, la operacion y el medio ambiente y que bajo determinadas condiciones

puede generar un incidente.
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Ergonomia. La ergonomia estudia la gran variedad de problemas que se presentan en la
mutua adaptacion entre el hombre y la maquina y su entorno buscando la eficiencia productiva y

bienestar del trabajo.

Grado de Riesgo (o peligrosidad). Es un dato cuantitativo obtenido para cada factor de
riesgo detectado, que permite determinar y comparar la potencialidad de dafio de un factor de

riesgo frente a los demas.

Riesgo. La probabilidad de que un evento ocurrird. Abarca una variedad de medidas de
probabilidad de un resultado generalmente no favorable (MeSH/NLM). NUmero esperado de
pérdidas humanas, personas heridas, propiedad dafiada e interrupcion de actividades economicas
debido a fenOmenos naturales particulares y por consiguiente, el producto de riesgos especificos

y elementos de riesgo (Sura, 2018)

ISO. El término ISO corresponde a siglas en inglés “International
OrganizationforStandardization” que significa Organizacion Internacional de Normalizacion;
esta organizacion es el mayor desarrollador mundial de las Normas Internacionales voluntarias
cuya finalidad es desarrollar normas y desde su creacion han publicado méas de 19500 normas
internacionales que abarca casi todos los aspectos de la tecnologia y los negocios (Norma

Internacional 1ISO 9001, 2008)



Manual de Calidad. Es un documento donde se menciona con claridad lo que hace la
organizacion para alcanzar la calidad mediante la adopcion del correspondiente sistema de

gestion de la calidad (Norma Internacional 1ISO 9000, 2005)

Mapa de procesos. Es una presentacion gréafica que incluye una serie de procesos,

distribuidos en los 3 sectores: estratégicos, criticos y de soporte, que tiene como entrada los

requerimientos del cliente y como salida su satisfaccion (Alabarta, Martinez&Martinez, 2011).

Mejora Continua. La mejora continua tiene como objetivo principal incrementar la
probabilidad de aumentar la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas (Norma

Internacional 1ISO 9000, 2005)

No Conformidad. Es el no cumplimiento de un requisito.

Norma. Es aquella especificacion que debe ser respetada y que permite ajustar ciertas

conductas o actividades.

Parte Interesada. Es la persona o grupo de personas que tienen un cierto interés en el

desempefio de la organizacion y éxito de la misma.

27

Planificacion. Es una prevision de los futuros campos de accion, una busqueda de metas

de futuro para la movilizacion de recursos, una preparacion metodoldgica para la accion que
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incluye el desarrollo de estrategias, una definicion de objetivos y seleccion de estrategias o una

apropiada asignacion de los recursos disponibles (Sainz, José Maria, 2012)

Plan de contingencia. Es una herramienta orientada a garantizar la continuidad de los

procesos de la empresa para lo cual contiene medidas técnicas, humanas y organizativas.

Procedimiento. Consiste en seguir ciertos pasos predefinidos para desarrollar una labor de

manera eficaz.

Procesos Conjunto de actividades que, con input recibido, es capaz de crear un producto
de valor para el cliente; dichas actividades estan relacionadas unas con otras e integradas de

manera coherente y terminan con la entrega del producto o servicio al cliente (Alarcén, 1998)

Reclasificacion. Variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma que sea

conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Registro. Es el documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas. Los registros pueden utilizarse para documentar la trazabilidad y para
proporcionar la evidencia de verificaciones de acciones correctivas y preventivas (Norma

Internacional 1ISO 9000, 2005)
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Requisito. Es aquella necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria, estos requisitos estan establecidos dentro de las ISO para el cumplimiento por parte

de las organizaciones (Norma Internacional 1SO 9000, 2005)

Reparacion. Es aquella accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en

aceptable para su utilizacién prevista.

Reproceso. Accion que se toma sobre un producto que no esta en conformidad con la

norma.

Satisfaccion al Cliente. Es aquella percepcion del cliente sobre el grado en que se

cumplen sus propios requisitos.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

Sistemas de Gestion. “Es un sistema para establecer la politica y los objetivos y para

lograr dichos objetivos” (Norma Internacional ISO 9000, 2005)

2.3 Marco teorico

Las teorias relacionadas a continuacion seran la base de la presente investigacion:

2.3.1 Teorias de las causas de los accidentes. La Teoria de la causalidad afirma que

generalmente, los accidentes de trabajo no son fortuitos, sino que siempre se deben a una causa.
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1- ninguin accidente se debe al azar o a la causalidad, sino a causas naturales. 2- para cada
accidente no hay una sola causa, sino una multitud (factores de riesgo).

El accidente de trabajo puede considerarse desde dos puntos de vista

1- Desde el punto de vista técnico o de la prevencion de riesgos laborales, el accidente de
trabajo es todo suceso anormal, imprevisto y no deseado, que interrumpe el normal desarrollo del
trabajo de forma sUbita e inesperada, y que implica un riesgo potencial de dafios para las
personas y / o las cosas.

Los accidentes de trabajo no se generan por casualidad, sino que se deben a una causa natural, el
accidente de trabajo puede ocasionar un dafio (o lesién) personal y o un dafio material, o ninguna

de las dos (en este caso se denomina incidente).

El incidente es todo suceso anormal, imprevisto y no deseado que interrumpe el normal
desarrollo del trabajo, sin producir dafios personales ni materiales.
Ejemplo: un tronco que se desprende del gancho de una grua y cae sobre un monton de arena sin

producir dafios, ni siquiera a la misma pieza.

2- Desde el punto de vista legal o de la SST
Accidente de trabajo es toda lesion o dafio corporal que sufre el trabajador por cuenta ajena como
consecuencia del trabajo, sus caracteristicas son:

1) Que produzca una lesion corporal, es decir todo dafio causado por una herida, golpe o
enfermedad. Asimismo, se han asimilado a las lesiones corporales las secuelas o enfermedades

psiquicas o psicoldgicas.
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2) Que el trabajador accidentado sea por cuenta ajena.

3) Que el trabajo sea la causa de la lesion corporal.

2.3.2 La Teoria del Domino. Segun (Swift, 2016), afirma que W. H. Heinrich (1931),
fue quien desarroll6 la denominada teoria del “efecto domind”. Seglin esta teoria un accidente se
origina por una secuencia de hechos. Heinrich propuso una “secuencia de cinco factores en el
accidente”. Un accidente ocurre debido a una secuencia de eventos. Es una reaccion en cadena.

Imagine cinco dominds en fila para ilustrar la secuencia.

El primer domind la Historia- representa un estilo de vida y personalidad del empleado.
El segundo domind las Caracteristicas Personales- representa la actitud del empleado, su nivel de
conocimientos y las condiciones mentales y fisicas.
El tercer domind los Actos y Condiciones inseguras — representa el comportamiento del
empleado y las condiciones inseguras en el trabajo.
El cuarto domino el Accidente — representa el evento no planeado provocado por un acto o una
condicion peligrosa.

El quinto domind la Herida — representa a alguien que sale lastimado.

2.3.3 Teoria de la Causalidad Multiple. Aungue procede de la teoria del doming, la
teoria de la causalidad multiple defiende que, por cada accidente, pueden existir numerosos
factores, causas y subcausas que contribuyan a su aparicion, y que determinadas combinaciones
de éstos provocan accidentes. De acuerdo con esta teoria, los factores propicios pueden

agruparse en las dos categorias siguientes (Muik, 2009)
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De comportamiento. En esta categoria se incluyen factores relativos al trabajador, como
una actitud incorrecta, la falta de conocimientos y una condicion fisica y mental inadecuada.
Ambientales. En esta categoria se incluye la proteccion inapropiada de otros elementos de
trabajo peligrosos y el deterioro de los equipos por el uso y la aplicacion de procedimientos
inseguros. La principal aportacion de esta teoria es poner de manifiesto que un accidente pocas

veces, por no decir ninguna, es el resultado de una Unica causa o accion (Muik, 2009)

2.3.4 La Teoria de la casualidad Pura. Segun (Botta, 2010), esta teoria habla sobre la
posibilidad igualitaria que se tiene en una empresa de tener un accidente laboral. Son diversos los
motivos que pueden provocar el mismo. De acuerdo a la teoria de la Casualidad Pura, los
accidentes laborales son incluidos en el grupo de hechos de hechos fortuitos de Heinrich y hasta

el momento no se tiene una manera de prevenirlos.

2.3.5 Teoria de la Propension al Accidente. De acuerdo con ella, existe un subconjunto
de trabajadores en cada grupo general cuyos componentes corren un mayor riesgo de padecerlo.
Los investigadores no han podido comprobar tal afirmacion de forma concluyente, ya que la
mayoria de los estudios son deficientes y la mayor parte de sus resultados son contradictorios y
poco convincentes. Es una teoria, en todo caso, que no goza de la aceptacion general. Se cree
que, aun cuando existan datos empiricos que la apoyen, probablemente no explica mas que una
proporcion muy pequefa del total de los accidentes, sin ningun significado estadistico (Calderén,

2011)
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2.3.6 Teoria de la Transferencia de Energia. En la teoria psicoanalitica, la
“transferencia” es un concepto fundamental que da cuenta el tipo de vinculo que se establece
entre paciente y analista, a partir de unas vivencias pasadas de un sujeto con las figuras
parentales, que obstaculizan o posibilitan la direccion de la cura.

Sigmund Freud. Es una serie de sucesos psiquicos anteriores que cobran de nuevo vida, pero ya
no como pasado, sino como relacion actual con la persona del médico.

Para explicar el fendmeno de la transferencia, hace referencia a la relacion analitica, donde el
analizante transfiere en la figura del médico o analista, fendmenos psicoldgicos vividos en el

pasado, generalmente relacionados con imagos parentales de la infancia.

Imago se define segln estas acepciones: imagen representacion-retrato, busto de un
antepasado, estatua, sombra de un muerto, aparicion, eco, fantasma, copia, reproduccion,
apariencia.

La transferencia constituye resistencia, porque el paciente al transferir repite (actta) para no
recordar, y sin conciencia de ello. En este sentido es imprescindible para la cura el vencimiento
de la resistencia comienza cuando el analista la desenmascara, pero es preciso dar tiempo al
paciente para enfrascarse en la resistencia, reelaborarla y luego vencerla.

Freud decia que el paciente vuelve a vivir este antiguo conflicto de un modo directo con el
analisis y mas abiertamente de lo que seria posible en su vida cotidiana. Lo que hacia posible que

revelase sus impulsos instintivos del ello en forma mas pura.
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Transferencia segin Carl Rogers. La transferencia es una especie de artefacto, una
manifestacion de conducta observada solo cuando la terapeuta amenaza al paciente y provoca su
angustia.

Anticipando cautelosamente sus ideas tentativas acerca del comportamiento de la conducta
transferencial.
A esta amenaza Rogers la considera como causa del desarrollo de la reaccion transferencial

observable clinicamente.

La Transferencia segun Sullivan. Sullivan define a la transferencia y la deformacion
parataxica como la reaccién y la actitud en los tratos de la persona con otros. La transferencia
denota especialmente un experimentar de nuevo al terapeuta dentro de la estructura edifica.
Dinamismos de dificultad: es el proceso empleado por el individuo para evitar la angustia y
mantener o establecer su euforia. También es considerado como el sistema de “self”, que tiene
como proposito evitar la angustia. Sullivan sugiere que todos los desérdenes emocionales deben
ser entendidos como intentos de pacientes de preservar cierto aspecto de su vida por muy
mindsculo o deformado que sea. Por lo que se refiere a las reacciones de transferencia como

malas interpretaciones par ataxicas.

2.3.7 Plan Anual de Auditoria. El plan anual de auditoria es aquella planificacion de
verificacion a las actividades tiene como finalidad asesorar a la alta direccion en la evaluacion y
mejoramiento del sistema de Control Interno de Calidad de su compafiia, evaluar la gestion de
riesgos y fomentar la cultura del autocontrol, con el propdsito de asegurar la calidad de los

procesos y el cumplimiento de los objetivos.
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Al inicio del afio, el Gerente o encargado de auditoria interna, debera elaborar el “Plan
anual de auditorias” que contempla la planificacion de las auditorias de gestion de calidad. Para
lo cual se debera considerar la realizacion de al menos una auditoria interna semestralmente, este

programa sera entregado al Gerente General para su respectiva aprobacion.

2.3.8 Planeacion y Programacién. La planeacion y programacion de una auditoria busca
definir los procesos a ser auditados, tomando en consideracion los recursos econémicos,

humanos, materiales y equipo que se requerira para la ejecucion de la auditoria.

Es importante definir las actividades que se deben realizar en esta etapa de la Planeacion
y Programacion:
Definicion del objetivo y alcance de la auditoria.
Designacion del equipo auditor.
Recursos
Revision documental.
Visita previa.
Elaboracion del programa.
Revision y confirmacion del programa por el auditado.
Reunién con el equipo auditor.

Preparacion de listas de verificacion
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2.3.9 Programa de Auditoria. Un Programa de Auditoria “es un conjunto de una o0 mas
auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito

especifico” (Norma Internacional ISO 19011, 2012).

El disefio del programa de auditoria sera realizado para verificar la efectividad del

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la Drogueria X,

El Programa de Auditoria debera ser disefiado para determinar la efectividad del sistema
de gestion de calidad de la organizacion a ser auditada, por tal razon la alta gerencia debera
asignar personas competentes para gestionar el programa de auditoria y asegurar que los

objetivos del programa se hayan establecido.

El alcance del programa estara definido de acuerdo al tamafio y naturaleza de la

organizacion a ser auditada y también del sistema de gestion considerando su complejidad.

2.3.10 Establecimiento de un programa de auditoria. Segun la Norma Internacional

ISO 19011 define que en el establecimiento de un programa de auditoria se debe tener en cuenta:

Roles y responsabilidades de la persona que gestiona el programa de auditoria; el cual
deberia establecer el alcance, identificar y evaluar los riesgos, establecer responsabilidades de
auditoria, establecer procedimientos para programas de auditoria, determinar los recursos
necesarios, asegurar la implementacion del programa de auditoria, asegurar el manejo adecuado

de los registros del programa, monitorear, revisar y mejorar el programa de auditoria.
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Competencia de la persona que gestiona el programa de auditoria: la persona que
gestione el programa de auditoria debera tener la competencia necesaria considerando que debe
tener el conocimiento y habilidades en el &rea de auditoria, sistemas de gestidn, procesos, entre
otros.

Establecer el alcance del programa de auditoria. El responsable de la gestion del
programa de auditoria definira el alcance de acuerdo con la naturaleza y tamafio de la empresa a

ser auditada.

Establecer procedimientos para el programa de auditoria. La persona que gestiona el
programa de auditoria debera establecer los procedimientos para dar tratamiento a ciertos
aspectos como: Planificar y elaborar el calendario de auditorias, aseguramiento de la
competencia de los auditores que conforman el equipo, asignacion de funciones y
responsabilidades del equipo auditor, realizacién y seguimiento de la auditoria, conservacion de

registros, y comunicacion de resultados a la Gerencia.

Identificar los recursos del programa de auditoria. Se debe considerar los recursos
financieros, humanos, materiales, tiempo y la disponibilidad de la informacion y Tecnologias de

la Informacioén.

En resumen, se puede decir que el programa de auditoria se establece una vez que se
define lo siguiente:
Obijetivos y alcance

Responsabilidades
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Recursos

Procedimientos

2.3.11 Implementacion de un programa de auditoria. Para implementar un programa
de auditoria se definira:
Elaboracion del Calendario de Auditorias
Evaluacion de auditores
Seleccion del Equipo Auditor

Conservacion de registros

Calendario de Auditorias. En este calendario se define los dias y horas en que se
realizaran las auditorias para evaluar el sistema de gestion de la calidad, sera elaborado por el

auditor y aprobado por la Gerencia.

Evaluacion de Auditores. El auditor debe ser evaluado considerando los conocimientos,
capacidades y competencias, estas evaluaciones tendran puntos estratégicos como: estudios,
experiencia, formacién profesional, y atributos personales como: observacion, personalidad,

seguridad, forma de actuar, y otros.

Seleccidn del Equipo Auditor. Se debera nombrar a personas para que formen parte del
equipo auditor, incluyendo el lider del equipo y cualquier experto técnico que se necesite para la
auditoria especifica. Esta seleccidn se realizara tomando en cuenta la competencia necesaria para

alcanzar los objetivos de la Auditoria de Gestion de Calidad programada. Para la conformacion
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de equipos no existe un nimero fijo de integrantes, ya que estos seran definidos de acuerdo al

alcance.

Conservacion de registros. Todos los documentos y registros que se generen en la
auditoria deben conservarse con la finalidad de evidenciar la ejecucion y tener un sustento de la
auditoria realizada, estos documentos pueden ser: cronograma, programas, planes e informes de

auditoria, actas, convenios, contratos y otros.

En esta documentacion se genera una clasificacion de la misma, que son.Archivo
permanente que son los documentos que se va a obtener del cliente ejemplo: escrituras,
organigramas, manuales y otros, y el archivo corriente son los programas y hojas de trabajo del

trabajo de auditoria.

Seguimiento y revision del programa de Auditoria
Monitoreo del programa de auditoria: Segun la ISO 19011: 2011, establece que la persona
encargada de la gestion de la Auditoria de Calidad debe monitorear su implementacion
considerando:
Evaluar conformidad con el programa de auditoria, cronogramas y objetivos.
Evaluar el desempefio de los miembros del equipo auditor
Evaluar la habilidad de los equipos auditores

Evaluar la retroalimentacion por parte de la alta gerencia, auditados, auditores y demas.
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Revision y mejora del programa de auditoria. La 1SO 19011:2011, establece que la
persona encargada de la gestion del programa de auditoria debe revisar el mismo para verificar si
cumple con los objetivos que persigue la auditoria, caso contrario se debera implementar un
proceso de mejora continua al programa de auditoria con la finalidad de que esté disefiado para
alcanzar los objetivos.

Identificacion de necesidad de Acciones Correctivas y Preventivas: Como resultado de una

revision al programa de auditoria da origen a acciones correctivas y preventivas.

Preparacién de la Auditoria. Existen un conjunto de actividades para la preparacion de

la auditoria que deben realizarse para dar inicio al programa de auditoria.

Teniendo en cuenta la Norma ISO 19011 se deben realizar las siguientes actividades:
Establecer contacto inicial con el Auditado

Determinacion de la viabilidad de la Auditoria

Establecer Contacto inicial con el Auditado. El lider del equipo auditor es quien debe
realizar el contacto inicial para el desarrollo de la auditoria, este contacto se puede hacer de
manera formal o informal con la siguiente finalidad:

Establecer comunicacion con los representantes del auditado
Confirmar la autoridad para la realizacién de la auditoria
Proveer informacion sobre los objetivos, alcance y métodos de auditoria, asi como la

composicion del equipo auditor.
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Solicitar acceso a documentos Yy registros de la empresa que seran utilizados en la
auditoria
Determinar registros legales y contractuales aplicables
Confirmar el acuerdo del auditado tomando en consideracion las estipulaciones de
confidencialidad
Determinar cualquier requisito especifico de la localizacion de la empresa a ser auditada.
Acordar sobre la participacion de observadores en el proceso y guias para el equipo auditor que

faciliten la ejecucion.

Determinacidn de la viabilidad de la auditoria. La viabilidad se encuentra determinada
por los factores como la informacion suficiente y adecuada, cooperacion de los auditores y
disponibilidad de tiempo y recursos. La viabilidad deberia ser determinada a fin de proveer una

confianza razonable de que los objetivos pueden ser alcanzados.

Preparacion de Actividades de Auditoria
Las actividades que se deben preparar para el desarrollo de la auditoria son las siguientes:
Revision de documentos
Preparacion del plan de auditoria
Asignacion de trabajo al equipo auditor

Preparacion de los documentos de trabajo
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Revision de documentos. Dichos documentos serén revisados para tener toda la
informacion pertinente para la preparacion de la auditoria y asi poder encontrar posibles

falencias.

Preparacion del Plan de Auditoria. El plan de auditoria lo elabora el auditor por lo menos
30 dias antes de realizar la auditoria, tomando en consideracion la informacién contenida en el

programa de auditoria y en la documentacién entregada por el auditado.

El plan de auditoria constituye la base para el acuerdo entre el cliente de auditoria, el
equipo auditor y el auditado referente a la realizacién de la auditoria. Este plan debe contener:
El alcance y objetivos de auditoria
Criterio a ser usado para la realizacion de la auditoria
Identificacion de las unidades organizacionales a ser auditadas
Ubicacién, fechas, tiempo esperado y duracion de las actividades a ser realizadas

Cronograma de reuniones que se va a tener con la gerencia

Métodos de auditoria a utilizar tomando en consideracion el grado de muestreo requerido
para poder obtener la evidencia suficiente y competente.
Roles y responsabilidades de los miembros del equipo auditor
Entrega de los recursos apropiados.
Requerimientos confidenciales

El contenido, formato y estructura del informe.
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Asignacion de trabajo al equipo auditor. El auditor lider seré el encargado de asignar las
tareas a cada miembro del equipo auditor, estableciendo sus funciones, responsabilidades, o
actividades especificas; al momento de la asignacion se debe considerar los aspectos de

independencia y competencia de los auditores y el uso eficaz de los recursos.

Preparacion de los documentos de trabajo. Los miembros del equipo auditor en el
desarrollo de sus funciones deberan preparar los documentos de trabajo necesarios para
referenciar y registrar el desarrollo de la auditoria que se esta efectuando. Los documentos
pueden ser:

Listas de verificacion
Planes de muestreo de auditorias

Formularios para registrar informacion (evidencias, hallazgos y registros de reuniones)

Estos documentos de trabajo deben retenerse al menos hasta que finalice la auditoria o de
acuerdo a lo especificado en el plan de auditoria.
Listas de verificacion: la lista de verificacion también se conoce como listas de chequeo, la cual
consiste en un conjunto de preguntas cada una de las cuales corresponde a un requisito de la

norma en referencia, en este caso la 1ISO 9001:2008 (Atehortta, 2005)

Ejecucion de la Auditoria. Para llevar a cabo la ejecucion de la auditoria es necesario
pasar por las siguientes fases o actividades:
Reunién de Apertura

Revisién Documental
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Comunicacién durante la auditoria
Recoleccién y verificacion de la Informacién
Generacidn de los Hallazgos

Preparacion de conclusiones de auditoria

Reunioén de Cierre

Reunién de Apertura. Realizar una reunién de apertura tiene como finalidad que todas
las partes estén de acuerdo con el plan de auditoria, presentar al equipo auditor y asegurar que se
pueden llevar a cabo todas las actividades de auditoria planeadas; esta reunion debe realizarse
con la direccién de la empresa a ser auditada y/o los responsables de las funciones o procesos
que se va a auditar, dirigida por el auditor lider que debe preparar una agenda que cubra todos los

aspectos clave a presentar en esta reunion.

Revision documental durante la realizacion de la auditoria. Se debera proceder a
revisar la documentacion existente del auditado con la finalidad de determinar la conformidad
del sistema, en cuanto a la documentacion ytomando en cuenta los criterios de auditoria y
ademas para recopilar la informacion para soportar las actividades de auditoria.

Comunicacion durante la auditoria.

Durante el desarrollo de la auditoria es muy importante que exista comunicacion entre el
equipo auditor y el auditado; y para lograrlo el equipo auditor deberia reunirse periddicamente
para intercambiar informacion, evaluar el progreso de la auditoria y re-asignar trabajo entre los

miembros del equipo auditor.
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El auditor lider debera comunicar periédicamente el progreso de la auditoria, si las
evidencias recolectadas tienen un riesgo muy significativo, temas que estén fuera del alcance y

cualquier duda al auditado y cliente de auditoria.

Recoleccion y verificacion de la Informacion. La recoleccion y verificacion de
informacion se hara mediante técnicas de muestreo apropiado y debera ser verificada, puesto que
solo informacion verificada sera considerada como evidencia de auditoria. Los métodos para
recolectar informacion son:

Entrevistas
Observaciones
Revision de documentos, incluidos registros

Generacion de Hallazgos

Una vez recolectada la informacion y verificada se constituye en evidencia de auditoria la
cual es evaluada contra los criterios de auditoria para determinar si es un hallazgo o no. Estos
hallazgos indicaran la conformidad o no conformidad con los criterios de auditoria y siempre

identificaran una oportunidad de mejora.

Preparacion de conclusiones de Auditoria. Una vez definidos los hallazgos con las
conformidades y no conformidades, y antes de la reunion de cierre, el equipo auditor debera
reunirse para tratar los siguientes aspectos:

Revisar los hallazgos de la auditoria

Llegar a un acuerdo respecto a las conclusiones
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Preparar recomendaciones

Discutir el seguimiento a la auditoria.

Las conclusiones que se definan pueden tratar aspectos como.El grado de conformidad
con los criterios de auditoria, hallazgos encontrados similares en diferentes areas, causas raiz de
los hallazgos, el grado de cumplimiento de los objetivos, efectiva implementacion,

mantenimiento y mejora del sistema de gestion de calidad, entre otros aspectos.

Reunidn de Cierre. Esta reunién se la realiza con la finalidad de asegurar que la empresa
auditada comprenda todos los hallazgos, no conformidades y conclusiones de la
auditoriarealizada. El auditado debera presentar un plan de accion para dar tratamiento a los
hallazgos de auditoria, en el caso de que esté estipulado en el sistema de gestion de calidad, y asi

poder establecer acciones correctivas y preventivas si es el caso.

Informe de Resultados. El informe de auditoria es el producto final del trabajo del

auditor, en la que refleja la opinion técnica de los hallazgos obtenidos en el examen de auditoria.

Preparacion del Informe de Auditoria

Este informe es preparado por el auditor lider y esta compuesto de la siguiente manera:
Fecha

Alcance y objetivo de la auditoria

Identificacidn del equipo auditor

Representante del auditado
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Documentos de trabajo

Norma de referencia

No conformidades encontradas

Evidencias objetivas encontradas

Evaluacion del cumplimento de los requisitos

Conclusiones

Implementacién de Acciones Correctivas. Los auditados deben presentar un plan de
accion respecto a los hallazgos que identifican no conformidades con los criterios de auditoria,

para lo cual se debe realizar acciones correctivas u otra accion que asegure su seguimiento.

Estas son solicitudes preparadas por el equipo auditor y deben ser presentadas en la
reunion de cierre, incluyen los siguientes elementos:
Numero de la accion correctiva
Numero de informe
Significado
Naturaleza
Diferencia

Firma

Seguimiento de Auditoria. Las conclusiones emitidas por el informe de auditoria
pueden requerir acciones correctivas, preventivas o de mejora segun sera el caso, y las empresas

deben emprender un plan de accién para cumplirlas y superar las no conformidades en un tiempo
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definido, para lo cual se da seguimiento al cumplimiento de acciones y/o correccion de no

conformidades.

Verificacion Cierre de No Conformidades. Esta etapa se refiere a que una vez realizado
el seguimiento de auditoria a la empresa auditada para verificar si se dio cumplimiento a las
acciones correctivas para superar o eliminar las no conformidades, se certificara el cumplimiento

de forma satisfactoria y se cerrara la no conformidad.

2.4 Marco legal

Las bases legales que sustentan este trabajo de grado son las siguientes:

2.4.1 Constitucion politica de Colombia de 1991. Articulo 14. Toda persona tiene

derecho al reconocimiento de su personalidad juridica.

Articulo 25. El trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en

condiciones dignas y justas.

Articulo 26. Toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podra exigir
titulos de idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el ejercicio de las
formaciones académicas son de libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo social.

Las profesiones legalmente reconocidas pueden organizarse en colegios. La estructura interna y
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el funcionamiento de éstos deberan ser democraticos. La ley podra asignarles funciones publicas

y establecer los debidos controles.

Articulo 38. Se garantiza el derecho de libre asociacion para el desarrollo de las distintas

actividades que las personas realizan en sociedad. (Congreso de la Republica, 2012)

2.4.2 Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la politica de seguridad y
salud en el trabajo (SST). La Politica de SST de la empresa debe entre otros, cumplir con los
siguientes requisitos: 1. Establecer el compromiso de la empresa hacia la implementacion del
SST de la empresa para la gestion de los riesgos laborales. 2. Ser especifica para la empresa y
apropiada para la naturaleza de sus peligros y el tamafio de la organizacion. 3. Ser concisa,
redactada con claridad, estar fechada y firmada por el representante legal de la empresa. 4. Debe
ser difundida a todos los niveles de la organizacion y estar accesible a todos los trabajadores y
demas partes interesadas, en el lugar de trabajo; y 5. Ser revisada como minimo una vez al afio y
de requerirse, actualizada acorde con los cambios tanto en materia de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SST), como en la empresa (lcontec, 2018)

Articulo 2.2.4.6.11. Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo — SST. El empleador
o0 contratante debe definir los requisitos de conocimiento y practica en seguridad y salud en el
trabajo necesarios para sus trabajadores, también debe adoptar y mantener disposiciones para que
estos los cumplan en todos los aspectos de la ejecucion de sus deberes u obligaciones, con el fin
de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Para ello, debe desarrollar un

programa de capacitacion que proporcione conocimiento para identificar los peligros y controlar
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los riesgos relacionados con el trabajo, hacerlo extensivo a todos los niveles de la organizacion
incluyendo a trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores
en mision, estar documentado, ser impartido por personal idéneo conforme a la normatividad

vigente (Icontec, 2018)

Articulo 2.2.4.6.17. Planificacion del sistema de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST. El empleador o contratante debe adoptar mecanismos para planificar el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, basado en la evaluacion inicial y otros

datos disponibles que aporten a este proposito (Icontec, 2018)

Articulo 2.2.4.6.36. Sanciones. El incumplimiento a lo establecido en el presente capitulo
y demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, sera sancionado en los términos
previstos en el articulo 91 del Decreto Ley nimero 1295 de 1994, modificado parcialmente y
adicionado por el articulo 13 de la Ley 1562 de 2012 y las normas que a su vez lo adicionen,

modifiquen o sustituyan (lcontec, 2018)

PARAGRAFO. Las Administradoras de Riesgos Laborales realizaran la vigilancia
delegada del cumplimiento de lo dispuesto en el presente capitulo e informaran a las Direcciones
Territoriales del Ministerio del Trabajo los casos en los cuales se evidencia el no cumplimiento

del mismo por parte de sus empresas afiliadas (Icontec, 2018)

2.4.3 Norma 1SO 19011:2012. ISO 19011 es una norma internacional desarrollada por la

Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO), que establece las directrices para la
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auditoria de los sistemas de gestion de la calidad. La Gltima revision de la norma fue en julio de

2018 (1SO 19011:2018).

Esta norma internacional proporciona orientacion sobre la auditoria de los sistemas de
gestion, incluyendo los principios de la auditoria, la gestion de un programa de auditoria y la
realizacion de auditorias de sistemas de gestion, asi como orientacion sobre la evaluacion de la
competencia de los individuos que participan en el proceso de auditoria (ISO , 2018)

Esta norma define los 3 tipos de auditoria que son:

Auditoria de primera parte
Auditoria de segunda parte, y
Auditorias de tercera parte

Auditorias de primera parte

Las auditorias de primera parte son aquellas “realizadas por, o en nombre de, la propia
organizacion, para la revision por la direccion y con otros fines internos y puede constituir la
base para una auto declaracion de conformidad de una organizaciéon” (Norma Internacional ISO

19011, 2011)

Auditorias de segunda parte. Este tipo de auditorias de segunda parte o también
llamadas externas, “se llevan a cabo por partes que tienen interés en la organizacion, tal como los

clientes, o por otras personas en su nombre” (Norma Internacional ISO 19011, 2011)
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Auditorias de tercera parte. Las auditorias de tercera parte son también auditorias
externas que “se lleva a cabo por organizaciones auditoras independientes y externas, tales como
aquellas que proporcionan el registro o la certificacion de conformidad de acuerdo con los
requisitos de las normas ISO 9001 o ISO 140017, para el caso de esta auditoria se tendran en

cuenta los requisitos de la Norma Internacional 1SO 19011, 2012

Para el caso de la auditoria que se realizara al sistema de gestion de seguridad y salud en

el trabajo de la Drogueria X, se realizara una auditoria de primera parte

2.4.4 Resolucion 1111:2017. Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes, los estandares
minimos son el conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento,
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
bésicas de capacidad tecnologica y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera, de
capacidad técnico-administrativa, indispensable para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de

actividades de los empleadores y contratantes en el sistema general de riesgos laborales.
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Capitulo 3. Disefio metodolégico

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de estudio que se tuvo en cuenta para esta investigacion esta definido dentro del
paradigma empirico analitico el cual también es Ilamado positivista, racionalista el cual segun
(Coello, Blanco, & Reyes, 2012), pretende explicar y predecir hechos a partir de relaciones
causa- efecto(busca descubrir el conocimiento). El investigador busca la neutralidad, debe reinar

la objetividad.

El enfoque es cuantitativo el cual segin (Sampiere Hernandez, 2014) “Usa recoleccion de
datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para

establecer patrones de comportamiento”.

Para (Cerda, 2013), el enfoque cuantitativo tiene algunas caracteristicas dentro de las
cuales este enfoque permite utilizar mediciones con criterios de confianza y validez, usa las
matematicas y ciencias afines como la estadistica, utiliza disefios tradicionales o convencionales

y reproduce numéricamente las relaciones entre objetos y fenébmenos.

Dentro de este enfoque cuantitativo, el estudio es de tipo descriptivo, segin la
clasificacion de (Lerma, 2016). El tipo descriptivo se caracteriza segun el mismo autor por
“buscar describir las caracteristicas, los factores y demas componentes de un fendmeno que es
objeto de estudio, no establece explicaciones o asociaciones ni tampoco relaciones presentes, por

lo tanto, no permite comprobar hipétesis”.
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De lo anterior se tiene que la presente investigacion es descriptiva con enfoque
cuantitativo, de acuerdo con las caracteristicas de la misma, toda vez que ésta pretende medir el
cumplimiento del Decreto 1072:2015, en la Drogueria X, de la ciudad de Ocafia, N.S, por lo que

se realizé una auditoria al programa de SSST, implementado en la empresa mencionada.

3.2 Poblacion

La poblacién objeto del proyecto estuvo conformada por todas las personas que hacen
parte de la Drogueria X, el gerente general y el encargado de la elaboracion del SSST de la

misma, conformada en su totalidad por 29 personas.

3.3 Muestra
Teniendo en cuenta lo reducido de la poblacion, se tomo el 100% de la misma, para ser

aplicados los instrumentos de investigacién disefiados.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para llevar a cabo la realizacion de la investigacion se empled como primera técnica la
observacion directa y en segundo lugar se aplicara una lista de chequeo. (Como se visualiza en el
apéndice A),ésta se diligencio, teniendo en cuenta las actividades que desarrolla la Drogueria en

virtud del cumplimiento del Decreto 1072 de 2015.

De igual forma, se elabor6 el programa de auditoria, para lo cual se debe considerar:
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Estado e importancia de los procesos

Las areas a auditar

Resultado de auditorias previas

Definir los criterios de auditoria

Alcance dela auditoria

Frecuencia y metodologia

Seleccidn de auditores

De igual manera, se tuvo en cuenta, dentro de las técnicas de recoleccion, los criterios de

auditoria aplicados, los cuales, segun el tipo de investigacion, son:

Todos los elementos del Decreto 1072:2015

ISO 45001:2018

Manual de Seguridad Industrial.

Normas, especificaciones y requisitos legales identificados por la organizacion.

Sin embargo, lo mas importante es que se asegure el cumplimiento de los aspectos que
afectan la calidad del resultado final del proceso o actividad, se realizara la revisién documental,
esta se hizo previo a la auditoria y durante su desarrollo, de igual manera se realizaran

entrevistas, inspeccién, como otro mecanismo para recoleccion de la informacion



Es de anotar, que una lista de chequeo deja trazabilidad de la actividad realizada para
evaluaciones necesarias. Ademas, se concentra en los aspectos criticos del proceso que puedan

generar resultados no esperados.

En resumen, las técnicas e instrumentos a tener en cuenta en la presente auditoria son:

Programas de Auditoria Interna.

Control de Asistencia (FORMATO LIBRE).
Reporte de No Conformidad y Acciones Correctivas.
Informe de Auditoria (FORMATO LIBRE).

Lista de chequeo (apéndice A)

Listas de Verificacion (apéndice B)

3.5 Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recolectada mediante la observacién y la lista de chequeo se procesé
mediante un cuadro en el cual se plasmaran uno a uno los hallazgos encontrados y de esta
manera se verifico el cumplimiento del decreto 1072 de 2015, en lo referente al Sistema de

gestion en seguridad y salud en el trabajo en la Drogueria X.

56
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Capitulo 4. Presentacion de resultados

4.1 Disefo del proceso de auditoria con base en la norma 1SO 19011:2012 y el decreto 1072
de 2015 para la evaluacion de cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud en

el trabajo

Norma 1SO 19011:2012. ISO 19011 es una norma internacional desarrollada por la
Organizacién Internacional de Normalizacion (1ISO), que establece las directrices para la
auditoria de los sistemas de gestion de la calidad. La ultima revision de la norma fue en julio de

2012 (1SO 19011:2012).

Esta norma internacional proporciona orientacion sobre la auditoria de los sistemas de
gestion, incluyendo los principios de la auditoria, la gestién de un programa de auditoria y la
realizacién de auditorias de sistemas de gestion, asi como orientacidn sobre la evaluacion de la

competencia de los individuos que participan en el proceso de auditoria (1SO 19011, 2012)

Esta norma define los 3 tipos de auditoria que son:
Auditoria de primera parte
Auditoria de segunda parte, y
Auditorias de tercera parte

Auditorias de primera parte

Las auditorias de primera parte son aquellas “realizadas por, o en nombre de, la propia

organizacion, para la revision por la direccién y con otros fines internos y puede constituir la
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base para una auto declaracion de conformidad de una organizacion” (Norma Internacional 1ISO

19011, 2012)

Auditorias de segunda parte. Este tipo de auditorias de segunda parte o también Ilamadas
externas, “se llevan a cabo por partes que tienen interés en la organizacion, tal como los clientes,

0 por otras personas en su nombre” (Norma Internacional ISO 19011, 2012)

Auditorias de tercera parte. Las auditorias de tercera parte son también auditorias
externas que “se lleva a cabo por organizaciones auditoras independientes y externas, tales como
aquellas que proporcionan el registro o la certificacion de conformidad de acuerdo con los
requisitos de las normas ISO 9001 o ISO 14001”, para el caso de esta auditoria se tendran en

cuenta los requisitos de la Norma Internacional 1SO 19011, 2012.

Normativa de auditoria. Las normativas que regulan la ejecucion de una Auditoria de
Gestion son aquellas que regulan todas las Auditorias como: Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas, Normas Internacionales de Auditoria, y aquella norma especifica de Auditoria de

sistemas de gestion la Norma 1SO 19011:2012.

La auditoria de la Drogueria X, sera realizada bajo el Decreto 1072:2015

Principios. Integridad, presentacion imparcial, debido cuidado profesional,

confidencialidad, independencia, enfoque basado en la evidencia
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Fases de Auditoria.

Las fases de una auditoria de sistemas de gestion son cuatro:
Programa de auditoria

Ejecucion de la auditoria

Informe

Seguimiento de auditoria

Programa de auditoria.A continuacion, se realiza el programa de auditoria para la
Drogueria X, teniendo en cuenta criterios de la norma ISO 19011 de 2012.
La Drogueria X, necesita llevar a cabo una auditoria, para lo cual se establece un programa de
auditoria, que contribuye a la determinacion de la eficacia del SG-SST.
La alta direccidn deberia asegurarse que el programa de auditoria contenga informacion y los
recursos necesarios para llevar a cabo su auditoria interna de forma eficaz y eficiente y dentro de

los periodos de tiempo establecidos.

Objetivos del programa de auditoria. Los objetivos del programa de auditoria son
definidos por la Alta Direccidn, con la finalidad de dirigir la planificacion y realizacion de la
auditoria. Estos objetivos pueden considerar lo siguiente: las prioridades de la Alta Direccion,
propdsitos comerciales, caracteristicas de los procesos, productos y servicios, requisitos del
sistema de gestion, requisitos legales y contractuales, necesidades y expectativas de las partes
interesadas, resultados de auditorias previas, nivel de madurez del sistema, entre otros. Los
objetivos de la auditoria son las directrices que marcan el camino, el propdsito a lograr con la

revision y evaluacion de evidencias a partir de los criterios definidos.
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Alcance de la Auditoria.La persona responsable de la gestion del programa de auditoria
deberia determinar el alcance del programa de auditoria, que puede variar dependiendo del
tamafio y la naturaleza del auditado, asi como la naturaleza, funcionalidad, complejidad y el
nivel de madurez del sistema de gestion que se va a auditar, y de asuntos de importancia para el

mismo.

Recursos.Segun la Norma ISO 19011:2012, Cuando se identifican los recursos para el
programa de auditoria, la persona que gestiona el programa se auditoria deberia considerar:
Los recursos financieros necesarios para desarrollar, implementar, gestionar y mejorar las
actividades de auditoria;
Los métodos de auditoria;
La disponibilidad de auditores y expertos técnicos que tengan la competencia apropiada para los
objetivos particulares del programa de auditoria;
El alcance del programa de auditoria y los riesgos relacionados con el programa de auditoria;
El tiempo y costos de transporte, alojamiento y otras necesidades de la auditoria;

La disponibilidad de tecnologias de la informacion y comunicacion.

Criterios.Los criterios de la auditoria, son las referencias en las cuales se le verifica su
cumplimiento. (modulo Técnicas de Auditoria- Yurley Constanza Medina)
Los criterios seleccionados para la auditoria de la drogueria X seran:
Decreto 1072 del 2015

Documentos de los procesos internos
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Métodos de auditoria.La persona responsable de la gestion del programa de auditoria
deberia seleccionar y determinar los métodos para llevar a cabo la auditoria de manera eficaz,

dependiendo de los objetivos, el alcance y los criterios de la auditoria definidos.

Los métodos de auditoria a utilizar en la drogueria X serén:
Entrevistas,
Observacion
Listas de chequeo
Lista de verificacion

Solicitud de evidencias o registros documental

Identificacidn y evaluacion de los riesgos relacionados con el programa de auditoria.
Segun 1SO 19011:2012, hay muchos riesgos distintos asociados con el establecimiento, la
implementacion, el seguimiento, la revision y la mejora de un programa de auditoria que pueden
afectar al logro de sus objetivos. La persona que gestiona el programa deberia considerar estos

riesgos en su desarrollo.

Los riesgos y oportunidades tenidas en cuenta para la ejecucion de la auditoria seran los
relacionados a continuacion:
Riesgos:
Planificacion: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos y determinar mal el
alcance de la auditoria.

Recurso tecnolégico como el tiempo programado no sea el suficiente para realizar la auditoria.
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Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para realizar la auditoria.

La implementacion como los términos y definiciones no estan bien claros o entendibles entre el
equipo auditor.

Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la auditoria fue un éxito.
Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control para realizar un plan de

mejoramiento.

Oportunidades:
Entrenamiento del equipo auditor.
Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
Tamafo de la empresa

La cantidad de procesos auditar.

Ciclo de la Auditoria. Periodo durante el cual se someten a Auditoria interna todos los

procesos que hacen parte de determinado Sistema de Gestion.

Tabla 1.

Disefio Programa de auditorias internas integradas
OBJETIVOS:

ALCANCE:

RECURSOS:

CRITERIOS:

METODOS DE

AUDITORIA:

RIESGOS Y

OPORTUNIDADES:

CICLO DE

AUDITORIA:

FECHA DE FECHA DE
ELABORACION: ACTUALIZACION:
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Tabla 1. (Continuacion)

CRONOGRAMA
PROCESO A AUDITAR FECHA Y HORA EQUIPO AUDITOR SITIO

Fuente. Adaptado de SIG UFPSO 2017

Ejecucion de la auditoria. La persona responsable de la gestion del programa de

auditoria deberia implementar el programa de auditoria por medio de los siguiente:

Comunicar las partes pertinentes del programa de auditoria a las partes correspondientes
e informarlas periddicamente de su progreso;

Definir los objetivos, el alcance y los criterios para cada auditoria individual;

Coordinar y programar las auditorias y otras actividades relativas al programa de
auditoria;

Asegurar la seleccion de los equipos auditores con la competencia necesaria;

Proporcionar los recursos necesarios para los equipos auditores;

Asegurar la realizacion de las auditorias de acuerdo con el programa de auditoria y dentro
del periodo de tiempo acordado;

Asegurar que se registran las actividades de auditoria y que los registros se gestionan y

mantienen adecuadamente;

Periodicidad. Las auditorias internas de la drogueria X seran realizadas de siguiente
manera:
Establecer un diagnostico inicial para evaluar el grado de implementacion del sistema de

seguridad y salud en el trabajo
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Realizar una cada seis meses para verificar el cumplimiento del plan de mejora

Cuando la alta direccion de la empresa lo estime pertinente

Seleccion del auditor y sus responsabilidades
La persona responsable de la auditoria interna de la Drogueria X, debera poseer licencia vigente
en SST
Si por el alcance de la auditoria, se requiere mas de un auditor, la drogueria X asignara un equipo

auditor, donde el maximo responsable seréa el auditor lider

Roles y responsabilidades del equipo auditor
Auditor Lider
Roles.
Preparar el plan de auditoria
Definir Alcance del programa
Definir los criterios y objetivos
Identificar y evaluar de los riesgos del programa
Definir métodos y procedimientos de auditoria
Asegurarse de que se mantienen los registros.
Dirigir reunion de apertura y cierre
Representar el equipo auditor frente a la direccion
Presentar el informe de auditoria
Comunicar y aclarar los requisitos de auditoria

Preparar la auditoria - Recolectar las evidencias



Documentar las observaciones - Definir y redactar los hallazgos
Informar los resultados de la auditoria
Verificar la implementacion y eficacia de las acciones correctivas(modulo auditoria de

los sistemas integrados. Yurley Constanza medina)

Responsabilidades:
Plan definido con el Alcance los Objetivos y criterios.
Riesgos identificados
Recursos necesarios gestionados
Revisar informes de auditoria
Seguimiento, revision y mejora del programa
Evaluar competencias

Seleccion de auditores

AUDITOR.
Roles:
Auditar procesos, actividades, funciones o lugares especificos.
Recopilar y revisar la informacion pertinente a las tareas asignadas.
Preparar los documentos de trabajo
Intercambiar informacion con los deméas miembros del equipo auditor y el lider.
Comunicar y aclarar los requisitos de auditoria
Recolectar las evidencias

Documentar las observaciones
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Definir y redactar los hallazgos

Responsabilidades.
Entregar el informe respectivo

Mantener la confidencialidad

AUDITADO
Roles.
Recibir la auditoria
Mantener buena disposicion
Disponer de la logistica y recursos necesarios para el proceso de auditoria
Proporcionar informacion requerida
Responder preguntas
Preparar la informacion solicitada

Hacer ejercicio de buena fe

Responsabilidades

Suministrar la informacién solicitada por el equipo auditor

EXPERTO TECNICO
Roles

Aportar conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor
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Responsabilidades

Emitir un concepto al equipo auditor sobre algo especifico para lo que ha sido asignado

GUIAS: Roles
Asistir al equipo auditor
Orientar al equipo auditor en cuanto a lugares, personas.
Establece contactos y horarios de entrevistas
Acuerda las visitas a partes especificas de la organizacion
Presencia la auditoria en nombre del cliente
Proporciona aclaraciones o informaciones cuando lo solicite un auditor.
Controlar los tiempos de la auditoria
Dar a conocer las reglas de seguridad

Guiar sobre como es la organizacion

Responsabilidades
Orientar al equipo auditor en cuanto a lugares, personas
Controlar los tiempos definidos en la auditoria
Dar a conocer las reglas de seguridad

Guiar sobre cémo es la organizacién

OBSERVADORES
Roles

Acompafar al equipo auditor, pero no influye ni interfiere
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Responsabilidades
Testificar la auditoria

Mantener la confidencialidad

Elaboracion del desarrollo del plan de auditoria. El plan de auditoria a desarrollar sera
flexible, modificable segun la informacién recogida durante la auditoria, dicho plan debera
incluir:

Proceso

Lider de proceso/auditado
Alcance de la auditoria
Técnicas de muestreo
Riesgos

Recursos

Criterios de la auditoria
Auditor lider

Equipo auditor

Fecha de la auditoria

Tabla 2.

Formato plan de auditoria

PROCESO

LIDER DE PROCESO / CORREO
AUDITADO ELECTRONICO
OBJETIVOS DE LA

AUDITORIA

ALCANCE DE LA

AUDITORIA

TECNICAS DE

MUESTREO




Tabla 2. (Continuacién) 69

RIESGOS
RECURSOS
CRITERIOS DE LA
AUDITORIA
CORREO
AUDITOR LIDER ELECTR
ONICO
EQUIPO AUDITOR
FECHA DE NOMBRE
LA H&TQISE F'Iﬁiﬁ ACTIVIDAD / REQUISITO  AUDITO A’I'J%'\I"TiRD%
AUDITORIA R

OBSERVACIONES:

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE
AUDITORIA:
(DD/MM/AA)

APROBADO LIDER DEL PROCESO

Fuente. Adaptado de SIG UFPSO 2017

Preparacion de los documentos de trabajo. Son los documentos pertinentes para llevar
a cabo el proceso de auditoria interna de la drogueria X, son los encontrados y exigidas por las
normas de auditorias. Los miembros del equipo auditor deberan recopilar y revisar la
informacion pertinente a las tareas de auditoria asignadas y preparar los documentos de trabajo,
segun sea necesario, para referencia y registro de evidencias de la auditoria. Tales documentos de
trabajo pueden incluir lo siguiente.
Listas de verificacion;
Lista de chequeo
Formularios para registrar la informacion, tales como evidencias de apoyo, hallazgos de la

auditoria y registros de las reuniones.
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Tabla 3.

Modelo lista de verificacion

FORMATO LISTA DE VERIFICACION
PROCESO AUDITAR
FECHA DE ELABORACION
FECHA DE LA AUDITORIA
CRITERIOS

PUNTOS DE CRITERIO/

GESTION VERIEICACION NUMERAL EVIDENCIAS ANOTACIONES

PLANEAR

HACER
VERIFICAR
ACTUAR
AUDITOR LIDER
EQUIPO AUDITOR
EXPERTO TECNICO

Fuente. Adaptado de SIG UFPSO 2017

Tabla 4.

Modelo lista de chequeo

AUTOEVALUACION DECRETO 1072 de 2015 SI NO OBSERVACIONES

Fuente. Adaptado de SIG UFPSO 2017
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Contacto Inicial con el auditado. Se presenta el plan de auditoria al auditado con el fin
de dar a conocer:
Presentar el equipo auditor a todos los lideres de cada proceso que vaya a ser auditado
Revisar los objetivos y el alcance de la auditoria
Dar a conocer los métodos y procedimientos que se van a desarrollar durante la auditoria
Designar la persona que realizara el acompafiamiento en cada proceso auditado
Convenir la fecha de la reunion inicial y las eventuales que se puedan presentar durante el
proceso de la auditoria.

Despejar dudas en cuanto al plan de trabajo

Realizacion de la reunidn de apertura. El proposito de la reunion de apertura es:
Confirmar el acuerdo de todas las partes (por ejemplo, auditado, equipo auditor) sobre el plan de
auditoria.

Presentar al equipo auditor, y

Asegurarse de que se pueden realizar todas las actividades de auditoria planificadas.

Deberia celebrarse una reunién de apertura con la direccion del auditado y, cuando sea
apropiado, con aquellos responsables de las funciones o de los procesos que se van a auditar.

Durante la reunion, deberia proporcionarse la oportunidad de realizar preguntas.

El grado de detalle deberia ser coherente con la familiaridad del auditado con el proceso

de auditoria. En muchos casos, por ejemplo, en auditorias internas en una organizacion pequefia,
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la reunion de apertura puede consistir simplemente en comunicar que se esta realizando una

auditoria y explicar la naturaleza de la auditoria.

Para otras situaciones de auditoria. la reunién puede ser formal y se deberia mantener
registro de los asistentes El lider del equipo auditor deberia presidir la reunién, y deberian
considerarse los siguientes puntos, cuando sea apropiado:

Presentacion de los participantes, incluyendo los observadores y los guias, y una descripcion

general de sus funciones;

Confirmacidn de los objetivos, alcance y criterios de la auditoria;
Confirmacién del plan de auditoria y de otras disposiciones pertinentes con el auditado, como la
fecha y hora de la reunion de cierre, cualquier reunion intermedia entre el equipo auditor y la
direccion del auditado, y cualquier cambio de ultima hora;
Presentacion de los métodos que se van a utilizar para realizar la auditoria, incluyendo la
aclaracion al auditado de que la evidencia de la auditoria se basard en una muestra de la

informacion disponible;

Presentacion de los métodos para gestionar los riesgos para la organizacion que pueden
resultar de la presencia de los miembros del equipo auditor;
Confirmacién del idioma que se va a utilizar durante la auditoria;
Confirmacién de gque, durante la auditoria, el auditado serd informado del progreso de la misma;
Confirmacién de gue los recursos e instalaciones que necesita el equipo auditor estan

disponibles;
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Confirmacién de los temas relacionados con la confidencialidad y la seguridad de la
informacion;
Confirmacién de los procedimientos pertinentes para el equipo auditor relativos a salud y
proteccion, emergencia y seguridad,;
Informacion acerca de las condiciones bajo las cuales la auditoria puede darse por terminada;
Informacion acerca de la reunion de cierre;
Informacion acerca de como tratar los posibles hallazgos durante la auditoria;
Informacion acerca de cualquier sistema de retroalimentacion del auditado sobre los hallazgos o

conclusiones de la auditoria, incluyendo fas quejas o apelaciones.

Tabla 5.

Anexo reunion de apertura

ACTA DE APERTURA
PROCESO AUDITADO: i
INICIO DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA

Fecha Hora de inicio Hora final
(Reunion de apertura) (Reunion de apertura)
AUDITADOS
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
EQUIPO AUDITOR
NOMBRES Y APELLIDOS ROL

CONSIDERACIONES TRATADAS EN LA REUNION DE APERTURA

Fuente. Adaptado de SIG UFPSO 2017
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Obtencion de evidencias y documentacion de los resultados.A través de las evidencias
recolectadas mediante las listas de chequeo, listas de verificacion, es conveniente verificar esta
informacion con documentos internos de la drogueria X, como la revisiéon fisica documental,

evidencias de registros, con el fin de diligenciar el formato de hallazgos con informacion veraz.

Revision de los resultados. Después de haber culminado el proceso de auditoria, se
verifican los resultados para realizar la clasificacion de las conformidades, No conformidades y

oportunidades de mejora.

Tabla 6.

Anexo hallazgos de la auditoria

Tipo de

hallazgo Hallazgo Formula

Caso

Fuente. Adaptado de SIG UFPSO 2017

Reunion de cierre. La reunidn de cierre, facilitada por el lider del equipo auditor,
deberia realizarse para presentar los hallazgos y las conclusiones de la auditoria. Entre los
participantes en la reunion de cierre deberia incluirse a los representantes de la direccion del
auditado y, cuando sea apropiado, a aquellos responsables de las funciones o procesos que se han
auditado, y también puede incluirse al cliente de la auditoria y otras partes. Si es aplicable, el
lider del equipo auditor deberia prevenir al auditado de las situaciones encontradas durante la

auditoria que pueden disminuir la confianza en las conclusiones de la auditoria. Si esta definido
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en el sistema de gestion o por acuerdo con el cliente de la auditoria, los participantes deberian

acordar el periodo de tiempo para un plan de accion que trate los hallazgos de la auditoria.

El grado de detalle deberia ser coherente con la familiaridad del auditado con el proceso
de auditoria. Para algunas situaciones de auditoria, la reunion puede ser formal y las actas,
incluyendo los registros de asistencia, deberian conservarse. En otras situaciones, por ejemplo,
en auditorias internas, la reunion de cierre es menos formal y puede consistir s6lo en comunicar

los hallazgos de la auditoria y las conclusiones de la misma.

Cuando sea apropiado, en la reunién de cierre deberia explicarse al auditado lo siguiente:
Aclarar que la evidencia de la auditoria recopilada se basé en una muestra de la informaciéon
disponible;

El método de presentacion de la informacion;

El proceso de tratamiento de los hallazgos de la auditoria y sus posibles consecuencias;

La presentacion de los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal manera que se comprendan
y se reconozcan por la direccion del auditado.

Todas las actividades posteriores a la auditoria relacionadas (por ejemplo, la implementacion de

acciones correctivas, tratamiento de quejas de la auditoria, proceso de apelacion)

Cualquier a los hallazgos de la auditoria o las conclusiones entre el equipo auditor y el
auditado deberia discutirse y, si es posible, resolverse. Si no se resuelve, deberian registrarse

todas las opiniones.Si lo especifican los objetivos de la auditoria, pueden presentarse



76

recomendaciones para la mejora. Se deberia enfatizar que las recomendaciones no tienen caracter

vinculante.

Terminada la auditoria se realiza una reunion entre el equipo auditor y los auditados con
el fin de dar a conocer los resultados de la auditoria, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Procesos auditados
Nombres y apellidos de los auditados
Cargos
Fecha
Hora de inicio de la reunién de cierre
Hora final de la reunion de cierre
Horas de auditoria totales
No de fortalezas
No de oportunidades de mejora
No de no conformidades
Observaciones

Firmas del auditor lider y firma del auditado

Tabla 7.

Anexo reunion de cierre

ACTA DE CIERRE DE AUDITORIA
PROCESO AUDITADO:
AUDITADOS
NOMBRE YAPELLIDOS CARGO

EQUIPO AUDITOR




Tabla 7. (Continuacién) "

NOMBRES Y APELLIDOS ROL

FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA

Fecha Hora de inicio Hora final Horas de auditoria
(Reunién de cierre) (Reunidn de cierre) totales
19/03/2019
No. OPORTUNIDADES DE
No. FORTALEZAS MEJORA No. NO CONFORMIDADES
OBSERVACIONES
FIRMA DELAUDITORLIDER FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO OAUDITADO

Fuente: Adaptado de SIG UFPSO 2017

Finalizacion de la Auditoria. La auditoria finaliza cuando se hayan realizado todas las
actividades de auditoria planificadas o si se ha acordado de otro modo con el cliente de la
auditoria (por ejemplo, podria haber una situacion inesperada que impida que la auditoria se

finalice de acuerdo con el plan).

Los documentos pertenecientes a la auditoria deberian conservarse o destruirse de comun
acuerdo entre las partes participantes y de acuerdo con los procedimientos del programa de
auditoria y los requisitos aplicables.

Salvo que se requiera por ley, el equipo auditor y la persona que gestiona el programa de
auditoria no deberian revelar el contenido de los documentos, otra informacion obtenida durante
la auditoria ni el informe de auditoria a ninguna otra parte, sin la aprobacion explicita del cliente
de la auditoria y, cuando sea apropiado, la del auditado. Si se requiere revelar el contenido de un
documento de la auditoria, el cliente de la auditoria y el auditado deberian ser informados tan
pronto como sea posible.Las lecciones aprendidas de la auditoria deberian incorporarse al

proceso de mejora continua del sistema de gestion de las organizaciones auditadas.
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Preparacion y presentacion del informe. Se presentard mediante un formato donde se
muestra la informacion del proceso de auditoria realizado, este informe final debe ir firmado por
el auditor lider y debe contener la siguiente informacion:

Nombre de la empresa
Proceso auditado
Lider del proceso

Objetivo de la auditoria

Alcance
Criterios de auditoria
Auditor lider
Equipo auditor
Fecha de auditoria
Fecha de entrega del informe

Nombre del auditado

Cargo
Resultados de la auditoria: descripcion de las No conformidades y requisito incumplido
Fortalezas del area o proceso
Oportunidades de mejora
Conclusiones de la auditoria
Documentos revisados

Firma del auditor lider
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Firma del auditado

Tabla 8.

Anexo informe de la auditoria

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

EMPRESA: )
PROCESO AUDITADO LIDER DEL PROCESO
OBJETIVO DE LA AUDITORIA ALCANCE
CRITERIOS DE
AUDITORIA:

AUDITOR LIDER:
EQUIPO AUDITOR:
FECHA DE AUDITORIA: FECHA DE ENTREGA
DEL INFORME:
NOMBRE DEL AUDITADO CARGO

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

1. DESCRIPCION DE LAS NC REQUISITO

INCUMPLIDO

2. FORTALEZAS DEL AREA O PROCESO
3. OPORTUNIDADES DE MEJORA

4. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA
Tabla 8. (Continuacidn)

Previo a la auditoria:

Durante la auditoria:

FIRMA DEL AUDITOR LIDER FIRMA AUDITADO

Fuente. Adaptado de SIG UFPSO 2017

Plan de mejora

Para elaborar el plan de mejora es necesario especificar los siguientes criterios:
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Hallazgo

Acciones de mejora
Recursos necesarios
Fecha

Responsable

Plan de mejora para la Drogueria X

4.2 Proceso de auditoria al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo que
permita determinar la eficacia y el nivel de cumplimiento del sistema de gestion de SST

sobre los requisitos del Decreto 1072:2015

Programa de Auditoria.Para la realizacion del programa de auditoria a la drogueria X,
se tomaron como base las indicaciones sugeridas por la Universidad Francisco de Paula
Santander Ocafia, para el desarrollo de la tesis de grado de la especializacion en HSEQ, las

cuales fueron tenidas en cuenta y se establecieron los siguientes criterios:

Los objetivos. para el programa de auditoria al sistema de seguridad y salud en el trabajo
para la drogueria X, se enfocaron en el decreto 1072 de 2015, siguiendo las directrices de la
norma ISO 19011 de 2012. Estos objetivos son los siguientes:

Evaluar el decreto 1072 del 2015 como un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Determinar la eficacia de los procesos para cumplir con los requisitos legales.

Identificar las areas con potencial de mejora dentro del sistema de gestion.
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El Alcance. Para el caso de la drogueria X, Sera aplicado a todos los procesos que se

llevan a cabo en la misma, teniendo en cuenta los requisitos aplicables.

Recursos. Los recursos utilizados para la realizacion de la auditoria a la Drogueria X
seran: humanos, tecnoldgicos, financieros, en cuanto a recursos humanos, los estudiantes de la
especializacion en HSEQ seran tomados como el factor humano encargados de realizar la
auditoria. Los recursos tecnoldgicos estaran determinados por los equipos tecnologicos de los
que se valdra el equipo auditor para la realizacion de la auditoria. Y los recursos financieros

como viaticos, gastos de papeleria, ente otros, seran asumidos por el equipo auditor.

Criterios. Los criterios seleccionados para la auditoria de la drogueria X seréan:
Decreto 1072 del 2015. El cual es un decreto Unico reglamentario del sector trabajo que nos
brinda las pautas para la elaboracion del SG-SST
Documentos de los procesos internos, tales como procesos, procedimientos manuales, guias,

formatos, planes, por medio de los cuales se verificara el cumplimiento del SG-SST.

Métodos de auditoria. Que son los medios que se utilizaran para la recoleccion de la
informacion, tales como: Entrevistas, observacion, listas de chequeo, lista de verificacion

solicitud de evidencias o registros documental.

Identificacion y evaluacion de los riesgos relacionados con el programa de auditoria. Los
riesgos tenidos en cuenta para el desarrollo de la auditoria interna de la drogueria X seran los

mencionados a continuacion:
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Riesgos:
Planificacion: realizar una mala planificacion y salirse de los objetivos y determinar mal el
alcance de la auditoria.
Recurso tecnoldgico como el tiempo programado no sea el suficiente para realizar la auditoria.
Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para realizar la auditoria.
La implementacion como los términos y definiciones no estan bien claros o entendibles entre el
equipo auditor.
Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la auditoria fue un éxito.
Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control para realizar un plan de

mejoramiento.

Oportunidades:
Entrenamiento del equipo auditor.
Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
Tamafo de la empresa

La cantidad de procesos auditar.

Ciclo de la auditoria.
Para la drogueria X, se estipulo la realizacion de las auditorias en un periodo de 12 meses, que €s

el tiempo sugerido para evaluar los sistemas de gestion.

Nota. EIl programa de auditoria de la drogueria X, fue enviado el dia 10 marzo para

revision y aprobacion por parte de la alta direccion.
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Programa de Auditoria- Drogueria X

1. Evaluar el decreto 1072 del 2015 como un sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo.

ClEdEIT oS 2. Determinar la eficacia de los procesos para cumplir con los requisitos legales.
3. ldentificar las areas con potencial de mejora dentro del sistema de gestion.
ALCANCE: Se evallan todos los procesos de la empresa teniendo en cuenta los requisitos aplicables.
RECURSOS: Humano, tecnoldgico, financiero,
Decreto 1072 del 2015
CIRITERCOE: Documentos de los procesos internos
METODOS DE  Entrevistas, observacion, listas de chequeo, lista de verificacion solicitud de evidencias o
AUDITORIA: registros documental
Riesgos:
e Planificacién: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos y determinar
mal el alcance de la auditoria.
e Recurso tecnoldgico como el tiempo programado no sea el suficiente para realizar
la auditoria.
e Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para realizar la
auditoria.
e Laimplementacion como los términos y definiciones no estan bien claros o
i entendibles entre el equipo auditor.
OPORTUNIDA . . o
DES: ) Regls_tro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la auditoria fue
un éxito.
e Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control para
realizar un plan de mejoramiento.
Oportunidades:
e  Entrenamiento del equipo auditor.
e Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
e Tamafio de la empresa
e Lacantidad de procesos auditar.
CICLO DE Auditoria interna anual
AUDITORIA:
FECHA DE Marzo 2019 FECHA DE Marzo 2020
ELABORACIO ACTUALIZACION:
N:
CRONOGRAMA
PROCESO A SITIO
AUDITAR FECHA 'Y HORA EQUIPO AUDITOR
Administrativos 19/03/2019 8:00 am Edhisson N~a1varro Area administrativa
Nery Carrefio
Seleccién de 19/03/2019 9:40 am Edhisson Navarro Almacenamiento
medicamentos y Nery Carrefio

dispositivos médicos
Adquisicion de
medicamentos y
dispositivos médicos
Recepcidn técnica de
medicamentos y
dispositivos médicos
Almacenamiento de
medicamentos y
dispositivos médicos

19/03/2019 9:55 am

19/03/2019 10:15 am

19/03/2019 10:35 am

Edhisson Navarro
Nery Carrefio

Edhisson Navarro
Nery Carrefio

Edhisson Navarro
Nery Carrefio

Area administrativa
Avrea de recepcion
técnica

Area de
almacenamiento
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Dispensacion de 19/03/2019 10:50 am Edhisson Navarro Avrea de
medicamentos y Nery Carrefio dispensacién
dispositivos médicos

Administracion 19/03/2019 11:05 am Edhisson Navarro Area de
intramuscular de Nery Carrefio inyectologia

medicamentos

OBSERVACIONES: Se envia el programa de auditoria con fecha y hora en la cual se va a realizar, para
que, si se presenta algun inconveniente con los horarios, informarlo con antelacion.

ELABORO (Responsable del programa): Edhisson Navarro Guerrero y Nery Carrefio Sanchez

APROBO (Alta direccion):

Fuente. Autores del proyecto

Conformacion del equipo auditor. Para la ejecucion de la auditoria en la drogueria X,
el equipo auditor esta conformado por los estudiantes de la especializacién en HSEQ, quienes
para la realizacion de su trabajo de grado escogieron esta empresa para poner en practica los
conocimientos adquiridos durante la especializacion, teniendo en cuenta las responsabilidades

descritas en el proceso de auditoria.
Auditor Lider: Edhisson Navarro Guerrero
Auditor: Nery Carrefio Sanchez

Auditado. Cristian Navarro, responsable del sistema de gestion de seguridad y salud en el

trabajo
Experto técnico. Hermes Toro, lider de los procesos del servicio farmacéutico
Guias.Yasmin Contreras (tesorera) y Eliana Sanchez, (auxiliar contable)

Observador. Sergio Canonico, dispensador
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Periodicidad. Las auditorias internas de la drogueria X seran realizadas de siguiente
manera:
Para poder realizar la auditoria, se elabor6 un diagnéstico inicial por medio de una lista de
chequeo de la cual se partira para la realizacion de futuras auditorias, que seran ejecutadas cada
doce meses 0 antes si se presenta algin cambio o cuando la alta direccion lo estime pertinente,

para verificar el cumplimiento con los requisitos legales

Desarrollo del plan de auditoria. Para todos los procesos del servicio farmacéutico de la
drogueria X, se establece un plan de auditoria, el cual puede ser modificado segun la informacién

obtenida

Proceso. Se seleccionan todos los procesos del servicio farmacéutico

Lider de proceso/auditado. El lider del proceso auditado es el responsable de cada uno de los
procesos del servicio farmacéutico

Alcance de la auditoria. Estara determinado segun el proceso al cual se le este realizado la
auditoria

Técnicas de muestreo. La técnica de muestreo seleccionada fue la basada en juicios

Los riesgos, recursos Y criterios, son los relacionados en el programa de auditoria

El Auditor lider y equipo auditor, son los estudiantes de la especializacion en HSEQ

Fecha de la auditoria, realizada el 19 de marzo de 2018, fecha acordada por la alta direccién y los

miembros del equipo auditor



Tabla 10.

Plan de auditoria gerencia

PROCESO ADMINISTRATIVOS- GERENCIA
LIDER DE PROCESO / Oscar Navarro Sanguino CORREO oscarnava@hotmail.co
AUDITADO ELECTRONICO m
OBJETIVOS DE LA Verificar si el proceso a auditar cumple con la normatividad decreto 1072
AUDITORIA del 2015
(LGANIGE DIS LA Todo el proceso gerencial
AUDITORIA
-I\I—/IEUCEI\éITCF'QAESODE Muestreo basado en juicios
. Planificacion: realizar una mala planificacién y salirse de los
objetivos y determinar ~ mal el alcance de la auditoria.
. Recurso tecnoldgico como el tiempo programado no sea el
suficiente para realizar la auditoria.
. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado
para realizar la auditoria.
. La implementacion como los términos y definiciones no estan bien
claros o entendibles entre el equipo auditor.
. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que
la auditoria fue un éxito.
RIESGOS . Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y
control para realizar un plan de mejoramiento.
. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.
. Se presente alguna situacion de emergencia en la ferreteria durante
la auditoria.
Oportunidades:
. Entrenamiento del equipo auditor.
. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa
. La cantidad de procesos auditar (1)
RECURSOS Humano, tecnolégico, financiero
CRITERIOS DE LA Decreto 1072 del 2015
AUDITORIA Documentos de los procesos internos.
- GOIRIREY enavarrog@uf
AUDITOR LIDER Edhisson Navarro Guerrero ELECTR d
ONICO pso.edu.co
Edhisson Navarro
EQUIPO AUDITOR Nery Carrefio
FECHA DE NOMBRE
LA HI(ID\IIIQCA |8E FH Iﬁiﬁ ACTIVIDAD / REQUISITO AUDITO AI\LIJ%I:ATI?ARDEQ
AUDITORIA R
Decreto 1072 del 2015
Avrticulo 2.2.4.6.5. Politica de
seguridad y salud en el trabajo
) 8:20 (SST). Nery Oscar navarro
19-03-2019 8:00.am am Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de  Carrefio sanguino

Tabla 10. (Continuacién)

la politica de seguridad y salud
en el trabajo (SST).

Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de
la politica de seguridad y salud
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en el trabajo (SST).

Avrticulo 2.2.4.6.8. Obligaciones
de los empleadores.

Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los
trabajadores.

Articulo 2.2.4.6.11.
Capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo — SST.
Avrticulo 2.2.4.6.12.
Documentacion.

Articulo 2.2.4.6.13.
Conservacion de los
documentos.

Articulo 2.2.4.6.14.
Comunicacion.

Avrticulo 2.2.4.6.15.
Identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los
riesgos.

Articulo 2.2.4.6.16. Evaluacion
inicial del sistema de gestion de
la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST.

Articulo 2.2.4.6.17.
Planificacion del sistema de
gestién de la seguridad y salud
en el trabajo SG-SST.

Avrticulo 2.2.4.6.19. Indicadores
del sistema de gestién de la
seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Avrticulo 2.2.4.6.20. Indicadores
que evallan la estructura del
sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Avrticulo 2.2.4.6.21. Indicadores
gue evaltan el proceso del
sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Avrticulo 2.2.4.6.22. Indicadores
gue evaltan el resultado del
sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Avrticulo 2.2.4.6.23. Gestion de
los peligros y riesgos.

Avrticulo 2.2.4.6.25. Prevencion,
preparacién y respuesta ante
emergencias.

Avrticulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.

Articulo 2.2.4.6.27.
Adquisiciones.




Tabla 10. (Continuacién)

Avrticulo 2.2.4.6.28
Contratacion.

Avrticulo 2.2.4.6.29. Auditoria de
cumplimiento del sistema de
gestién de la seguridad y salud
en el trabajo. SG-SST.

Articulo 2.2.4.6.31. Revision por
la alta direccién.

Articulo 2.2.4.6.32.
Investigacion de incidentes,
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.
Avrticulo 2.2.4.6.34. Mejora
continua.

Avrticulo 2.2.4.6.37. Transicién.

OBSERVACIONES:

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE
AUDITORIA: 09 de marzo del 2019
(DD/MM/AA)

APROBADO LIDER DEL PROCESO

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 11.

Plan de auditoria auxiliar contable

PROCESO Administrativo -auxiliar contable
LIDER DE PROCESO / Eliana Sanchez CORREO Elisan77@hotmail.co
AUDITADO ELECTRONICO m
OBJETIVOS DE LA . . .
AUDITORIA Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072
ALCANCE DE LA -
AUDITORIA Todo el proceso de contabilidad
TECNICAS DE —_
MUESTREO Muestreo basado en juicios
. Planificacién: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos
) » v Aatarmingy mal el alcance de la auditoria.
Tabla 11. (Continuacion) Recurso tecnolégico como el tiempo programado no sea el suficiente
, zar la auditoria.
. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado

para realizar la auditoria.
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RECURSOS
CRITERIOS DE LA
AUDITORIA

AUDITOR LIDER

EQUIPO AUDITOR

FECHA DE HORA
LA DE
AUDITORIA INICIO
19 de marzo del 8:20

2019

OBSERVACIONES:

. La implementacién como los términos y definiciones no estan bien
claros o entendibles entre el equipo auditor.

. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.

. Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.

. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.

. Se presente alguna situacion de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.

Oportunidades:

. Entrenamiento del equipo auditor.

. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa

. La cantidad de procesos auditar (1)

Humano, tecnolégico, financiero
Decreto 1072 del 2015
Documentos de los procesos internos.

. CORREO enavarrog@u
Edhisson Navarro Guerrero ELECTRONICO fps0.edu.co
Edhisson Navarro
Nery Carrefio
HORA NOMBRE NOMBRE
FINAL ACTIVIDAD J REQUIEITE AUDITOR  AUDITADO

Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la

politica de seguridad y salud en el

trabajo (SST).

Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la

politica de seguridad y salud en el

trabajo (SST).

Avrticulo 2.2.4.6.10.

Responsabilidades de los

trabajadores.
8:40: Avrticulo 2.2.4.6.25. Prevencion, Edhisson Eliana
am preparacion y respuesta ante Navarro sanchez

emergencias. Guerrero

Avrticulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.

Articulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.

Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria.

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE

AUDITORIA:
(DD/MM/AA)

09 de marzo del 2019
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APROBADO LIDER DEL PROCESO
Fuente. Autores del proyecto
Tabla 12.
Plan de auditoria tesoreria
PROCESO Administrativo -tesoreria
LIDER DE PROCESO / . CORREO Yasmin
AUDITADO Yasmin Contreras ELECTRONICO  cong4@hotmail.com
OBJETIVOS DE LA . . .
AUDITORIA Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072
ST IS RISy Todo el proceso de tesoreria
AUDITORIA P
TECNICAS DE -
MUESTREO Muestreo basado en juicios
. Planificacién: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos
y determinar ~ mal el alcance de la auditoria.
. Recurso tecnoldgico como el tiempo programado no sea el suficiente
para realizar la auditoria.
. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado
para realizar la auditoria.
. La implementacion como los términos y definiciones no estan bien
claros o entendibles entre el equipo auditor.
. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.
RIESGOS . Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.
. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.
. Se presente alguna situacion de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.
Oportunidades:
. Entrenamiento del equipo auditor.
. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa
. La cantidad de procesos auditar (1)
RECURSOS Humano, tecnolégico, financiero
CRITERIOS DE LA Decreto 1072 del 2015
AUDITORIA Documentos de los procesos internos.
c . CORREO enavarrog@u
AUDITOR LIDER Edhisson Navarro Guerrero ELECTRONICO fpso.edu.co
EQUIPO AUDITOR Edhisson N:avarro
Nery Carrefio
FECHA DE HORA
LA DE EI?IIZIA_ ACTIVIDAD / REQUISITO ,QSMEISER XSBAII'?&EO
AUDITORIA INICIO
9:00: Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la .
19 de marzo del . o . Nery Yasmin
2019 8:40 am politica de seguridad y salud en el Carrefio Contreras

trabajo (SST).




Tabla 12. (Continuacion)

Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).

Avrticulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los
trabajadores.

Avrticulo 2.2.4.6.25. Prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias.

Avrticulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.

Articulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.
Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion

obligatoria.
OBSERVACIONES:
FECHA DE EMISION DEL PLAN DE
AUDITORIA: 09 de marzo del 2019
(DD/MM/AA)
APROBADO LIDER DEL PROCESO
Fuente. Autores del proyecto
Tabla 13.
Plan de auditoria Recurso Humano
PROCESO Administrativo -Recurso Humano
LIDER DE PROCESO / e . CORREO Cristiannava san
AUDITADO Cristian Navarro Sanguino ELECTRONICO  82@hotmail.com
OBJETIVOS DE LA . . .
AUDITORIA Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072
AHENEIB DIS LA Todo el proceso de recurso humano
AUDITORIA P
TECNICAS DE -
MUESTREO Muestreo basado en juicios
. Planificacién: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos
v ratarmingr mal el alcance de la auditoria.
Tabla 13. (Continuacién) lecurso tecnoldgico como el tiempo programado no sea el suficiente
e . ar la auditoria.
SLUS . Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado
para realizar la auditoria.
. La implementacién como los términos y definiciones no estan bien

claros o entendibles entre el equipo auditor.
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RECURSOS
CRITERIOS DE LA
AUDITORIA

AUDITOR LIDER

EQUIPO AUDITOR

FECHA DE HORA
LA DE
AUDITORIA INICIO
19 de marzo .

del 2019 9:00am

OBSERVACIONES:

. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.

. Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.

. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.

. Se presente alguna situacién de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.

Oportunidades:

. Entrenamiento del equipo auditor.

. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa

. La cantidad de procesos auditar (1)

Humano, tecnoldgico, financiero
Decreto 1072 del 2015
Documentos de los procesos internos.

. CORREO enavarrog@u
Edhisson Navarro Guerrero ELECTRONICO fps0.edu.co
Edhisson Navarro
Nery Carrefio
HORA NOMBRE NOMBRE
FINAL AT NEQLIBITE) AUDITOR  AUDITADO

Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la

politica de seguridad y salud en el

trabajo (SST).

Avrticulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la

politica de seguridad y salud en el

trabajo (SST).

Avrticulo 2.2.4.6.10.

Responsabilidades de los

trabajadores.
9:20: Articulo_?.2.4.6.25. Prevencion, Edhisson CristianNava
am preparacion y respuesta ante .

Navarro rro sanguino

emergencias.

Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.

Articulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.

Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria.

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE

AUDITORIA:
(DD/MM/AA)

09 de marzo del 2019

APROBADO LIDER DEL PROCESO
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Fuente. Autores del proyecto
Tabla 14.
Plan de auditoria secretaria
PROCESO Administrativo -Secretaria
LIDER DE PROCESO / Andrea Picon CORREO Andreapicon89@hotm
AUDITADO ELECTRONICO ail.com
OBJETIVOS DE LA . . .
AUDITORIA Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072
ALCANCE DE LA .
AUDITORIA Todo el proceso de secretaria
TECNICAS DE -
MUESTREO Muestreo basado en juicios
. Planificacién: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos
y determinar mal el alcance de la auditoria.
. Recurso tecnolégico como el tiempo programado no sea el suficiente
para realizar la auditoria.
. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado
para realizar la auditoria.
. La implementacion como los términos y definiciones no estan bien
claros o entendibles entre el equipo auditor.
. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.
RIESGOS . Seguimiento y revisién no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.
. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.
. Se presente alguna situacion de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.
Oportunidades:
. Entrenamiento del equipo auditor.
. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa
. La cantidad de procesos auditar (1)
RECURSOS Humano, tecnoldgico, financiero
CRITERIOS DE LA Decreto 1072 del 2015
AUDITORIA Documentos de los procesos internos.
. . CORREO enavarrog@u
AUDITOR LIDER Edhisson Navarro Guerrero ELECTRONICO fps0.edu.co
Edhisson Navarro
EQUIPO AUDITOR Nery Carrefio
FECHA DE HORA
LA DE EI?&?_ ACTIVIDAD / REQUISITO XSME‘;‘; XSME&EO
AUDITORIA INICIO
Avrticulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la
9:40: politica de seguridad y salud en el
19 de marzo del 9:20am ar.‘n ' trabajo (SST). Nery Andrea
2019 ' Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la Carrefio Picon

politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
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OBSERVACIONES:

Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los
trabajadores.

Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias.

Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.

Avrticulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.
Avrticulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria.

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE

AUDITORIA:
(DD/MM/AA)

09 de marzo del 2019

APROBADO LIDER DEL PROCESO

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 15.

Plan de auditoria seleccion de medicamentos y dispositivos médicos

PROCESO
LIDER DE PROCESO /
AUDITADO
OBJETIVOS DE LA
AUDITORIA
ALCANCE DE LA
AUDITORIA
TECNICAS DE
MUESTREO

Tabla 15. (Continuacion)

RIESGOS

Seleccion de medicamentos y dispositivos médicos
CORREO Ermestorov79@hotmai
ELECTRONICO Il.com

Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072

Ermes Toro

Todo el proceso de seleccion de medicamentos y dispositivos médicos

Muestreo basado en juicios

. Planificacién: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos y
datarminar mal el alcance de la auditoria.

acurso tecnologico como el tiempo programado no sea el suficiente
) ir la auditoria.
. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para
realizar la auditoria.
. La implementacion como los términos y definiciones no estan bien claros
o0 entendibles entre el equipo auditor.
. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.
. Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control
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RECURSOS
CRITERIOS DE LA
AUDITORIA

AUDITOR LIDER

EQUIPO AUDITOR

FECHA DE IOl
DE

L INICI

AUDITORIA o

19 de marzo del 9:40am

2019

OBSERVACIONES:

para realizar un plan de mejoramiento.

. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.

. Se presente alguna situacion de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.

Oportunidades:

. Entrenamiento del equipo auditor.

. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.

. Tamafio de la empresa

. La cantidad de procesos auditar (1)

Humano, tecnoldgico, financiero
Decreto 1072 del 2015
Documentos de los procesos internos.

Edhisson Navarro Guerrero

Edhisson Navarro
Nery Carrefio

I';'Ii&?_ ACTIVIDAD / REQUISITO NOMBRE  NOMBRE

Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).

Avrticulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).

Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los
trabajadores.

Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion,

9:55 am Edhisson

preparacion y respuesta ante Ermes Toro

. Navarro
emergencias.

Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.

Articulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Avrticulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.

Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria.

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE

AUDITORIA:
(DD/MM/AA)

09 de marzo del 2019

APROBADO LIDER DEL PROCESO

CORREO enavarrog@u
ELECTRONICO fpso.edu.co

AUDITOR  AUDITADO
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Fuente. Autores del proyecto

Tabla 16.

Plan de auditoria adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos

PROCESO

LiDER DE PROCESO /
AUDITADO
OBJETIVOS DE LA
AUDITORIA
ALCANCE DE LA
AUDITORIA
TECNICAS DE
MUESTREO

RIESGOS

RECURSOS
CRITERIOS DE LA
AUDITORIA

AUDITOR LIDER

EQUIPO AUDITOR

FECHA DE ROk
DE

=2 INICI

AUDITORIA o)

19 de marzo del 9:55am

2019

Adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos
CORREO
ELECTRONICO

Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072

Ermestorov79@hotmai

Ermes Toro
l.com

Todo el proceso de adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos

Muestreo basado en juicios

. Planificacion: realizar una mala planificacion y salirse de los objetivos y
determinar ~ mal el alcance de la auditoria.

. Recurso tecnolégico como el tiempo programado no sea el suficiente
para realizar la auditoria.

. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para
realizar la auditoria.

. La implementacién como los términos y definiciones no estan bien claros
o entendibles entre el equipo auditor.

. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.

. Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.

. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.

. Se presente alguna situacién de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.

Oportunidades:

. Entrenamiento del equipo auditor.

. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.

. Tamafio de la empresa

. La cantidad de procesos auditar (1)

Humano, tecnoldgico, financiero
Decreto 1072 del 2015
Documentos de los procesos internos.

. CORREO enavarrog@u
Edhisson Navarro Guerrero ELECTRONICO fpso.edu.co
Edhisson Navarro
Nery Carrefio
HORA NOMBRE NOMBRE
FAL,  ASUIMIRARDIREOLSI AUDITOR  AUDITADO

Avrticulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la
politica de seguridad y salud en el
. trabajo (SST).
10:15am Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la Nery ~ Ermes Toro
Carrefio

politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
Articulo 2.2.4.6.10.
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OBSERVACIONES:

Responsabilidades de los
trabajadores.

Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias.

Avrticulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.

Articulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.
Avrticulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria.

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE

AUDITORIA:
(DD/MM/AA)

09 de marzo del 2019

APROBADO LIDER DEL PROCESO

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 17.

Plan de auditoria recepcion técnicas de medicamentos y dispositivos médicos

PROCESO

LIDER DE PROCESO /
AUDITADO
OBJETIVOS DE LA
AUDITORIA
ALCANCE DE LA
AUDITORIA
TECNICAS DE
MUESTREO

Tabla 17. (Continuacion)

RIESGOS

Recepcidn técnica de medicamentos y dispositivos médicos
CORREO Ermestorov79@hotmai
ELECTRONICO l.com

Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072

Ermes Toro

Todo el proceso de recepcion técnica de medicamentos y dispositivos médicos

Muestreo basado en juicios

. Planificacién: realizar una mala planificacidn y salirse de los objetivos y
determinar mal el alcance de la auditoria.
. Recurso tecnoldgico como el tiempo programado no sea el suficiente

nara raalizar [ guditoria.
uipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para

uditoria.
. La implementacion como los términos y definiciones no estén bien claros
o entendibles entre el equipo auditor.
. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.
. Seguimiento y revisién no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.
. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.
. Se presente alguna situacién de emergencia en la ferreteria durante la

auditoria.
Oportunidades:
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. Entrenamiento del equipo auditor.
. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa
. La cantidad de procesos auditar (1)
RECURSOS Humano, tecnoldgico, financiero
CRITERIOS DE LA Decreto 1072 del 2015
AUDITORIA Documentos de los procesos internos.
' . CORREO enavarrog@u
AUDITOR LIDER Edhisson Navarro Guerrero ELECTRONICO fpso.edu.co
Edhisson Navarro
EQUIPO AUDITOR Nery Carrefio
HORA
FECHA DE
DE HORA NOMBRE  NOMBRE
LA ACTIVIDAD / REQUISITO
AUDITORIA ICI)\IICI FINAL AUDITOR  AUDITADO
Avrticulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion,
preparacion y respuesta ante
19 de marzo del 10:15a  10:35am  emergencias. Edhisson Ermes Toro
2019 m Avrticulo 2.2.4.6.26. Gestion del Navarro
cambio.
Avrticulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.
Avrticulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria.
OBSERVACIONES:
FECHA DE EMISION DEL PLAN DE
AUDITORIA: 09 de marzo del 2019
(DD/MM/AA)
APROBADO LIDER DEL PROCESO
Fuente. Autores del proyecto
Tabla 18.
Plan de auditoria almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos
PROCESO almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos
LIDER DE PROCESO / Ermes Toro CORREO Ermestorov79@hotmai
AUDITADO ELECTRONICO l.com

OBJETIVOS DE LA

AUDITORIA Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072
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ALCANCE DE LA
AUDITORIA
TECNICAS DE
MUESTREO

RIESGOS

RECURSOS

CRITERIOS DE LA
AUDITORIA

AUDITOR LIDER

EQUIPO AUDITOR

FECHA DE HORA
DE

Ly INICI

AUDITORIA !

19 de marzo del  10:35a
2019 m

Todo el proceso de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos

Muestreo basado en juicios

. Planificacion: realizar una mala planificacion y salirse de los objetivos y
determinar ~ mal el alcance de la auditoria.

. Recurso tecnolégico como el tiempo programado no sea el suficiente
para realizar la auditoria.

. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para
realizar la auditoria.

. La implementacién como los términos y definiciones no estan bien claros
o entendibles entre el equipo auditor.

. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.

. Seguimiento y revisién no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.

. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.

. Se presente alguna situacién de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.

Oportunidades:

. Entrenamiento del equipo auditor.

. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.

. Tamafio de la empresa

. La cantidad de procesos auditar (1)

Humano, tecnolégico, financiero

Decreto 1072 del 2015

Documentos de los procesos internos.
. CORREO enavarrog@u

Edhisson Navarro Guerrero ELECTRONICO fps0.edu.co

Edhisson Navarro

Nery Carrefio

HORA NOMBRE NOMBRE
FINAL ASUIMIAY RN AUDITOR  AUDITADO

Avrticulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los
trabajadores.
10:50am  Articulo 2.2.4.6.25. Prevencidn, Nery
preparacion y respuesta ante Carrefio
emergencias.
Avrticulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.
Articulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.
Awrticulo 2.2.4.6.35. Capacitacion

Ermes Toro
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obligatoria.

OBSERVACIONES:

FECHA DE EMISION DEL PLAN DE
AUDITORIA: 09 de marzo del 2019
(DD/MMI/AA)

APROBADO LIDER DEL PROCESO

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 19.
Plan de auditoria dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos

PROCESO Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos

LIDER DE PROCESO / Ermes Toro CORREO Ermestorov79@hotmai

AUDITADO ELECTRONICO l.com

gg‘gﬂg\gi DS LA Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072

ﬁbgﬁ_\gsglz = Todo el proceso de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos

-I{/IEUCEI\g'FIﬁESODE Muestreo basado en juicios
. Planificacién: realizar una mala planificacidn y salirse de los objetivos y
determinar ~ mal el alcance de la auditoria.
. Recurso tecnolégico como el tiempo programado no sea el suficiente
para realizar la auditoria.
. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para
realizar la auditoria.
. La implementacion como los términos y definiciones no estan bien claros
o0 entendibles entre el equipo auditor.
. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.

RIESGOS . Seguimiento y revisién no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.
. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.
. Se presente alguna situacion de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.
Oportunidades:
. Entrenamiento del equipo auditor.
. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa
. La cantidad de procesos auditar (1)

RECURSOS Humano, tecnoldgico, financiero

CRITERIOS DE LA Decreto 1072 del 2015

AUDITORIA Documentos de los procesos internos.

AUDITOR LIDER Edhisson Navarro Guerrero CORREO enavarrog@u
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ELECTRONICO fpso.edu.co
Edhisson Navarro
EQUIPO AUDITOR Nery Carrefio
HORA
FECHA DE
DE HORA NOMBRE NOMBRE
LA ACTIVIDAD / REQUISITO
AUDITORIA g\lICI FINAL AUDITOR AUDITADO
Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
Avrticulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la
politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST).
Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los
trabajadores.
19 de marzo del 10:50a  11:05am Arglgggig},z'4;5523;3;;6\5?]?:'0”’ Edhisson Ermes Toro
2019 m prep N Y Tesp Navarro
emergencias.
Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio.
Articulo 2.2.4.6.32. Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
Articulo 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas.
Avrticulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria.
OBSERVACIONES:
FECHA DE EMISION DEL PLAN DE
AUDITORIA: 09 de marzo del 2019
(DD/MM/AA)
APROBADO LIDER DEL PROCESO
Fuente. Autores del proyecto
Tabla 20.
Plan de auditoria administracién intramuscular de medicamentos
PEZOCESO Administracién intramuscular de medicamentos
LIDER DE PROCESO Ermes Toro CORREO, Ermestorov79@hotmai
[/ AUDITADO ELECTRONICO l.com
OBJETIVOS DE LA - . .
AUDITORIA Verificar si el proceso a auditar cumple con el decreto 1072

ALCANCE DE LA
AUDITORIA

Todo el proceso de administracion intramuscular de medicamentos
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-'\I-/I%CE'\éI_ﬁQESODE Muestreo basado en juicios
. Planificacién: realizar una mala planificacién y salirse de los objetivos y
determinar ~ mal el alcance de la auditoria.

. Recurso tecnolégico como el tiempo programado no sea el suficiente
para realizar la auditoria.

. Equipo auditor que el personal no esté calificado o desactualizado para
realizar la auditoria.

. La implementacion como los términos y definiciones no estan bien claros
o entendibles entre el equipo auditor.

. Registro y controles fallar en los registros tratando demostrar que la
auditoria fue un éxito.

RIESGOS . Seguimiento y revision no establecer un plan de seguimiento y control
para realizar un plan de mejoramiento.

. El muestreo no sea el significativo para la auditoria.
. Se presente alguna situacién de emergencia en la ferreteria durante la
auditoria.

Oportunidades:
. Entrenamiento del equipo auditor.
. Socializacion del plan de auditoria entre el equipo auditor.
. Tamafio de la empresa
. La cantidad de procesos auditar (1)
RECURSOS Humano, tecnoldgico, financiero

Fuente. Autores del proyecto

Preparacién de los documentos de trabajo. Con la informacion contenida en el decreto
1072:2015, decreto Unico reglamentario del sector trabajo, se procede a la elaboracion de las
listas de chequeo y listas de verificacion que contienen los items a evaluar en cada uno de los

procesos del servicio farmacéutico de la drogueria X

Tabla 21.

Lista de verificacion

FORMATO LISTA DE VERIFICACION

PROCESO AUDITAR Sistema gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
FECHA DE ELABORACION 18 de diciembre de 2018

FECHA DE LA AUDITORIA 19 de marzo de 2019

CRITERIOS Decreto 1072:2015
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GESTION

PLANEAR

Documentos de los procesos internos

PUNTOS DE
VERIFICACION

¢La empresa realizo
una Evaluacién inicial
del sistema de gestion
de seguridad y salud en
el trabajo, con el fin de
identificar prioridades
y establecer un plan de
trabajo anual?

¢Realizo la
planificacion del
SGSST con base en la
evaluacion inicial?

¢La empresa cuenta
con una metodologia
para la identificacion
de peligros, evaluacion
y valoracion de
riesgos?

¢La empresa incluyo
estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales
en la evaluacion
inicial?

¢La empresa tiene
documentada
actualizada y
disponible la politica y
los objetivos del
SGSST?

¢Dentro las
obligaciones de la
empresa, se encuentra
documentada la
asignacion,
comunicacion de las
responsabilidades en
SGSST?

¢La empresa posee un
indicador de estructura

CRITERIO/
NUMERAL

Articulo 2.2.4.6.16

Articulo 2.2.4.6.17

Articulo 2.2.4.6.12
Articulo 2.2.4.6.15

Articulo 2.2.4.6.16
paragrafo 1.

Articulo 2.2.4.6.12

Articulo 2.2.4.6.8
numeral 2

Articulo 2.2.4.6.10

Articulo 2.2.4.6.12
numeral 2

Articulo 2.2.4.6.20
numeral 4

EVIDENCIAS ANOTACIONES

Documento de la
evaluacion inicial

Documento de
evaluacion inicial

Procedimiento y
matriz para la
identificacion de
peligros, evaluaciony
valoracidn del riesgo

Reqgistro estadistico
de accidente laboral y
enfermedad laboral y
ausentismo

Politica de seguridad
y salud en el trabajo

Documento de
asignacion de
responsabilidades en
el SGSST

Documento donde se
encuentre el
Indicador de
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para medir las
responsabilidades de
los trabajadores?

¢La empresa tiene
disefiado y
documentado un plan
de trabajo anual
firmado por el
empleador y el
responsable del SGSST
para alcanzar los
objetivos?

La empresa tiene
define los recursos
técnicos, financieros,
humanos

¢La empresa tiene
documentado y
actualizado la
normatividad vigente
en sistema general de
riesgos laborales?

¢La empresa tiene
definido el perfil del
responsable del
SGSST?

¢La empresa tiene
documentado el
procedimiento para la
integracion del sistema
de seguridad y salud en
el trabajo con otros
sistemas?

¢ Tiene definido la
empresa, un programa
de capacitacion,
induccién y
reinduccion a los
trabajadores?

Articulo 2.2.4.6.8
numeral 7

Articulo 2.2.4.6.12
numeral 5

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 15

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.8
Numeral 7
Articulo 2.2.4.6.10
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.11

Paragrafos 1y 2

Articulo 2.2.4.6.12

estructura

Documento con el
plan de trabajo del
SGSST

Documento de
asignacion de
recursos y
presupuesto

Documento con la
normatividad en
sistema general de
riesgos laborales

Documento de
asignacion del

responsable del
SGSST

Procedimiento para la
integracion de los
sistemas de gestion

Documento del
programa de
capacitacion,
induccion,
reinduccion y
cronograma de
actividades
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¢La empresa cuenta
con un documento para
realizar el perfil
sociodemogréfico de
los trabajadores y
posee el resultado de
las condiciones de
salud de los
trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un procedimiento
para la seleccion,
compra, entrenamiento
en EPP?

¢La empresa posee un
procedimiento y un
responsable para
garantizar la
conservacion de
documentos y su
archivo por 20 afios?

¢La empresa tiene
definido un
procedimiento para
realizar las
comunicaciones en
SST?

¢La empresa tiene
definidos los
indicadores de
estructura, proceso y
resultado?

¢La empresa cuenta
con un plan de
prevencion,
preparacion y respuesta
ante emergencias?

¢La drogueria tiene

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.12
Numeral 8
Articulo 2.2.4.6.24

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.13

Articulo 2.2.4.6.14

Articulo 2.2.4.6.19

Articulo 2.2.4.6.25

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.26

Documento donde se
describe el perfil
sociodemografico

Procedimiento y
registro de entrega de
elementos de
proteccién personal

Procedimiento para la
conservacion de
documentos

Procedimiento para
las comunicaciones
externas e internas en
SST

Documento con
indicadores de
estructura, proceso y
resultado.

Documento con el
Plan de emergencias

Conformacion y
funcionamiento de las
brigadas de
emergencia
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HACER

conformada, capacitada
y dotada las brigadas
de emergencia y
establece el perfil de
los brigadistas?
Articulo 2.2.4.6.28

¢La drogueria X tiene
un procedimiento para
la gestion del cambio
para evaluar el impacto
sobre la SST?

¢Se cuenta con
procedimiento para
contratistas y
subcontratistas que
garanticen el
cumplimiento de las
normas en SST?
¢La empresa realizo Articulo 2.2.4.6.16
una Evaluacién inicial

del sistema de gestion

de seguridad y salud en

el trabajo, con el fin de

identificar prioridades

y establecer un plan de

trabajo anual?

¢Realizo la Articulo 2.2.4.6.17
planificacion del
SGSST con base en la

evaluacion inicial?

¢La empresa cuenta
con una metodologia
para la identificacion
de peligros, evaluacion
y valoracion de
riesgos?

Articulo 2.2.4.6.12
Articulo 2.2.4.6.15

¢La empresa incluyo
estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales
en la evaluacion
inicial?

Articulo 2.2.4.6.16
paragrafo 1.

Procedimiento para la
gestion del cambio

Procedimiento de
seleccion y
evaluacion de
contratistas

Documento de la
evaluacion inicial

Documento de
evaluacion inicial

Matriz de peligro
diligenciada

Registro estadistico
de accidente laboral y
enfermedad laboral y
ausentismo
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¢La empresa tiene
documentada
actualizada y
disponible la politica y
los objetivos del
SGSST?

¢Dentro las
obligaciones de la
empresa, se encuentra
documentada la
asignacion,
comunicacion de las
responsabilidades en el
SGSST?

¢La empresa posee un
indicador de estructura
para medir las
responsabilidades de
los trabajadores?

¢La empresa tiene
disefiado y
documentado un plan
de trabajo anual
firmado por el
empleador y el
responsable del SGSST
para alcanzar los
objetivos?

La empresa tiene
definidos los recursos
técnicos, financieros,
humanos

¢La empresa tiene
documentado y
actualizado la
normatividad vigente
en sistema general de
riesgos laborales?

Articulo 2.2.4.6.12

Articulo 2.2.4.6.8
numeral 2

Articulo 2.2.4.6.10

Articulo 2.2.4.6.12
numeral 2

Articulo 2.2.4.6.20
numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8
numeral 7

Articulo 2.2.4.6.12
numeral 5

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 4

Avrticulo 2.2.4.6.8
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 15

Articulo 2.2.4.6.8

Politica de seguridad
y salud en el trabajo

Documento de
asignacion de
responsabilidades en
el SGSST

Documento donde se
encuentre el
Indicador de
estructura

Documento con el
plan de trabajo del
SGSST

Documento de
asignacion de
recursos y
presupuesto

Documento con la
normatividad en
sistema general de
riesgos laborales

Documento de
asignacion del
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¢La empresa tiene
definido el perfil del
responsable del
SGSST?

¢La empresa tiene
documentado el
procedimiento para la
integracion del sistema
de seguridad y salud en
el trabajo con otros
sistemas?

¢ Tiene definido la
empresa, un programa
de capacitacion,
induccién y
reinduccion a los
trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un documento para
realizar el perfil
sociodemogréfico de
los trabajadores y
posee el resultado de
las condiciones de
salud de los
trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un procedimiento
para la seleccidn,
compra, entrenamiento
en EPP?

¢La empresa posee un
procedimiento y un
responsable para
garantizar la
conservacion de

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.8
Numeral 7
Articulo 2.2.4.6.10
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.11

Paragrafos 1y 2

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.12
Numeral 8
Articulo 2.2.4.6.24

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.13

responsable del
SGSST

Procedimiento para la
integracion de los
sistemas de gestion

Documento del
programa de
capacitacion,
induccién,
reinduccion y
cronograma de
actividades

Documento donde se
describe el perfil
sociodemogréfico

Procedimiento y
registro de entrega de
elementos de
proteccion personal

Procedimiento para la
conservacion de
documentos

Procedimiento para
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documentos y su Articulo 2.2.4.6.14

archivo por 20 afios?

¢La empresa tiene
definido un
procedimiento para
realizar las
comunicaciones en

SST? Articulo 2.2.4.6.25

¢La empresa cuenta
con un plan de
prevencion,
preparacion y respuesta
ante emergencias?

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 11

¢La drogueria tiene
conformada, capacitada
y dotada las brigadas
de emergencia y
establece el perfil de
los brigadistas?

Articulo 2.2.4.6.26

¢La drogueria X tiene
un procedimiento para
la gestion del cambio
para evaluar el impacto
sobre la SST?

Articulo 2.2.4.6.28

¢Se cuenta con
procedimiento para
contratistas y
subcontratistas que
garanticen el
cumplimiento de las
normas en SST?

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 10

¢Existe soporte de la
conformacion del
comité paritario de

SST? Articulo 2.2.4.6.10

Numeral 5

las comunicaciones
externas e internas en
SST

Documento con el
Plan de emergencias

Conformacion y
funcionamiento de las
brigadas de
emergencia

Procedimiento para la
gestion del cambio

Procedimiento de
seleccion y
evaluacion de
contratistas

Soportes de la
convocatoria de
elecciony
conformacion del
COPASST

Registro del plan
anual de capacitacion
y entrenamiento
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¢Existe un documento
que contenga plan
anual de capacitacion y
entrenamiento en SST?

¢La empresa tiene
formatos de reporte e
investigacion de
accidentes e incidentes
y enfermedades
laborales?

¢La empresa tiene
documentado un
formato para la
identificacion de
amenazas y
vulnerabilidad de la
empresa?

¢La empresa posee un
documento para los
procedimientos
operativos
normalizados para
emergencia?

¢La empresa cuenta
con plan de
evacuacion, simulacros
y forma de evaluarlos?

¢Existe procedimiento
para el control de
enfermedades laborales
y de origen comin?

¢Existe un documento
de las inspecciones
realizadas a los equipos
contra incendios para
garantizar su
conservacion?

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 1

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 7

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 14

Articulo 2.2.4.6.28

Numerales 3y 4

Reportes de
investigacion de
accidentes laborales y
enfermedades de
laborales

Formato de
Identificacién de
amenazas y analisis
de vulnerabilidad

Procedimiento
operativos
normalizados

Disefio del Plan de
evacuacion y
simulacros

Sistema de vigilancia
epidemioldgica

Formato de
inspeccion de equipos
de emergencia

Formato de induccion
para contratistas
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¢La empresa realiza
seguimiento al
desempefio de los
contratistas?

¢La empresa tiene
definidos los
indicadores de
estructura, proceso y
resultado?

¢La empresa cuenta
con los resultados de
las inspecciones de
seguridad?

¢Existe un registro de
entrega de EPP al
personal?

VERIFICAR

¢La empresa tiene
definido un plan de
auditorias al sistema de
seguridad y salud en el
trabajo?

¢La empresa comunica
a las partes interesadas
los resultados de las
auditorias?

¢La empresa define el
alcance de la auditoria
a realizar?

¢La empresa lleva un
registro anual, donde se
evidencia que las
personas con
responsabilidades en
SGSST realizaron su
rendicion de cuentas?
¢La empresa hace
seguimiento a las
acciones propuestas en
evaluaciones de
simulacros?

ACTUAR

¢La empresa deja
evidencia del

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 2

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.31

Numeral 9

Articulo 2.2.4.6.31

Numeral 2

Articulo 2.2.4.6.33

Documento con
indicadores de
estructura, proceso y
resultado

Formato de registro
de inspecciones

Formato de la matriz
de elementos de
proteccion personal
EPP.

Plan de auditoria
anual

Informe de resultados
de la auditoria

Documento donde se
encuentre plasmado
el alcance de la
auditoria

Informe de rendicién
de cuentas

Registro de
realizacion de
evaluacion de
simulacros

Formato de
seguimiento de
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AUDITOR LIDER

seguimiento que hace a
las acciones
preventivas y
correctivas del
SGSST?

¢La empresa deja
evidencia de la forma
gue se socializan las
lecciones aprendidas de
los accidentes laborales
presentados en la
empresa?

EQUIPO AUDITOR

EXPERTO TECNICO

Articulo 2.2.4.6.34

Numeral 4

acciones correctivas y
preventivas

Formato de
socializacién de
lecciones aprendidas

Edhison Navarro Guerrero

Edhisson Navarro Guerrero
Nery Carrefio Sanchez

Cristian Navarro

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 22.

Lista de chequeo

Lista de chequeo para verificar el cumplimiento del decreto 1072 de 2015

Obijetivo: Verificar el cumplimiento del decreto 1072:2015 en el sistema de seguridad y salud en

trabajo de la Drogueria X.

Tabla 22. (Continuacién)

AUTOEVALUACION DECRETO 1072 de 2015 SI

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

¢Cuenta la empresa con politica de Seguridad y salud en el
trabajo que cumpla con requisitos establecidos en el decreto

1072 de 20157

¢Es divulgada a todas las personas que trabajan en funcién de la

organizacion?

¢Se encuentra publicada en sitios visibles y ha sido divulgada
a todos los trabajadores?

NO  OBSERVACIONES
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Obligacién de los Empleadores

¢Estan definidas y asignadas las responsabilidades para todos los
niveles de la Organizacion?
¢Se tiene elaborado el manual de roles y responsabilidades?

¢Los roles y las funciones en seguridad y salud estan incluidos
en la descripcion de cargos?

¢El empleador comunica la asignacion de las responsabilidades a
las partes interesadas; verifica su comprension y se deja
evidencia de la misma?

¢Existe registro anual donde se evidencie que las personas
con responsabilidades en el SG-SST realizaron la rendicion de
cuentas a la poblacion trabajadora?

¢Se tienen definido y asignados los recursos financieros,
técnicos y el personal necesario para el disefio, implementacion,
evaluacién y mejora del sistema?

¢La empresa cuenta responsable del sistema de gestién para la
seguridad y salud en el trabajo?

¢ Se tienen competencias definidas en términos de educacion,
formacidn y experiencia para el responsable del SGSST?

¢ Tiene la empresa definido un presupuesto para el desarrollo
de las actividades del sistema de gestion para la seguridad y
salud en el trabajo?

¢La empresa tiene elaborada matriz de requisitos legales
debidamente diligenciada?

¢Se cuenta con un plan que sustente como se dara cumplimiento
a los requisitos legales?

¢Cuenta la empresa con un plan de trabajo anual para alcanzar
los objetivos propuestos en el sistema de gestion de SST?

¢El Plan de trabajo anual se encuentra firmado por la Gerencia y
divulgado al Comité paritario de seguridad y salud en el

trabajo?
¢ Se poseen registros de eleccion, acta de la conformacion, y
Tabla 22. (Continuacion) lamiento y

¢Se realizan actas en cada reunion del Copasst y se garantiza su
conservacion?

¢La empresa tiene documentado la integracion con otros
sistemas de gestion? (responder si cuenta con otros sistemas
de gestion).

Capacitacion en SST

¢Se cuenta con documento que contiene el plan anual de
capacitacion y entrenamiento?

¢Se han elaborado formatos que evidencien la participacion en
los procesos de formacion y capacitacion?
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¢La empresa tiene elaborada matriz de entrenamiento y
competencia en SST?

¢El plan anual de capacitacion y entrenamiento es socializado
al Copasst?

¢La empresa dispone de plan de induccién y reinduccion para el
personal nuevo, reintegro, cambios de oficio e incluso reintegro
de vacaciones?

¢El plan cobija a todo el personal, independiente de su
contratacion?

Documentacién

¢Se cuenta con un procedimiento para la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos?

¢ Tiene elaborado el perfil sociodemografico de la poblacién
vinculada y en este se encuentra documentado el resultado de las
condiciones de salud?

¢Se cuenta con estandares de seguridad de las actividades
criticas?

¢Se han divulgado y entregado estos estandares al personal? Se
garantiza su conservacion?

¢Existe procedimiento para la seleccion, compra 'y
entrenamiento en EPP?

¢Se diligencian formatos de investigacién de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales? ;Garantizar su
conservacion?

¢ La empresa tiene definidos, partiendo de la priorizacién de los
riesgos, programas de vigilancia epidemioldgicas?

¢ Se realizan evaluaciones ambientales y se verifica la idoneidad
del personal que las realiza y cumplimiento de la legislacion
frente a su licencia?

¢ Se cuentan con formatos para registrar los resultados de las
inspecciones de seguridad?

Prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias

¢ Se cuenta con plan de emergencia que contenga la
identificacion de amenazas y el andlisis de vulnerabilidad?

¢ Se tienen documentados los procedimientos operativos
normalizados para emergencias?

¢ Existe documento que contenga el plan de evacuacion por
Tabla 22. (Continuacion) y la forma de

Conservacion de documentos

¢ Se tiene definido un procedimiento para la conservacion de
documentos que establezca responsable y que garantice el
archivo por 20 afios de aquellos que define el decreto?

Comunicacion

¢ Tiene establecido la empresa un canal o canales de
comunicaciones internas y externas en seguridad y salud en el
trabajo?

Evaluacidn inicial
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¢ Ha realizado la empresa la evaluacion inicial para sustentar
objetivos, plan de trabajo y cronograma definido?

Planificacion

¢ Cuenta la empresa con matriz de indicadores donde estén
definidos los de estructura, proceso y resultado?

¢ La empresa comunica al personal los objetivos definidos en
SST?

Medidas de prevencidn y control

¢Realiza la empresa evaluaciones médicas ocupacionales?

Contrataciones

¢ La empresa realiza seguimiento al desempefio en SST al
personal contratista?

¢ Se deja evidencia de la induccion y reinduccién realizada a
personal contratista?

¢ Se verifica el cumplimiento de afiliacién a seguridad social en
las contrataciones?

AUDITORIA'Y REVISION POR LA ALTA Sl
DIRECCION

NO

OBSERVACIONES

La Alta Direccion de la empresa evalUa los siguientes aspectos del Siste

ma de Gestién para la Sequridad y Salud en

el trabajo:

¢ El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el
trabajo?

¢ El resultado de los indicadores de estructura, proceso y
resultado?

¢ La participacion de los trabajadores?

¢El desarrollo de la responsabilidad y la obligacion de rendir
cuentas?

¢La planificacion, desarrollo y aplicacion del SG-SST?

¢ La gestion del cambio?

¢ El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo
iy enfermedades laborales y su efecto sobre el mejoramiento de
la SST?

Revision

¢ La empresa adelanta revisiones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST, por lo menos una (1)
\vez al afio?

¢ Se revisa el cumplimiento del plan de trabajo anual en SGSST
y su cronograma?

¢ En las revisiones se analiza la suficiencia de los recursos
asignados para la implementacion del SGSST y el cumplimiento
de los resultados esperados?

¢ Se revisa la capacidad del SG-SST para satisfacer las
necesidades globales de la empresa en materia de SST?
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¢ Se evalla la eficacia de las medidas de seguimiento con
base en las revisiones anteriores de la alta direccidn y realizar
los ajustes necesarios?

¢En el proceso se analiza el resultado de los indicadores y de las
auditorias anteriores del SG-SST?

¢ Se recolecta informacion para determinar si las medidas de
prevencion y control de peligros y riesgos se aplican y son
eficaces?

¢ De esta revision se intercambia informacién con los
trabajadores sobre los resultados y su desempefio en SST?

¢ Establecen acciones que permitan la mejora continua en
seguridad y salud en el trabajo?

¢ Se inspeccionan sistematicamente los puestos de trabajo, las
maquinas y equipos y en general, las instalaciones de la
empresa?

¢ Los resultados de la revision de la alta direccion son
documentados y divulgados al COPASST o Vigia y al
responsable del SG-SST?

preventivas y correctivas en SST?

Investigacion de accidentes de trabajo v enfermedades laborales
¢ Cuenta la empresa con un procedimiento de investigacion de  (Si
incidentes, accidentes y enfermedades laborales, Basado en lo
dispuesto en la Resolucién 1401 2007.

Acciones correctivas y preventivas

¢ Cuenta la empresa con un procedimiento de acciones Si

Fuente: http://csauditoria.com/documentacion/lista-chequeo-decreto-1072-2015.pdf

Contacto Inicial con el auditado. El dia 13 de marzo de 2019, siendo las 4:30 pm, se

presenta el lider auditor en la Drogueria X, con el fin de establecer comunicacion con el

auditado, para verificar la aceptacion del programa de auditoria y solicitar todos los documentos

pertinentes con el propdsito de disefiar el plan de auditoria y concertar la fecha y hora de la

reunion de apertura y el inicio de la auditoria, de igual manera, el responsable del sistema de

gestion asigna al sefior Ermes Toro como la persona encargada de realizar el acompafiamiento al

equipo auditor, durante la auditoria a cada proceso que se va auditar
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Reunion de apertura. El dia 19 de marzo siendo las 7:00 am se reune el equipo auditor
con los auditados de la drogueria X, con el fin de dar inicio a la reunidn de apertura de la
auditoria en el cual se presenta el plan de auditoria a la alta direccion conformada por el gerente,
subgerente, tesorera, lider de los procesos, responsable del SGSST para presentar al equipo
auditor compuesto por los estudiantes de la especializacion en HSEQ, asi mismo para dar a
conocer los objetivos, el alcance, los métodos y procedimientos que se desarrollaran durante la

auditoria, y se despejaran dudas en cuanto al plan de trabajo

Tabla 23.

Anexo reunién de apertura

ACTA DE APERTURA
PROCESO AUDITADO: Todos los procesos del Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo
1 NICIO DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA
Fecha qua de inicio Hora final
(Reunién de apertura) (Reunién de apertura)
Marzo 19 del 2019 07:00 AM 8:00 AM
AUDITADOS
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
Cristian Navarro Sanguino Responsable del Sistema de Gestion de seguridad y salud
en el trabajo
EQUIPO AUDITOR
NOMBRES Y APELLIDOS ROL
Edhisson Navarro Guerrero Auditor lider
Nery Carrefio Sanchez Auditor

CONSIDERACIONES TRATADAS EN LA REUNION DE APERTURA

1 Presentacion de auditados y auditores

2 Confirmacion de objetivos, alcance y criterios de la auditoria

3 Resolucidn de inquietudes por parte de los auditados

4 Métodos a utilizar (entrevista, revision de documentos, observacion, listas de verificacién, visitas in
situ, muestreo, otros)

5 Informacién sobre cémo se deben tratar los hallazgos y sus consecuencias

6 Confidencialidad y seguridad de la informacion por parte del equipo auditor

7 Confirmacion de la disponibilidad de los auditados para realizar la auditoria de acuerdo al plan,
incluyendo la reunion de cierre

8 Informacidn sobre el tratamiento que debe darse a los hallazgos por parte del lider de proceso y/o
auditado

9 Solicitar acceso a la documentacion del proceso para facilitar la auditoria, y confirmar los recursos

necesarios para su realizacion
10 Confirmacion del plan de auditoria remitido previamente
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11 Canales de comunicacion Auditado — Auditor
Los procesos de apelacion frente a los hallazgos se estableceran en primera instancia con el Auditor
Lider, en segunda instancia con la Jefe de Control Interno y éste determinara otros canales para

concertacion de las partes

Fuente. Autores del proyecto

Obtencidn de evidencias y documentacion de los resultados. Dando seguimiento al

plan de trabajo, se realiza con la recoleccién de la informacion con los lideres de cada proceso,

se solicitan las evidencias que seran registradas en las listas de verificacidén de cheque que fueron

realizadas para tal fin.

A continuacion, se dan a conocer las evidencias obtenidas con los resultados de la auditoria.

Tabla 24.

Lista de verificacion

FORMATO LISTA DE VERIFICACION

PROCESO AUDITAR
FECHA DE ELABORACION

FECHA DE LA AUDITORIA

Sistema gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

18 de diciembre de 2018

19 de marzo de 2019

Decreto 1072:2015

CRITERIOS
Documentos de los procesos internos
) PUNTOS DE CRITERIO /

GESTION ) EVIDENCIAS
VERIFICACION NUMERAL
¢La empresa realiz6 Articulo 2.2.4.6.16  Documento de la
una Evaluacidn inicial evaluacion inicial
del sistema de gestién

PLANEAR

de seguridad y salud en
el trabajo, con el fin de

identificar prioridades

ANOTACIONES

Se registra evidencia
de la evaluacion
inicial contemplada en
el formato FT-SST-

001
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y establecer un plan de

trabajo anual?

¢Realiz6 la
planificacion del
SGSST con base en la

evaluacion inicial?

¢La empresa cuenta
con una metodologia
para la identificacion
de peligros, evaluacion
y valoracion de

riesgos?

¢La empresa incluyo
estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales
en la evaluacion

inicial?

¢La empresa tiene
documentada
actualizada y
disponible la politica y
los objetivos del

SGSST?

Articulo 2.2.4.6.17

Articulo 2.2.4.6.12

Articulo 2.2.4.6.15

Articulo 2.2.4.6.16

paragrafo 1.

Articulo 2.2.4.6.12

Documento de

evaluacion inicial

Procedimiento y
matriz para la
identificacion de
peligros, evaluacion y

valoracion del riesgo

Registro estadistico
de accidente laboral y
enfermedad laboral y

ausentismo

Politica de seguridad

Se registra evidencia
de la evaluacion
inicial contemplada en
el formato FT-SST-

001

Se evidencia el
documento para el
procedimiento con
cédigo PRC-SST-008
y formato de matriz de

peligro FT-SST-035

La empresa cuenta con
un formato para
analisis estadistico de
accidente laboral,
enfermedad laboral y
ausentismo laboral
(FFT-SST-068), el
cual no se encuentra

diligenciado
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¢Dentro las
obligaciones de la
empresa, se encuentra
documentada la
asignacion,
comunicacién de las
responsabilidades en

SGSST?

¢La empresa posee un
indicador de estructura
para medir las
responsabilidades de

los trabajadores?

¢La empresa tiene
disefiado y
documentado un plan
de trabajo anual
firmado por el
empleador y el
responsable del SGSST
para alcanzar los

objetivos?

La empresa tiene

define los recursos

Articulo 2.2.4.6.8

numeral 2

Articulo 2.2.4.6.10

Articulo 2.2.4.6.12

numeral 2

Articulo 2.2.4.6.20

numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8

numeral 7

Articulo 2.2.4.6.12

numeral 5

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 4

y salud en el trabajo

Documento de
asignacion de
responsabilidades en

el SGSST

Documento donde se
encuentre el
Indicador de

estructura

Documento con el
plan de trabajo del

SGSST

Documento de

asignacion de

Se evidencia
documento con codigo
PLT-SST-001 con la
politica firmada y

actualizada.

La empresa cuenta con
un manual de
funciones y

responsabilidades

Se evidencia que la
empresa no cuenta con
un indicador para
medir las
responsabilidades de

los trabajadores

Las Drogueria X
cuenta con un plan de
trabajo disefiado y
firmado por el

representante legal y
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técnicos, financieros,

humanos

¢La empresa tiene
documentado y
actualizado la
normatividad vigente
en sistema general de

riesgos laborales?

¢La empresa tiene
definido el perfil del
responsable del

SGSST?

¢La empresa tiene
documentado el
procedimiento para la
integracion del sistema
de seguridad y salud en
el trabajo con otros

sistemas?

¢ Tiene definido la
empresa, un programa
de capacitacion,
induccién y

reinduccioén a los

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 15

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 7

Articulo 2.2.4.6.10

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.11

Paragrafos 1y 2

recursos y

presupuesto

Documento con la
normatividad en
sistema general de

riesgos laborales

Documento de
asignacion del
responsable del

SGSST

Procedimiento para la
integracion de los

sistemas de gestion

Documento del
programa de
capacitacion,
induccién,
reinduccion y

cronograma de

el coordinador de SST,
con codigo FT-SST-

033

La drogueria X define
sus recursos en el

formato FT-SST-002

La Drogueria X cuenta
con una matriz de
requisitos legales con

codigo FT-SST-040

Se evidencia que
existe un documento
de la asignacion del
responsable del

SGSST (FT-SST-001)

La drogueria X, No
tiene contemplado la
integracion de los

sistemas de gestion
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trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un documento para
realizar el perfil
sociodemografico de
los trabajadores y
posee el resultado de
las condiciones de
salud de los

trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un procedimiento
para la seleccion,
compra, entrenamiento

en EPP?

¢La empresa posee un
procedimiento y un
responsable para
garantizar la
conservacion de
documentos y su

archivo por 20 afios?

actividades

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4

Documento donde se
describe el perfil

sociodemogréfico

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 8

Avrticulo 2.2.4.6.24
Procedimiento y
Numeral 5 .
registro de entrega de
elementos de

proteccién personal

Articulo 2.2.4.6.13

Procedimiento para la

conservacion de

Se evidencia un
documento con el
programa de
capacitacion (PRG-
SST-001) yun
formato de induccién
y reinduccién (FT-
SST-023) y un
cronograma de
actividades FT-SST-

025

Se visualiza un
documento que
establece el perfil
sociodemografico de
los trabajadores con

codigo FT-SST-068

La drogueria X cuenta
con un procedimiento
para la eleccion,

inspeccidn, reposicion,
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¢La empresa tiene
definido un
procedimiento para
realizar las
comunicaciones en

SST?

¢La empresa tiene
definidos los
indicadores de
estructura, proceso y

resultado?

¢La empresa cuenta
con un plan de
prevencion,
preparacion y respuesta

ante emergencias?

¢La drogueria tiene
conformada, capacitada
y dotada las brigadas
de emergencia y
establece el perfil de

los brigadistas?

¢La drogueria X tiene

Articulo 2.2.4.6.14

Articulo 2.2.4.6.19

Articulo 2.2.4.6.25

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.26

documentos

Procedimiento para
las comunicaciones
externas e internas en

SST

Documento con
indicadores de
estructura, proceso y

resultado.

Documento con el

Plan de emergencias

Conformaciony
funcionamiento de las
brigadas de

emergencia

uso y cuidado de los
EPP. Cédigo PRC-
SST-013 y posee un
formato para la
entrega de elementos
de proteccién personal

FT-SST-045

La empresa no cuenta
CONn un programa y un
responsable para la
conservacion y
archivo de

documentos

La Drogueria X cuenta
con un procedimiento
para la comunicacion,
participacion y
consulta de SGSST

codigo PRC-SST-003

Se evidencia un
formato con los
indicadores de

estructura, proceso y
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un procedimiento para
la gestion del cambio
para evaluar el impacto

sobre la SST?

¢Se cuenta con
procedimiento para
contratistas y
subcontratistas que
garanticen el
cumplimiento de las

normas en SST?

Articulo 2.2.4.6.28

Procedimiento para la

gestion del cambio

Procedimiento de
seleccion y
evaluacion de

contratistas

resultado FT-SST-043

La Drogueria X cuenta
con plan de
emergencias
documentado, c6digo

PLA-SST-001

Se evidencia la
conformacion de las
brigadas de
emergencia y se
encuentra establecido
el perfil de los
brigadistas mediante
cbédigos FT-SST-050,

052 y 053

La Drogueria X, No
cuenta con un
procedimiento para la

gestion del cambio.

La Drogueria X cuenta
con un procedimiento
para contratistas y

subcontratistas en SST
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HACER

¢La empresa realizd
una Evaluacién inicial ~ Articulo 2.2.4.6.16
del sistema de gestion

de seguridad y salud en

el trabajo, con el fin de

identificar prioridades

y establecer un plan de

trabajo anual?

¢Realiz6 la
planificacion del
SGSST con base en la Articulo 2.2.4.6.17

evaluacion inicial?

¢La empresa cuenta

Documento de la

evaluacion inicial

Documento de

evaluacion inicial

con codigo PRC-SST-

024

La empresa realizo
una evaluacién inicial
el 05 de junio de 2017,
con base en los

estandares minimos

La empresa tiene
diligenciada una
matriz de requisitos
legales y una matriz de
peligros en la cual se
establecen la politica,
los objetivos, el plan
de trabajo anual, plan
de capacitacion y
actividades, tiene
definidas las

prioridades en materia
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con una metodologia
para la identificacion
de peligros, evaluacion
y valoracion de

riesgos?

¢La empresa incluyd
estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales
en la evaluacion

inicial?

¢La empresa tiene
documentada
actualizada y
disponible la politica y
los objetivos del

SGSST?

¢Dentro las
obligaciones de la
empresa, Se encuentra
documentada la
asignacion,
comunicacion de las
responsabilidades en el

SGSST?

Articulo 2.2.4.6.12

Articulo 2.2.4.6.15

Articulo 2.2.4.6.16

paragrafo 1.

Articulo 2.2.4.6.12

Matriz de peligro

diligenciada

Reqgistro estadistico
de accidente laboral y
enfermedad laboral y

ausentismo

Politica de seguridad

y salud en el trabajo

de seguridad y salud
en el trabajo, definié
los indicadores que

evaluaran el SST.

Se observa matriz de
peligro diligenciada en

agosto de 2017

No se evidencia
analisis estadistico de
accidentes laborales y

enfermedad laboral

La politica se
encuentra publicada en
todos los centros de

trabajo, se evidencia
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¢La empresa posee un
indicador de estructura
para medir las
responsabilidades de

los trabajadores?

¢La empresa tiene
disefiado y
documentado un plan
de trabajo anual
firmado por el
empleador y el
responsable del SGSST
para alcanzar los

objetivos?

La empresa tiene
definidos los recursos
técnicos, financieros,

humanos

¢La empresa tiene
documentado y

actualizado la

Articulo 2.2.4.6.8

numeral 2

Articulo 2.2.4.6.10

Articulo 2.2.4.6.12

numeral 2

Articulo 2.2.4.6.20

numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8

numeral 7

Articulo 2.2.4.6.12

numeral 5

Documento de

asignacion de

responsabilidades en

el SGSST

Documento donde se

encuentre el
Indicador de

estructura

Documento con el
plan de trabajo del

SGSST

registro de la
socializacion de la
politica a todos los
empleados mediante el
formato de registro de

asistencia FT-SST-021

En la Drogueria X se
encuentra elaborado el
manual de funciones y
responsabilidades en
SST con formato
MAN-SST-001,
estableciendo los
perfiles del cargo y los

responsables

La Drogueria X no
posee un indicador
para medir las

responsabilidades

El plan de trabajo
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normatividad vigente
en sistema general de

riesgos laborales?

¢La empresa tiene
definido el perfil del
responsable del

SGSST?

¢La empresa tiene
documentado el
procedimiento para la
integracion del sistema
de seguridad y salud en
el trabajo con otros

sistemas?

¢Tiene definido la
empresa, un programa
de capacitacion,
induccién y
reinduccion a los

trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un documento para

realizar el perfil

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 15

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 7

Documento de
asignacion de
recursos y

presupuesto

Documento con la
normatividad en
sistema general de

riesgos laborales

Documento de
asignacion del
responsable del

SGSST

Procedimiento para la

integracion de los

sistemas de gestion

existente sta
diligenciado y firmado
por el representante
legal y el coordinador

de salud ocupacional

La empresa asignd un
responsable del SST,
con formato FT-SST-
001 y asigné los
recursos fisicos y
financieros para el afio

2019

La empresa cuenta con
una matriz de
requisitos legales

actualizada

Mediante el formato
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sociodemografico de Articulo 2.2.4.6.10  Documento del FT-SST-001 se

los trabajadores y programa de encuentra definido el
Numeral 5

posee el resultado de capacitacion, perfil del responsable

. Articulo 2.2.4.6.11 | .

las condiciones de induccion, del SGSST

salud de los Paragrafos 1y 2 reinduccion y

trabajadores? cronograma de

actividades No ningdn

¢La empresa cuenta procedimiento

con un procedimiento Articulo 2.2.4.6.12 documentado en la

para la seleccion, empresa para un SGI
Numeral 4

compra, entrenamiento

en EPP?
Documento donde se

describe el perfil

¢La empresa posee un . .
sociodemogréfico

procedimiento y un

responsable para

garantizar la Articulo 2.2.4.6.12 Se cuenta con el

conservacion de procedimiento, pero
Numeral 8

documentos y su no se ha llevado a

archivo por 20 afios? Articulo 2.2.4.6.24  Procedimiento y cabo

registro de entrega de
Numeral 5
¢La empresa tiene elementos de

definido un proteccién personal
procedimiento para
realizar las .
Articulo 2.2.4.6.13
comunicaciones en

SST?
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¢La empresa cuenta Procedimiento para la

con un plan de
prevencion,
preparacion y respuesta

ante emergencias?

¢La drogueria tiene
conformada, capacitada
y dotada las brigadas
de emergencia y
establece el perfil de

los brigadistas?

¢La drogueria X tiene
un procedimiento para
la gestion del cambio
para evaluar el impacto

sobre la SST?

¢Se cuenta con
procedimiento para
contratistas y
subcontratistas que
garanticen el
cumplimiento de las

normas en SST?

¢Existe soporte de la

Articulo 2.2.4.6.14

Articulo 2.2.4.6.25

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.26

conservacion de

documentos

Procedimiento para

las comunicaciones

externas e internas en

SST

Documento con el

Plan de emergencias

Conformaciony

funcionamiento de las

brigadas de

emergencia

Se encuentra el
documento, pero no

esta diligenciado

Se evidencia el
procedimiento pero no

existe adherencia a él.

No existe un sistema
de gestién documental

que garantice la
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conformacion del
comité paritario de .

Articulo 2.2.4.6.28
SST?

¢Existe un documento
que contenga plan
anual de capacitacién y
entrenamiento en SST?

Articulo 2.2.4.6.12

¢La empresa tiene
Numeral 10

formatos de reporte e
investigacion de
accidentes e incidentes

y enfermedades

laborales?

¢Laempresa tiene Articulo 2.2.4.6.10

documentado un
Numeral 5
formato para la

identificacién de
amenazas y Articulo 2.2.4.6.12

vulnerabilidad de la

Numeral 11
empresa?

¢La empresa posee un
documento para los
procedimientos

operativos Articulo 2.2.4.6.25

Procedimiento para la

gestion del cambio

Procedimiento de
seleccion y
evaluacion de

contratistas

Soportes de la
convocatoria de
elecciony
conformacion del

COPASST

Registro del plan
anual de capacitacion

y entrenamiento

conservacion de los

documentos

Las comunicaciones
son emitidas por
medio del uso de las
tecnologias y una

cartelera para tal fin

Posee el documento,
pero no se evidencia
conformacion y
capacitacion, ni
analisis de
vulnerabilidad para
determinar las posibles
emergencias en la

empresa

No se evidencia
conformacion ni

capacitacion de la
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normalizados para

emergencia?

¢La empresa cuenta
con plan de
evacuacion, simulacros

y forma de evaluarlos?

¢Existe procedimiento
para el control de
enfermedades laborales

y de origen comin?

¢Existe un documento
de las inspecciones
realizadas a los equipos
contra incendios para
garantizar su

conservacion?

¢La empresa realiza
seguimiento al
desempefio de los

contratistas?

Numeral 1

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 7

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 14

Articulo 2.2.4.6.28

Reportes de
investigacion de
accidentes laborales y
enfermedades de

laborales

Formato de
Identificacion de
amenazas y analisis

de vulnerabilidad

Procedimiento
operativos

normalizados

Disefio del Plan de
evacuacion y

simulacros

Sistema de vigilancia

epidemioldgica

brigadas de

emergencia

No existe un
procedimiento para la

gestion del cambio

Se encuentra el
procedimiento, pero
no hay adherencia al

mismo

Se evidencia del
procedimiento de
conformacion del
COPASST, formato

PRC-SST-001y
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Numerales 3y 4

Formato de
inspeccion de equipos

de emergencia

Formato de induccién

para contratistas

formatos FT-SST-003,
004, 005, 006, 007,

008, 009, 010, 011

No existe evidencia
de la ejecucién del
plan anual de

capacitacion.

No reportes de
investigacion de
accidentes de
enfermedades
laborales y accidentes

laborales

Se encuentra el
formato de andlisis de
vulnerabilidad, pero

no se ha diligenciado
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No se evidencian
procedimientos
operativos

normalizados.

No se evidencia la
existencia del disefio
de un plan de
evacuacién y

simulacros.

No existe evidencia de
la realizacién de
examenes médicos pre

ocupacionales

La empresa cuenta con
formatos (FFT-SST-
029, 030, 031) para
realizar las

inspecciones, pero no
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VERIFICAR

¢La empresa tiene
definidos los
indicadores de
estructura, proceso y

resultado?

¢La empresa cuenta
con los resultados de
las inspecciones de

seguridad?

¢Existe un registro de
entrega de EPP al

personal?

¢La empresa tiene

definido un plan de

auditorias al sistema de

seguridad y salud en el

trabajo?

¢La empresa comunica

a las partes interesadas

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 2

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Documento con
indicadores de
estructura, proceso y

resultado

Formato de registro

de inspecciones

Formato de la matriz
de elementos de
proteccién personal

EPP.

Plan de auditoria

anual

se han diligenciado

No se evidencia
seguimiento a
contratistas

Existe el formato de
los indicadores, pero

no se ha diligenciado

La empresa tiene
realizado el formato
(FT-SST 031y 032)
para inspecciones,
pero no se han

desarrollado

No se registra
evidencia de entrega

de los EPP

Se encuentra el plan
desarrollado, pero no

se ejecuta
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los resultados de las

auditorfas?

¢La empresa define el
alcance de la auditoria

a realizar?

Tabla 24. (Continuacion)

ACTUAR

¢La empresa lleva un
registro anual, donde se
evidencia que las
personas con
responsabilidades en
SGSST realizaron su
rendicion de cuentas?
¢La empresa hace
seguimiento a las
acciones propuestas en
evaluaciones de

simulacros?

¢La empresa deja
evidencia del

seguimiento que hace a

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.31

Numeral 9

Articulo 2.2.4.6.31

Numeral 2

Articulo 2.2.4.6.33

Informe de resultados

de la auditoria

Documento donde se
encuentre plasmado
el alcance de la

auditoria

Informe de rendicién

de cuentas

Registro de
realizacion de
evaluacion de

simulacros

Formato de
seguimiento de

acciones correctivas y

No se evidencia
informe de resultados
de auditoria porque no
se ha realizado

ninguna

No existe programa de
auditoria, por lo tanto,
no se encuentra el
alcance definido.

No se evidencia
registro de rendicién
de cuentas por parte de
los responsables en el

SGSST

No se han realizado
simulacros en la

empresa

No existe reporte de
acciones correctivas y

preventivas porque
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las acciones
preventivas y
correctivas del

SGSST?

¢La empresa deja
evidencia de la forma
que se socializan las
lecciones aprendidas de
los accidentes laborales
presentados en la

empresa?

Tabla 24. (Continuacién)

AUDITOR LIDER

EQUIPO AUDITOR

EXPERTO TECNICO

Articulo 2.2.4.6.34  preventivas

Numeral 4

Formato de
socializacion de

lecciones aprendidas

Edhison Navarro Guerrero
Edhisson Navarro Guerrero
Nery Carrefio Sdnchez

Cristian Navarro

nunca se ha realizado

una auditorfa

No se evidencia
lecciones aprendidas
debido al ausentismo
de reporte de

accidentes laborales

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 25.

Lista de chequeo



138

Lista de chequeo para verificar el cumplimiento del decreto 1072 de 2015
Objetivo: Verificar el cumplimiento del decreto 1072:2015 en el sistema de seguridad y salud en

trabajo de la Drogueria X.

AUTOEVALUACION DECRETO 1072 de 2015 Sl NO  OBSERVACIONES

Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo

¢Cuenta la empresa con politica de Seguridad y salud en el

trabajo que cumpla con requisitos establecidos en el decreto Si
1072 de 2015?

¢Es divulgada a todas las personas que trabajan en funcién de la  Si
organizacion?

¢Se encuentra publicada en sitios visibles y ha sido divulgada  Si Se encuentra publicada en la
a todos los trabajadores? Principal y en todas las sucursales
existentes

Obligacién de los Empleadores

¢ Estén definidas y asignadas las responsabilidades para todos los ~ Si
niveles de la Organizacion?
¢Se tiene elaborado el manual de roles y responsabilidades? Si

¢Los roles y las funciones en seguridad y salud estan incluidos Si
en la descripcion de cargos?

¢El empleador comunica la asignacion de las responsabilidades a No Lo hace parcialmente, solo a los
Tabla 25. (Continuacion) 'se deja empleados internos, mas no a los
contratistas
¢Existe registro anual donde se evidencie que las personas No
con responsabilidades en el SG-SST realizaron la rendicion de
cuentas a la poblaci6n trabajadora?

¢Se tienen definido y asignados los recursos financieros, No Se presento el presupuesto anual,
técnicos y el personal necesario para el disefio, implementacion, pero no fueron asignados los
evaluacion y mejora del sistema? recursos

¢La empresa cuenta responsable del sistema de gestion para la Si
seguridad y salud en el trabajo?

¢ Se tienen competencias definidas en términos de educacion, Si
formacidn y experiencia para el responsable del SGSST?

¢ Tiene la empresa definido un presupuesto para el desarrollo No
de las actividades del sistema de gestién para la seguridad y

salud en el trabajo?

¢La empresa tiene elaborada matriz de requisitos legales Si
debidamente diligenciada?

¢Se cuenta con un plan que sustente como se dara cumplimiento  Si
a los requisitos legales?
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¢Cuenta la empresa con un plan de trabajo anual para alcanzar
los objetivos propuestos en el sistema de gestion de SST?

¢El Plan de trabajo anual se encuentra firmado por la Gerencia y
divulgado al Comité paritario de seguridad y salud en el
trabajo?

¢ Se poseen registros de eleccidn, acta de la conformacion, y
documento donde se establezca el plan de entrenamiento y
trabajo del Copasst?

¢Se realizan actas en cada reunion del Copasst y se garantiza su
conservacion?

¢La empresa tiene documentado la integracion con otros
sistemas de gestion? (responder si cuenta con otros sistemas
de gestion).

Capacitacion en SST

¢Se cuenta con documento que contiene el plan anual de
capacitacion y entrenamiento?

¢Se han elaborado formatos que evidencien la participacion en
los procesos de formacion y capacitacion?

¢La empresa tiene elaborada matriz de entrenamiento y
competencia en SST?

¢La empresa dispone de plan de induccion y reinduccién para el
personal nuevo, reintegro, cambios de oficio e incluso reintegro
de vacaciones?

¢El plan cobija a todo el personal, independiente de su
contratacion?

Documentacion

Tabla 25. (Continuacion) :cién de

¢ Tiene elaborado el perfil sociodemografico de la poblacién
vinculada y en este se encuentra documentado el resultado de las
condiciones de salud?

¢Se cuenta con estandares de seguridad de las actividades
criticas?

¢Se han divulgado y entregado estos estandares al personal? Se
garantiza su conservacion?

¢Existe procedimiento para la seleccién, compra y
entrenamiento en EPP?

¢Se diligencian formatos de investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales? Garantizar su
conservacion?

Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
No

En el mes de enero fue socializao
con el comité paritario pero
actualmente el COPASST se
desarticulo por renuncia de los
empleados

Las actas estan incompletas por los
meses en los cuales no se reunio el
COPASST

Esta elaborado pero no esta
actualizado

Fuente. Autores del proyecto
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Revision de los resultados. Culminado el proceso de auditoria, se realiza la verificacion

de los resultados, en los que se clasifican las Conformidades, No conformidades y oportunidades

de mejora encontrados durante el proceso de auditoria y registrados en la tabla de hallazgos.

Tabla 26.

Anexo hallazgos de la auditoria

Tipo de
hallazgo
Conformidad

Caso

Se solicita al responsable de la
seguridad y salud en el trabajo de
empresa la Evaluacion inicial del
sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, con el fin de
identificar prioridades y
establecer un plan de trabajo
anual

Se solicita el responsable delsgsst
planificacion del SGSST con base
en la evaluacion inicial?

conformidad

Se solicitaa La empresa cuenta conformidad
con una metodologia para la

identificacién de peligros,

evaluacidn y valoracion de

riesgos?

Se solicita a La empresa la conformidad
inclusion de las estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales en la
evaluacion inicial?

Se solicita a La empresa tiene conformidad
documentada actualizada y

disponible la politica y los

objetivos del SGSST

Se solicita a la empresa conformidad
evidencias de las obligaciones de
la empresa, se encuentra

documentada la asignacion,

Hallazgo

Se registra evidencia de la
evaluacion inicial contemplada en
el formato FT-SST-001, se observa
el formato FT-SST-001
diligenciado y firmado (ver anexo
01) dando cumplimiento al art.
2.2.4.6.16

se registra evidencia de la
documentacion de la planificacion
del SG-SST manuales, formatos,
procedimientos eTc,
cumplimiendo con elArticulo
2.2.4.6.17 (ver anexo 2)

se registra evidencia del
documento PRC-SS-008
procedimiento para la
identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y
determinacién de controles
,cumplimiento del articulo
2.2.4.6.12, articulo 2.2.4.6.15 (ver
anexo 3)

Se evidencia registro en el
documento FT-SST-068 analisis
estadistico por ausentismo laboral
por causa médica, cumplimiento
articulo 2.2.4.6.16 parégrafo 1.
(ver anexo 4)

Se evidencia registro en el
documento PL-SS-001 politica de
seguridad salud en el trabajo, los
objetivos del SGSS se encuentran
documentada con cddigo SG-SS-
001.cumplimiento del Articulo
2.2.4.6.12. (ver anexo 5y anexo 6)
Se evidencia registro del
documento MAN-SST 001 manual
de funciones y responsabilidades
en SG-SST cumplimiento de los

Férmula

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido
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comunicacion de las
responsabilidades en SGSST?

Se solicita a La empresa un
indicador de estructura para medir
las responsabilidades de los
trabajadores

Se solicita a La empresa el

disefio y documentado de un plan
de trabajo anual firmado por el
empleador y el responsable del
SGSST para alcanzar los
objetivos?

Se solicita a La empresa
documento donde define los
recursos técnicos, financieros,
humanos

se solicita a La empresa
documento actualizado de la
normatividad vigente en sistema
general de riesgos laborales

Se solicita a La empresa
documento donde tiene definido
el perfil del responsable del
SGSST

Se solicita a La empresa el
documentado del procedimiento
para la integracion del sistema de
seguridad y salud en el trabajo
con otros sistemas.

se solicita a la empresa, un
programa de capacitacion,
induccién y re induccion a los
trabajadores

No conformidad

conformidad

oportunidad de
mejora

oportunidad de

mejora

conformidad

No conformidad

conformidad

Articulo 2.2.4.6.8 numeral 2
Articulo 2.2.4.6.10

Articulo 2.2.4.6.12 numeral 2

Se evidencia la falta de soporte o
un documento que evidencie un
indicador para medir las
responsabilidades, incumplimiento
al Articulo 2.2.4.6.20 numeral 4
Se evidencia registro del
documento del plan de trabajo FT-
SST-0039 plan de trabajo anual
los objetivos del SG-SS
cumplimiento del Articulo
2.2.4.6.8

numeral 7

Articulo 2.2.4.6.12 numeral 5 (ver
anexo 7)

se evidencia registro formato FT-
SST-002 para definir los recursos,
elaborado por el responsable de
SEGURIDAD SALUD EN EL
TRABAJO, la empresa asigna el
recurso tecnoldgico y el factor
humano, pero no tiene aprobado el
presupuesto anual para el
sostenimiento del SG-SST,
incumplimiento de Articulo
2.2.4.6.8

Numeral 4

se evidencia documento formato
FT-SST-040 matriz de requisitos
legales, pero en el momento de la
auditoria se registra desactualizado
el documento incumplimiento del
Articulo 2.2.4.6.8 Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.12 Numeral 15

se evidencia documento formato
FT-SST-001 donde asignan el
responsable del SG-SST dando
cumplimiento al Articulo 2.2.4.6.8
Numeral 10

se registra falta de evidencia que
demuestre el procedimiento para
integracion del SG-SST con otros
sistemas, incumplimiento al
Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11

se evidencia documento que
demuestra el programa de
capacitacion PRG-SST-001y los
formatos para induccién, re
induccion FT-SST-023 y formato
de cronograma de actividades FT-
SST- 025 dando cumplimiento al
Avrticulo 2.2.4.6.8

Numeral 7

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Que deberia mejorarse?
+ Para que es bueno
mejorarlo?

Que deberia mejorarse?
+ Para que es bueno
mejorarlo?

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido
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Se solicita a La empresa un
documento para realizar el perfil
sociodemogréfico de los
trabajadores y posee el resultado
de las condiciones de salud de los
trabajadores.

se solicita informacion a
responsable del SST, un
documento con el procedimiento
para la seleccién, compra,
entrenamiento en EPP

Se solicita a La empresa un
documento del procedimiento y
un responsable para garantizar la
conservacion de documentos y su
archivo por 20 afios
Se solicita a La empresa un
documento donde definen un
procedimiento para realizar las
comunicaciones en SST

se solicita a La empresa el
documento donde define los
indicadores de estructura, proceso
y resultado

Se solicita a La empresa un
documento del plan de
prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias

Se solicita a la drogueria
conformacion, capacitaciéon y
dotacion para las brigadas de
emergencia y establece el perfil
de los brigadistas

Se solicita a la drogueria X un
procedimiento para la gestion del
cambio para evaluar el impacto
sobre la SST.

se solicita al responsable del

conformidad

conformidad

No conformidad

conformidad

conformidad

conformidad

Oportunidad de
mejora

No conformidad

conformidad

Articulo 2.2.4.6.10

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.11

Paragrafos 1y 2

se evidencia documento para
realizar el perfil sociodemogréafico
de la empresa formato FT-SST-
068 se da cumplimiento al
Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4 (ver anexo 4)

se evidencia documento del
procedimientoCodigo PRC-SST-
013 y posee un formato para la
entrega de elementos de proteccion
personal FT-SST-045 dando
cumplimiento al Articulo
2.2.4.6.12 Numeral 8 Articulo
2.2.4.6.24 Numeral 5

se registra falta de evidencia del
documento del procedimiento para
la conservacién de los documentos
por 20 afios incumplimiento del
Articulo 2.2.4.6.13

se registra evidencia del
documento del procedimiento para
comunicaciones, con cédigo
cddigo PRC-SST-003 se da
cumplimiento al Articulo
2.2.4.6.14

se registra evidencia del
documento formato de indicadores
de estructura, proceso y resultado,
con codigo FT-SST-043 se da
cumplimiento al Articulo
2.2.4.6.19 (ver anexo 12)

Se registra evidencia del
documento con el plan de
prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias, con
c6digoPLA-SST-001 se da
cumplimiento al Articulo
2.2.4.6.25 (ver anexo 13)

Se registra evidencia de un
documento para conformacion y
los perfiles de los brigadistas, pero
la empresa no ha conformado las
brigadas de emergencias
incumplimiento Articulo 2.2.4.6.25
Numeral 11

No existe evidencia del
documento con procedimiento
para gestion del cambio
incumplimiento del Articulo
2.2.4.6.26

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Que deberia mejorarse?
+ Para que es bueno
mejorarlo?

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Se registra evidencia del
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SGSST evidencias de la
socializacién del procedimiento
para contratistas y subcontratistas
que garanticen el cumplimiento
de las normas en SST

Se solicita al responsable del
SGSST informacion de la
planificacion del SGSST con base
en la evaluacion inicial

Se pregunta al responsable del
SGSST que si se cuenta con la
metodologia para la identificacion
de peligros, evaluacion y
valoracidn de riesgos.

Se solicita al responsable del
SGSST, la evidencia de la
inclusién de las estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales en la
evaluacidn inicial

Se solicitan registros de la politica
y los objetivos del SGSST al
responsable del SGSST

Se solicita al responsable del
SGSST, las evidencias de la
asignacién y comunicacion de las
responsabilidades en el SGSST

Se le pregunta al responsable del
SGSST que si la empresa posee
un indicador de estructura para
medir las responsabilidades de los
trabajadores

Conformidad

Conformidad

No conformidad

Conformidad

Conformidad

No conformidad

documento con el procedimiento
socializado a los contratistas y
subcontratistas cumpliendo con el
Articulo 2.2.4.6.28

Se cuenta con una matriz de
requisitos legales y una matriz de
peligros, donde se establecid la
politica, objetivos, plan de trabajo
anual, plan de capacitacion y
actividades, asi mismo definio las
prioridades en materia de SST y
definié los indicadores que
evaluaran el SST. (ver anexo 9)

Se encuentra que la matriz de
peligros fue diligenciada en agosto
de 2017, cumpliendo con el
requisito de los articulos 2.2.4.6.12
y 2.2.4.6.15

No se evidencia analisis estadistico
de accidentes laborales y
enfermedad laboral, no existe
registro estadistico de accidente
laboral, enfermedad laboral y
ausentismo, por lo que se incumple
con el articulo 2.2.4.6.16 paragrafo
1 del decreto 1072:2015

La politica se encuentra publicada
y se evidencia registro de la
socializacién de la politica a todos
los empleados mediante el formato
de registro de asistencia FT-SST-
021, cumpliendo con el Articulo
2.2.4.6.12 del Decreto 1072:2015
Politica de SST publicada

Se evidencia que en la Drogueria
X se encuentra elaborado el
manual de funciones y
responsabilidades en SST con
formato MAN-SST-001, en los
gue estan establecidos los perfiles
del cargo y los responsables,
cumpliendo con los Articulos
2.2.4.6.8 numeral 2

Articulo 2.2.4.6.10

Articulo 2.2.4.6.12 numeral 2 del
decreto 1072:2015

Se logra evidenciar que La
Drogueria X no posee un indicador
para medir las responsabilidades
de los trabajadores por lo que
existe documentacion del mismo,
incumpliendo con el Articulo
2.2.4.6.20 numeral 4, Decreto
1072:2015

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido
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Se pregunta al responsable del
SGSST, si la empresa tiene
disefiado y documentado un plan
de trabajo anual firmado por el
empleador y el responsable del
SGSST para alcanzar los
objetivos

Se pregunta al gerente que, si la
empresa tiene definidos los
recursos técnicos, financieros,
humanos para el SGSST

Al entrevistar al responsable del
SGSST se le pregunta que si tiene
documentado y actualizado la
normatividad vigente en sistema
general de riesgos laborales

Se pregunta al gerente que si la
empresa tiene definido el perfil
del responsable del SGSST

Se pregunta al coordinador del
SGSST que, si tiene definido la
empresa, un programa de
capacitacion, induccién y
reinduccion a los trabajadores y
que si se ejecuta conforme a los
requisitos

Se pregunta al responsable del
SGSST que si la empresa cuenta
con un documento para realizar el
perfil sociodemogréafico de los
trabajadores y posee el resultado
de las condiciones de salud de los
mismos

Conformidad

Conformidad

Conformidad

Conformidad

Oportunidad de
mejora

No Conformidad

El plan de trabajo existente esta
diligenciado y firmado por el
representante legal y el
responsable de salud ocupacional,
se evidencia plan de trabajo,
cumpliendo con los Articulos
2.2.4.6.8, numeral 7 y

articulo 2.2.4.6.12 numeral 5 (ver
anexo 7)

La empresa asignod un responsable
del SST, el cual se evidencia con
formato FT-SST-001 donde se
asignan los recursos fisicos y
financieros para el afio 2019,
cumpliendo con el Articulo
2.2.4.6.8, Numeral 4 del decreto
1072:2015.

Se evidencia que la empresa
cuenta con una matriz de requisitos
legales actualizada y documentada
con la normatividad en sistema
general de riesgos laborales,
cumpliendo con el articulo
2.2.4.6.8 del numeral 5y el
Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 15 (ver anexo 9)

Se evidencia la definicion del
perfil del responsable del SGSST,
mediante el formato FT-SST-001
documento de asignacion del
responsable del SGSST,
cumpliendo con el articulo
2.2.4.6.8 numeral 10

Se evidencia que la empresa
cuenta con el procedimiento, pero
no se ha llevado a cabo, existen
documentos del programa de
capacitacion, induccion,
reinduccion y cronograma de
actividades, los cuales no se estan
ejecutando conforme a los
articulos 2.2.4.6.8 numeral 7
Articulo 2.2.4.6.10 numeral 5
Articulo 2.2.4.6.11

Paragrafos 1y 2

No se registra evidencia del
reporte de las condiciones de salud
de los trabajadores después de
estar laborando durante un periodo
considerable, incumpliendo con el
Avrticulo 2.2.4.6.12 Numeral 4 del
decreto 1072

Que deberia mejorarse?
+ Para que es bueno
mejorarlo?

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido
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Al entrevistar al responsable del
SGSST, se indaga sobre, si la
empresa cuenta con un
procedimiento para la seleccion,
compra, entrenamiento en EPP

Se pregunta al auxiliar
administrativo que si la empresa
posee un procedimiento y un
responsable para garantizar la
conservacion de documentos y su
archivo por 20 afios

Al entrevistar al responsable del
SGSST, se solicita informacion
sobre si la empresa tiene definido
un procedimiento para realizar las
comunicaciones en SST

Se pregunta al responsable del
SGSST si la empresa tiene
evidencias de la ejecucion de los
indicadores de estructura, proceso
y resultado

El responsable del SGSST,
manifiesta que la empresa cuenta
con un plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias

Se solicita informacion al
responsable del SG-SST, sobre si
la drogueria tiene conformada,
capacitada y dotada las brigadas
de emergencia y establece el
perfil de los brigadistas

Se pregunta al responsable del
SGSST si la drogueria X tiene un

Conformidad

No conformidad

Conformidad

No Conformidad

Conformidad

Conformidad

No conformidad

La drogueria X cuenta con un
procedimiento para la eleccion,
inspeccion, reposicién, uso y
cuidado de los EPP. Cédigo PRC-
SST-013 y posee un formato para
la entrega de elementos de
proteccion personal FT-SST-045
Cumpliendo con los articulos
2.2.4.6.12, Numeral 8 y

Articulo 2.2.4.6.24

Numeral 5 (ver nexo 10)

La empresa no cuenta con un
programa y un responsable para la
conservacion y archivo de
documentos, no se encontro un
procedimiento para la
conservacion de documentos,
incumpliendo con el articulo
2.2.4.6.13 del decreto 1072:2015

La Drogueria X cuenta con un
procedimiento para la
comunicacion, participacién y
consulta de SGSST cddigo PRC-
SST-003 y denominado
Procedimiento para las
comunicaciones externas e internas
en SST, dando cumplimiento al
articulo 2.2.4.6.14 del decreto
1072:2015 (ver nexo 11)

No existe evidencia de registro de
los indicadores de estructura,
proceso y resultado, por lo que se
esta incumpliendo con el Articulo
2.2.4.6.19

La Drogueria X cuenta con plan de
emergencias documentado, codigo
PLA-SST-001 por lo cual se
cumple con el articulo 2.2.4.6.25
(ver nexo 13)

Se evidencia la conformacién de
las brigadas de emergencia y se
encuentra establecido el perfil de
los brigadistas mediante cédigos
FT-SST-050, 052 y 053,
Cumpliendo con el articulo
2.2.4.6.25 Numeral 11

La Drogueria X, No se evidencia
un documento donde se encuentre

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
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procedimiento para la gestion del
cambio que sirva para evaluar el
impacto sobre la SST

Al entrevistar al responsable del
SGSST, se le pregunta que si la
Drogueria X, cuenta con
procedimiento para contratistas y
subcontratistas que garanticen el
cumplimiento de las normas en
SST.

Se solicita al responsable del SST,
el documento donde tiene
definidos los indicadores de
estructura, proceso y resultado.

Se solicita al responsable del SST,
documento con los resultados de
las inspecciones de seguridad

Se solicita al responsable de SST,
el documento donde hace entrega
de EPP a los trabajadores

Se solicita al responsable
informes de planes de auditoria
anteriores tiene definido un plan
de auditorias al sistema de
seguridad y salud en el trabajo
Se solicita al responsable de SST,
La empresa comunica a las partes
interesadas los resultados de las
auditorias

Se verifica que el plan de
auditoria este contemplado el
alcance

Se solicita al responsable de SST,
registro anual de la rendicion de
cuentas, donde se evidencia que
las personas con

Conformidad

No conformidad

No conformidad

No conformidad

No conformidad

No conformidad

No Conformidad

No Conformidad

el Procedimiento para la gestion
del cambio, incumpliendo con el
Articulo 2.2.4.6.26 decreto
1072:2015

La Drogueria X cuenta con un
procedimiento para contratistas y
subcontratistas en SST con codigo
PRC-SST-024

Cumpliendo con el articulo
2.2.4.6.28 decreto 1072:2015 (ver
nexo 14)

No se registra evidencia de
formatos diligenciados con los
indicadores, incumpliendo con el
Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 2

No se evidencia registro de la
realizacién de las inspecciones de
seguridad, incumpliendo con el
Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

No existe evidencia, del formato
diligenciado de EPP, incumpliendo
con el Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

No se registra evidencia de la
ejecucion del plan de auditoria, por
lo que se incumple con el Articulo
2.2.4.6.30

Numeral 12

No se evidencia informe de
resultados de auditoria porque no
se ha realizado ninguna

Articulo 2.2.4.6.30
Numeral 12

No existe programa de auditoria,
por lo tanto, no se encuentra el
alcance definido, incumpliendo
con el Articulo 2.2.4.6.30
Numeral 12

No se evidencia registro de
rendicion de cuentas por parte de
los responsables en el SGSST,
incumpliendo con el Articulo

incumplido

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido
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responsabilidades en SGSST
realizaron su rendicion de cuentas

Se solicita al responsable de SST ~ No Conformidad
un documento donde se registre el
seguimiento a las acciones
propuestas en evaluaciones de
simulacros

Se solicita al responsable de SST,
evidencia del seguimiento que
hace a las acciones preventivas y
correctivas del SGSST

No Conformidad

Se solicita al responsable de SST ~ No Conformidad
evidencia de la forma que se

socializan las lecciones

aprendidas de los accidentes

laborales presentados en la

empresa

2.2.4.6.31
Numeral 9

No se han realizado simulacros en
la empresa incumpliendo con el
Avrticulo 2.2.4.6.31

Numeral 2

No existe reporte de acciones
correctivas y preventivas porque
nunca se ha realizado una auditoria
incumpliendo con el Articulo
2.2.4.6.33

No se evidencia lecciones
aprendidas debido al ausentismo
de reporte de accidentes laborales
Avrticulo 2.2.4.6.34

Numeral 4

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacion encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Desviacién encontrada +
Evidencia + Requisito
incumplido

Fuente. Autores del proyecto

Reunidn de cierre. Al finalizar la auditoria, reunidos el equipo auditor y los auditados

para comunicar los resultados de la auditoria, se informa que se auditaron los siete procesos del

servicio farmacéutico, en los cuales se auditaron a las siguientes personas:

Oscar Leonardo Navarro Sanguino- Gerente

Cristian Navarro Sanguino- responsable del SG-SST

Hermes Toro-Lider de los procesos
Eliana Sanchez — Auxiliar de contaduria

Yasmin Contreras — Tesorera

Siendo las 12:05 m del dia 19 de marzo de 2019, se da por terminada la auditoria, dando a

conocer que se encontraron 15 fortalezas, 4 oportunidades de mejora y 20 No conformidades,

que el inicio de la reunién de cierre fue a las 11:15 am y la hora final de la reunion de cierre fue a

las 12:05 m, las horas de auditoria totales fueron 5 horas con 5 minutos, y se le indica a la alta
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direccion que el informe final de la auditoria sera entregado el dia 30 de marzo de 2019, a

continuacién firman: el auditor lider y el auditado.

Tabla 27.

Anexo reunion de cierre

ACTA DE CIERRE DE AUDITORIA
PROCESO AUDITADO: Todos los Procesos de la Drogueria X

AUDITADOS
NOMBRE YAPELLIDOS CARG
Oscar Leonardo Navarro Sanguino Gerente
Cristian Navarro Sanguino Responsible del SG-SST
Ermes Toro Lider de los procesos
Eliana Sanchez Auxiliar contable
Yasmin Contreras Tesorera
Andrea Picon Secretaria
EQUIPO AUDITOR
NOMBRES Y APELLIDOS ROL
Edhisson Navarro Guerrero Auditor Lider
Nery Carrefio Sanchez Auditor

FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA

Fecha Hora de inicio Hora final Horas de auditoria
(Reunién de cierre) (Reunidn de cierre) totales
11:15am 12:05 5 horas 05 minutos
Tabla 27. (Continuacion) OPORTUNIDADES DE
MEJORA No. NO CONFORMIDADES
15 4 20

OBSERVACIONES
La entrega del informe final se realizara el dia 30 de marzo de 2019

FIRMA DELAUDITORLIDER FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO OAUDITADO

Fuente. Autores del proyecto

4.3 Evaluacion de los resultados del proceso de auditoria con el fin de identificar los
hallazgos al sistema de seguridad y salud en el trabajo de la Drogueria X de la ciudad de

Ocafa
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Segun (Alcivar, Brito, & Guerrero, 2016), la Auditoria se define como un proceso
sistematico de obtener y evaluar los registros patrimoniales de un individuo o empresa a fin de
verificar su estado financiero. Tiene como objeto determinar la razonabilidad, integridad y
autenticidad de los estados financieros, expedientes y deméas documentos administrativos
contables presentados por la direccion, asi como expresar las mejoras o sugerencias de la

organizacion.

La tarea del Auditor es analizar la exactitud y veracidad de los registros mostrados por
una empresa, a fin de corregir errores, irregularidades y fraudes. Se basa la auditoria en el
funcionamiento de la Contabilidad, pero los objetivos son mas amplios: emitir una opinion
acerca de la marcha de la empresa, evaluar las metas, examinar su gestion y actores, efectuar un

posterior seguimiento de las recomendaciones en la empresa(Alcivar, Brito, & Guerrero, 2016).

Por lo anterior se evidencia que la auditoria deberia evaluarse frente a los criterios de
auditoria para determinar los hallazgos y estos pueden indicar conformidad o no conformidad
con los criterios de auditoria. Cuando lo especifique el plan de auditoria, los hallazgos de una
auditoria individual deberian incluir la conformidad y las buenas practicas junto con la evidencia

que los apoya, las oportunidades de mejora y cualquier recomendacion para el auditado.

Preparacion del informe de auditoria.El dia 30 de marzo de 2019, se hace entrega del
informe final a la alta gerencia de la drogueria X de la ciudad de Ocafa, mediante el cual se da a

conocer lo siguiente:
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Como objetivo principal se tenia, evaluar la aplicabilidad del decreto 1072:2015, como
un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el cual fue cumplido a cabalidad, con la
auditoria de todos los procesos de la drogueria x, basandose en los requisitos legales, esto se
logré con la participacion de Oscar Leonardo Navarro Sanguino- Gerente, Cristian Navarro
Sanguino- Responsable del SG-SST, Hermes Toro-Lider de los procesos, Eliana Sanchez —
Auxiliar de contaduria, Yasmin Contreras — Tesorera y los miembros del equipo auditor,
Edhisson Navarro y Nery Carrefio, la auditoria fue realizada el dia 19 de marzo de 2019, en las
instalaciones de la empresa principal y las sedes adscritas a la misma, bajo los criterios del
decreto 1072:2015 y los documentos internos, las evidencias de los hallazgos se encuentran

relacionadas en el anexo denominado “informe de la auditoria”

Tabla 28.

Anexo informe de la auditoria

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
EMPRESA: Drogueria X

PROCESO AUDITADO LIDER DEL PROCESO
Todos los procesos de la empresa y areas especificas Cristian Navarro Sanguino
OBJETIVO DE LA AUDITORIA ALCANCE
Evaluar la aplicabilidad del decreto 1072 del 2015 como un Se auditaran todos los procesos de la Drogueria X
sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo basandose en los requisitos aplicables
CRITERIOS DE Decreto 1072 del 2015
AUDITORIA: Documentos de los procesos internos
AUDITOR LIDER: Edhisson Navarro Guerrero
EQUIPO AUDITOR: Edhisson Navarro Guerrero, Nery Carrefio
FECHA DE AUDITORIA: FECHA DE ENTREGA
Marzo 19 de 2019 DEL. INFORME: Mayo 19 del 2019
NOMBRE DEL AUDITADO CARGO

Responsable del sistema de gestidn de seguridad y

Cristian Navarro Sanguino salud en el trabajo

Oscar Leonardo Navarro Sanguino- Gerente Gerente

Lider de los procesos
Hermes Toro P

Eliana Sanchez . .
Auxiliar de contaduria

P Tesorera
Yasmin Contreras

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
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6. DESCRIPCION DE LAS NC AECLE T

Falta de soporte 0 un documento que evidencie un indicador para medir
las responsabilidades.

No se evidencia soporte del procedimiento para integracién del SG-SST
con otros sistemas

No hay un procedimiento para la conservacion de los documentos por 20
afios

No hay un Procedimiento para la gestién del cambio para evaluar el
impacto sobre la SST

No se evidencia analisis estadistico de accidentes laborales y enfermedad
laboral, no existe registro estadistico de accidente laboral, enfermedad
laboral y ausentismo

Se logra evidenciar que La Drogueria X no posee un indicador para medir
las responsabilidades de los trabajadores por lo que existe documentacion
del mismo

Se visualiza un documento que establece el perfil sociodemografico de los
trabajadores con codigo FT-SST-068, pero no se realiza al momento de
ingresar el trabajador y tampoco se visualiza seguimiento de las
condiciones de salud después de estar laborando durante un periodo
considerable

La empresa no cuenta con un programa y un responsable para la
conservacion y archivo de documentos, no se encontré un procedimiento
para la conservacion de documentos.

No existe evidencia de registro de los indicadores de estructura, proceso y
resultado.

La Drogueria X, No cuenta con un procedimiento para la gestion del
cambio

No se registra evidencia de formatos diligenciados con los indicadores

No se evidencia registro de la realizacion de las inspecciones de seguridad

No existe evidencia, del formato diligenciado de EPP

No se registra evidencia de la ejecucion del plan de auditoria.

No se evidencia informe de resultados de auditoria porque no se ha
realizado ninguna

No existe programa de auditoria, por lo tanto, no se encuentra el alcance

INCUMPLIDO

Articulo 2.2.4.6.20 numeral
4

Articulo 2.2.4.6.8
Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.13

Articulo 2.2.4.6.26

articulo 2.2.4.6.16 parégrafo
1

Articulo 2.2.4.6.20 numeral
4

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11
Articulo 2.2.4.6.12
Numeral 4

articulo 2.2.4.6.13

Articulo 2.2.4.6.19

Articulo 2.2.4.6.26

Articulo 2.2.4.6.30
numeral 2

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.30
Numeral 10

e Atrticulo 2.2.4.6.30
e Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12
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definido Articulo 2.2.4.6.30
Numeral 12
o No se evidencia registro de rendicion de cuentas por parte de los Articulo 2.2.4.6.31
responsables en el SGSST
Numeral 9
e No se han realizado simulacros en la empresa. Articulo 2.2.4.6.31
Numeral 2

e No existe reporte de acciones correctivas y preventivas porque nunca se ha

Articulo 2.2.4.6.33

realizado una auditoria

e No se evidencia lecciones aprendidas debido al ausentismo de reporte de
accidentes laborales

Articulo 2.2.4.6.34

Numeral 4

7. FORTALEZAS DEL AREA O PROCESO

Posee una evaluacion inicial de estandares minimos con la resolucion 1111
Contiene la documentacion para una planeacion del SG-SST

procedimiento para la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de

controles

documento para analisis estadistico por ausentismo laboral por causa médica.

politica de seguridad salud en el trabajo, los objetivos del SGSST se encuentran
documentados

manual de funciones y responsabilidades en SG-SST

registro del documento del plan de trabajo anual y los objetivos del SG-SST
asignacion del responsable del SG-SST

programa de capacitacion y los formatos para induccion, re induccién y formato de
cronograma de actividades.

documento para realizar el perfil sociodemografico de la empresa

documento del procedimiento y un formato para la entrega de elementos de proteccion
personal

procedimiento para realizar las comunicaciones en SST.

documento donde define los indicadores de estructura, proceso y resultado

documento del plan de prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias.
procedimiento para contratistas y subcontratistas que garanticen el cumplimiento de las
normas en SST

8. OPORTUNIDADES DE MEJORA

ejecutar y asignar los recursos financieros para el desarrollo del SG-SST
actualizar la matriz de requisitos legales
conformacion, capacitacion y dotacion de las brigadas de emergencia

Se evidencia que la empresa cuenta con el procedimiento, pero no se ha llevado a cabo, existen

documentos del programa de capacitacion, induccién, reinduccién y cronograma de
actividades

9. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA
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Con la realizacion de la auditoria, se pudo notar que alta gerencia de la Drogueria X, preocupada por mejorar las
condiciones de trabajo de sus colaboradores quiso implementar el sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo, y cumplir con las normas minimas en cuanto a proteccion de los trabajadores se refiere, tratando de buscar
la mejora continua. Durante el desarrollo de la auditoria, al aplicar las listas de verificacion y de chequeo se
observé que el SG-SST, se encuentra planificado y que se han realizado los formatos y se tiene documentado lo que
se debe desarrollar para cada caso, pero a la hora de la implementacion, se logra evidenciar el ausentismo por parte
de los trabajadores y falta de compromiso con el sistema por parte de la alta direccion, pues no se llevan a cabo
aplicacion de los formatos y los controles y seguimiento al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
esto conlleva a que la seguridad y salud en los espacios laborales pueden verse afectados a pesar de tener un
sistema implementado pues los trabajadores realizan sus actividades sin tener en cuenta las medidas necesarias,
aunque algunos de los trabajadores son muy comprometidos con la empresa y tienen gran sentido de pertenencia
por la misma, no lo tienen con el SG-SST, aunque en la Drogueria se tienen muchas fortalezas, se logran evidenciar
algunas No conformidades que deben subsanarse para evitar posibles inconvenientes y para lograr que el SG-SST
implementado se cumpla como esta establecido para lograr la efectividad y eficiencia en el mismo.

Para dar a conocer la situacién actual de la implementacion del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo en la Drogueria X, se realiza una auditoria al encargado del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo y a todas las areas de la empresa con el objetivo de verificar el cumplimiento del decreto 1072 del 2015.
Después de haber culminado la auditoria utilizando las listas de verificacion se deduce que en la drogueria x posee
muchas inconformidades en el hacer, verificar y actuar, en el planear se evidencian mas conformidades y
oportunidades de mejora, a continuacion se da un resumen de los resultados de la auditoria.

e Se evidencian Recursos técnicos humanos y de otra indole requerida para coordinar y desarrollar el

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo e inconformidad en el financiero.
e Hay planeacidn para la Capacitacion en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
e Posee una politica definida y documentada, cumple con los objetivos del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo.

e Tiene definido un plan de trabajo anual pero no se encuentra ejecutado.

e No hay un procedimiento para la conservacion de los documentos

e Posee una matriz para la Normatividad nacional vigente y aplicable en materia de seguridad y salud en el
trabajo pero se encuentra desactualizada.
Se cuenta con un procedimiento para la comunicacion interna del sistema de gestion
Se posee un procedimiento para contratistas.
Los empleados no cuentan con exdmenes médicos ocupacionales
No existen actividades de promocion y prevencion
La empresa cuenta con Agua potable, servicios sanitarios y disposicién de basuras.

Segun el trabajo anterior se propone tomar acciones correctivas para dar cumplimiento con el decreto
1072 del 2015 y asi poder implementar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y asi dar
cumplimiento con la normatividad vigente en el tema para lo cual se requiere un trabajo diario y
compromiso de todo el personal de la empresa para implementarlo, mantenerlo y mejorarlo
continuamente, con este trabajo de auditoria es mejorar la estructura y la integracion de las actividades
diarias para dar como resultado el mejoramiento continuo del sistema de gestidn de seguridad y salud en
le trabajo.

Se sugiere un gran compromiso de alta direccién asigne todos los recursos necesarios para la
implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo pues de ellos depende y de toda
la organizacidn el sentido de pertenecia con la empresa para dar cumplimiento a los objetivos del sistema
de gestion.

10. DOCUMENTOS REVISADOS

Previo a la auditoria:

Decreto 1072 de 2015

1SO 19011:2012

Documentos de la empresa y normatividad aplicable.
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procesos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Manuales del sistema de gestion

Durante la auditoria:

Evaluacion inicial

Actas de jornadas de capacitaciones

Programas

Informes y actas realizadas por la alta direccion

Formatos y registros de actividades

participacion de los trabajadores en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
FIRMA DEL AUDITOR LIDER FIRMA AUDITADO
EDHISSON NAVARRO GUERRERO Cristian Navarro

Fuente. Autores del proyecto

4.4 Plan de accién de acuerdo con los resultados obtenidos, con el fin de recomendar

acciones de mejora al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Las conclusiones de la auditoria pueden, dependiendo de los objetivos de la auditoria,
indicar la necesidad de correcciones, o de acciones correctivas, preventivas o de mejora. Tales
acciones generalmente son decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo de tiempo
acordado. Cuando sea apropiado, el auditado deberia mantener informada a la persona
responsable de la gestion del programa de auditoria y al equipo auditor sobre el estado de estas

acciones.

Deberia verificarse si se completaron las acciones y su eficacia. Esta verificacion puede

ser parte de una auditoria posterior.

Tabla 29.

Plan de accion para la Drogueria X

Hallazgos Acciones de mejora Recursos Fecha Responsable
(tareas) necesarios
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Falta de soporte o un
documento que evidencie un
indicador para medir las
responsabilidades.

No se evidencia soporte del
procedimiento para
integracion del SG-SST con
otros sistemas

No hay un procedimiento para
la conservacién de los
documentos por 20 afios

No existe Procedimiento para
la gestion del cambio para
evaluar el impacto sobre la
SST

evidencia analisis
accidentes
enfermedad

No se
estadistico de
laborales vy
laboral, no existe registro
estadistico de accidente
laboral, enfermedad laboral y
ausentismo

Se logra evidenciar que La
Drogueria X no posee un
indicador para medir las
responsabilidades de los
trabajadores por lo que no
existe  documentacion  del
mismo

Se visualiza un documento
que establece el perfil
sociodemografico de los
trabajadores con codigo FT-
SST-068, pero no se realiza al
momento de ingresar el
trabajador y tampoco se
visualiza seguimiento de las
condiciones de salud después
de estar laborando durante un
periodo considerable

La empresa no cuenta con un
programa y un responsable
para la conservacion y archivo
de documentos, no se encontrd
un procedimiento para la
conservacion de documentos.
No existe evidencia de
registro de los indicadores de

Elaborar un
procedimiento y un
formato del indicador
para medir las
responsabilidades de
cada trabajador con el
SST

Elaborar un
procedimiento donde se
establezca la
integracion del SGSST
con otros sistemas de
gestion

Elaborar un
procedimiento donde se
estipule el método y la
conservacion de los
documentos por 20
afos

Elaborar un
procedimiento donde se
contemple la gestion
del cambio y evalte el
impacto que se genera
sobre el SST

Incentivar al personal
de la Drogueria X para
generar los reportes de
accidentes e incidentes
laborales presentados
en la jornada laboral

Elaborar un indicador
en el cual se indique la
forma y los datos
necesarios para poder
medir las
responsabilidades que
tiene cada empleado
frente al SST

Se debe dar ejecucion y
adherencia al
procedimiento para la
elaboracion del perfil
sociodemografico de la
empresa

Elaborar el programa y
asignar un responsable
para la conservacion y
archivo de documentos.

Recolectar la
informacion en los

Recursos humanos
y tecnolégicos

Recursos humanos
y tecnolégicos

Recursos humanos,
financieros y
tecnoldgicos

Recursos humanos,

y tecnolégicos

Recursos humanos

Recursos humanos

Recursos humanos,
y tecnoldgicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST y Copasst

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST
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estructura, proceso y
resultado.

La Drogueria X, No cuenta
con un procedimiento para la
gestion del cambio

No se registra evidencia de
formatos diligenciados con los
indicadores

No se evidencia registro de la
realizacion de las inspecciones
de seguridad

No existe evidencia, del
formato diligenciado de
entrega de EPP

No se registra evidencia de la
ejecucion del plan de
auditoria.

No se evidencia informe de
resultados de auditoria porque
no se ha realizado ninguna
No existe programa de
auditoria, por lo tanto, no se
encuentra el alcance definido

No se evidencia registro de
rendicion de cuentas por parte
de los responsables en el
SGSST

formatos establecidos
por la empresa para
poder llevar a cabo la
medicién de los
indicadores de
estructura, proceso y
resultado

Elaborar el
procedimiento para la
gestién del cambio

Diligenciar los
formatos de
indicadores para
realizar la medicion
correspondiente del
sistema de gestion
Realizar junto con el
copasst, una visita a los
diferentes puestos de
trabajo para diligenciar
los formatos
correspondientes, con
el fin de identificar que
condiciones o actos
inseguros se evidencian
en la empresa y en los
trabajadores, teniendo
en cuenta el
procedimiento para tal
fin

Registrar en el formato
correspondiente, cada
vez que se realiza la
entrega de un elemento
de proteccion personal
a los trabajadores
Elaborar y ejecutar el
plan de auditoria anual
del SGSST

Ejecutar minimo una
vez al afio, auditoria al
SGSST

Al realizar el programa
de auditoria, definir el
alcance en el mismo

Solicitar a los
responsables de cada
area, un informe de las
actividades realizadas
en cuanto temas de
SST

Recursos humanos,
y tecnoldgicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Recursos humanos,
y tecnolégicos

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Junio de 2019

Noviembre de
2019

junio de 2019

Noviembre de
2019

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Responsable del
SGSST

Fuente. Autores del proyecto
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Capitulo 5. Conclusiones

Se realizé el disefio del proceso de auditoria con base en la norma ISO 19011:2012 y el
decreto 1072 de 2015 para la evaluacion de cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y

salud en el trabajo, el cual se aplicé de forma adecuada en la drogueria X.

Al realizar el proceso de auditoria al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
que permita determinar la eficacia y el nivel de cumplimiento del sistema de gestion de SST
sobre los requisitos del Decreto 1072:2015, se evidenciaron falencias las cuales se debe corregir

para mejorar los procesos al interior de la entidad.

La evaluacion arrojo resultados del proceso de auditoria, siguiendo con la identificacion
de los hallazgos al sistema de seguridad y salud en el trabajo de la Drogueria X de la ciudad de
Ocafia, por lo cual se propusieron estrategias con el fin de contrarrestar las falencias encontradas

y asi mejorar la situacion evidenciada en la revision.

Por Gltimo, se propuso un plan de accion de acuerdo con los resultados obtenidos, con el
fin de recomendar acciones de mejora al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Como también teniendo en cuenta que dicho plan es un instrumento para la evaluacién continua
de un programa, de igual forma, es a su vez la representacion real de las tareas que se deben

realizar, asignandoresponsables, tiempo y recursos para lograr un objetivo
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Capitulo. 6 Recomendaciones

Se recomienda tener en cuenta el proceso de auditoria disefiado con base en la norma ISO
19011:2012 y el decreto 1072 de 2015 para la evaluacion del cumplimiento al sistema de gestién
de seguridad y salud en el trabajo, para posteriores revisiones hechas al interior de la drogueria,
cono también se debe estar a la vanguardia con la Normatividad y Legislacion para Colombia en

auditorias.

Es necesario continuar realizando los procesos de auditoria al sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, ya que estos permiten determinar la eficacia y el nivel de
cumplimiento del sistema de gestion de SST sobre los requisitos del Decreto 1072:2015, de igual
forma se debe realizar capacitaciones continuas a los empleados con el fin que los mismos hagan

parte activa en el proceso al interior de la entidad.

Hacer continuas evaluaciones de los resultados de auditoria con el fin de identificar los
hallazgos al sistema de seguridad y salud en el trabajo de la Drogueria X de la ciudad de Ocafia y

asi disefiar e implementar estrategias que ayuden al buen funcionamiento de la entidad.

Se sugiere tener en cuenta e implementar el plan de accion de acuerdo con los resultados
obtenidos, con el fin de recomendar acciones de mejora al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, logrando con eso garantizar la permanencia de la empresa en el mercado de

las farmacias.
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Apéndices



Apéndice A. Lista de verificacion
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION

PROCESO AUDITAR

Sistema gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

FECHA DE ELABORACION

18 de diciembre de 2018

FECHA DE LA AUDITORIA

19 de marzo de 2019

Decreto 1072:2015

CRITERIOS Documentos de los procesos internos
. PUNTOS DE CRITERIO/
GESTION VERIEICACION NUMERAL EVIDENCIAS ANOTACIONES
Se registra evidencia
¢La empresa realizo Articulo 2.2.4.6.16 | Documento de la de la evaluacion
una Evaluacion inicial evaluacion inicial inicial contemplada en
del sistema de gestion el formato FT-SST-
de seguridad y salud en 001
el trabajo, con el fin de
identificar prioridades
y establecer un plan de
trabajo anual?
¢Realizd la Articulo 2.2.4.6.17 | Documento de Se registra evidencia
planificacion del evaluacion inicial de la evaluacion
SGSST con base en la inicial contemplada en
evaluacion inicial? el formato FT-SST-
001

¢La empresa cuenta Articulo 2.2.4.6.12 | Procedimiento y Se evidencia el
con una metodologia Articulo 2.2.4.6.15 | matriz para la documento para el
para la identificacion identificacion de procedimiento con
de peligros, evaluacion peligros, evaluaciény | codigo PRC-SST-008
y valoracion de valoracion del riesgo | y formato de matriz de

PLANEAR riesgos? peligro FT-SST-035

¢La empresa incluyo
estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales
en la evaluacion
inicial?

¢La empresa tiene
documentada
actualizada y
disponible la politica y
los objetivos del
SGSST?

¢Dentro las
obligaciones de la
empresa, se encuentra
documentada la

Articulo 2.2.4.6.16
paragrafo 1.

Articulo 2.2.4.6.12

Avrticulo 2.2.4.6.8
numeral 2

Articulo 2.2.4.6.10
Articulo 2.2.4.6.12

Registro estadistico
de accidente laboral y
enfermedad laboral y
ausentismo

Politica de seguridad
y salud en el trabajo

Documento de
asignacion de
responsabilidades en

La empresa cuenta con
un formato para
analisis estadistico de
accidente laboral,
enfermedad laboral y
ausentismo laboral
(FFT-SST-068), el
cual no se encuentra
diligenciado

Se evidencia
documento con codigo
PLT-SST-001 con la
politica firmada y
actualizada.

La empresa cuenta con
un manual de
funciones y
responsabilidades
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asignacion,
comunicacion de las
responsabilidades en
SGSST?

¢La empresa posee un
indicador de estructura
para medir las
responsabilidades de
los trabajadores?

¢La empresa tiene
disefiado y
documentado un plan
de trabajo anual
firmado por el
empleador y el
responsable del SGSST
para alcanzar los
objetivos?

La empresa tiene
define los recursos
técnicos, financieros,
humanos

¢La empresa tiene
documentado y
actualizado la
normatividad vigente
en sistema general de
riesgos laborales?

¢La empresa tiene
definido el perfil del
responsable del
SGSST?

¢La empresa tiene
documentado el
procedimiento para la
integracion del sistema
de seguridad y salud en
el trabajo con otros
sistemas?

¢ Tiene definido la
empresa, un programa

numeral 2

Articulo 2.2.4.6.20
numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8
numeral 7

Articulo 2.2.4.6.12
numeral 5

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 15

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.8

el SGSST

Documento donde se
encuentre el
Indicador de
estructura

Documento con el
plan de trabajo del
SGSST

Documento de
asignacion de
recursos y
presupuesto

Documento con la
normatividad en
sistema general de
riesgos laborales

Documento de
asignacion del

responsable del
SGSST

Procedimiento para la
integracion de los
sistemas de gestion

Documento del
programa de
capacitacion,

Se evidencia que la
empresa no cuenta con
un indicador para
medir las
responsabilidades de
los trabajadores

Las Drogueria X
cuenta con un plan de
trabajo disefiado y
firmado por el
representante legal y
el coordinador de SST,
con codigo FT-SST-
033

La drogueria X define
sus recursos en el
formato FT-SST-002

La Drogueria X cuenta
con una matriz de
requisitos legales con
codigo FT-SST-040

Se evidencia que
existe un documento
de la asignacion del
responsable del
SGSST (FT-SST-001)

La drogueria X, No
tiene contemplado la
integracion de los
sistemas de gestion

Se evidencia un
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de capacitacion,
induccién y
reinduccion a los
trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un documento para
realizar el perfil
sociodemogréfico de
los trabajadores y
posee el resultado de
las condiciones de
salud de los
trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un procedimiento
para la seleccion,
compra, entrenamiento
en EPP?

¢La empresa posee un
procedimiento y un
responsable para
garantizar la
conservacion de
documentos y su
archivo por 20 afios?

¢La empresa tiene
definido un
procedimiento para
realizar las
comunicaciones en
SST?

¢La empresa tiene

Numeral 7
Articulo 2.2.4.6.10
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.11

Paragrafos 1y 2

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.12
Numeral 8
Articulo 2.2.4.6.24

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.13

Articulo 2.2.4.6.14

induccién,
reinduccion y
cronograma de
actividades

Documento donde se
describe el perfil
sociodemogréfico

Procedimiento y
registro de entrega de
elementos de
proteccion personal

Procedimiento para la
conservacion de
documentos

Procedimiento para
las comunicaciones
externas e internas en
SST

Documento con

documento con el
programa de
capacitacion (PRG-
SST-001) yun
formato de induccién
y reinduccion (FT-
SST-023) yun
cronograma de
actividades FT-SST-
025

Se visualiza un
documento que
establece el perfil
sociodemogréfico de
los trabajadores con
cddigo FT-SST-068

La drogueria X cuenta
con un procedimiento
para la eleccion,
inspeccion, reposicion,
uso y cuidado de los
EPP. Cddigo PRC-
SST-013 y posee un
formato para la
entrega de elementos
de proteccién personal
FT-SST-045

La empresa no cuenta
CON un programa y un
responsable para la
conservacion y
archivo de
documentos

La Drogueria X cuenta
con un procedimiento
para la comunicacion,
participacion y
consulta de SGSST
codigo PRC-SST-003
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definidos los
indicadores de
estructura, proceso y
resultado?

¢La empresa cuenta
con un plan de
prevencion,
preparacion y respuesta
ante emergencias?

¢La drogueria tiene
conformada, capacitada
y dotada las brigadas
de emergencia y
establece el perfil de
los brigadistas?

¢La drogueria X tiene
un procedimiento para
la gestion del cambio
para evaluar el impacto
sobre la SST?

¢Se cuenta con
procedimiento para
contratistas y
subcontratistas que
garanticen el
cumplimiento de las
normas en SST?

Articulo 2.2.4.6.19

Articulo 2.2.4.6.25

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.26

Articulo 2.2.4.6.28

indicadores de
estructura, proceso y
resultado.

Documento con el
Plan de emergencias

Conformacion y
funcionamiento de las
brigadas de
emergencia

Procedimiento para la
gestion del cambio

Procedimiento de
seleccién y
evaluacion de
contratistas

Se evidencia un
formato con los
indicadores de
estructura, proceso y
resultado FT-SST-043

La Drogueria X cuenta
con plan de
emergencias
documentado, c6digo
PLA-SST-001

Se evidencia la
conformacion de las
brigadas de
emergencia y se
encuentra establecido
el perfil de los
brigadistas mediante
cbédigos FT-SST-050,
052 y 053

La Drogueria X, No
cuenta con un
procedimiento para la
gestion del cambio.

La Drogueria X cuenta
con un procedimiento
para contratistas y
subcontratistas en SST
con cédigo PRC-SST-
024

HACER

¢La empresa realizd
una Evaluacién inicial
del sistema de gestidn
de seguridad y salud en
el trabajo, con el fin de
identificar prioridades
y establecer un plan de
trabajo anual?

¢Realiz6 la
planificacion del

Articulo 2.2.4.6.16

Articulo 2.2.4.6.17

Documento de la
evaluacion inicial

Documento de
evaluacioén inicial

La empresa realiz
una evaluacion inicial
el 05 de junio de 2017,
con base en los
estandares minimos

La empresa tiene
diligenciada una
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SGSST con base en la
evaluacion inicial?

¢La empresa cuenta
con una metodologia
para la identificacion
de peligros, evaluacion
y valoracion de
riesgos?

¢La empresa incluyd
estadisticas de
accidentes laborales y
enfermedades laborales
en la evaluacion
inicial?

¢La empresa tiene
documentada
actualizada y
disponible la politica y
los objetivos del
SGSST?

¢Dentro las
obligaciones de la
empresa, se encuentra
documentada la
asignacion,
comunicacién de las
responsabilidades en el
SGSST?

Articulo 2.2.4.6.12
Articulo 2.2.4.6.15

Articulo 2.2.4.6.16
paragrafo 1.

Articulo 2.2.4.6.12

Articulo 2.2.4.6.8
numeral 2

Articulo 2.2.4.6.10

Articulo 2.2.4.6.12
numeral 2

Matriz de peligro
diligenciada

Registro estadistico
de accidente laboral y
enfermedad laboral y
ausentismo

Politica de seguridad
y salud en el trabajo

Documento de
asignacion de
responsabilidades en
el SGSST

matriz de requisitos
legales y una matriz de
peligros en la cual se
establecen la politica,
los objetivos, el plan
de trabajo anual, plan
de capacitacion y
actividades, tiene
definidas las
prioridades en materia
de seguridad y salud
en el trabajo, definié
los indicadores que
evaluarén el SST.

Se observa matriz de
peligro diligenciada en
agosto de 2017

No se evidencia
analisis estadistico de
accidentes laborales y
enfermedad laboral

La politica se
encuentra publicada en
todos los centros de
trabajo, se evidencia
registro de la
socializacion de la
politica a todos los
empleados mediante el
formato de registro de
asistencia FT-SST-021

En la Drogueria X se
encuentra elaborado el
manual de funciones y
responsabilidades en
SST con formato
MAN-SST-001,
estableciendo los
perfiles del cargo y los
responsables
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¢La empresa posee un
indicador de estructura
para medir las
responsabilidades de
los trabajadores?

¢La empresa tiene
disefiado y
documentado un plan
de trabajo anual
firmado por el
empleador y el
responsable del SGSST
para alcanzar los
objetivos?

La empresa tiene
definidos los recursos
técnicos, financieros,
humanos

¢La empresa tiene
documentado y
actualizado la
normatividad vigente
en sistema general de
riesgos laborales?

¢La empresa tiene
definido el perfil del
responsable del
SGSST?

¢La empresa tiene
documentado el
procedimiento para la
integracion del sistema
de seguridad y salud en
el trabajo con otros
sistemas?

¢ Tiene definido la
empresa, un programa
de capacitacion,

Articulo 2.2.4.6.20
numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8
numeral 7

Articulo 2.2.4.6.12
numeral 5

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.8
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 15

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.8

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.8

Documento donde se
encuentre el
Indicador de
estructura

Documento con el
plan de trabajo del
SGSST

Documento de
asignacion de
recursos y
presupuesto

Documento con la
normatividad en
sistema general de
riesgos laborales

Documento de
asignacion del

responsable del
SGSST

Procedimiento para la
integracion de los
sistemas de gestion

Documento del

La Drogueria X no
posee un indicador
para medir las
responsabilidades

El plan de trabajo
existente sta
diligenciado y firmado
por el representante
legal y el coordinador
de salud ocupacional

La empresa asigno un
responsable del SST,
con formato FT-SST-
001 y asigné los
recursos fisicos y
financieros para el afio
2019

La empresa cuenta con
una matriz de
requisitos legales
actualizada

Mediante el formato
FT-SST-001 se
encuentra definido el
perfil del responsable
del SGSST

No ningan
procedimiento
documentado en la
empresa para un SGI

Se cuenta con el
procedimiento, pero
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induccién y
reinduccion a los
trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un documento para
realizar el perfil
sociodemografico de
los trabajadores y
posee el resultado de
las condiciones de
salud de los
trabajadores?

¢La empresa cuenta
con un procedimiento
para la seleccidn,
compra, entrenamiento
en EPP?

¢La empresa posee un
procedimiento y un
responsable para
garantizar la
conservacion de
documentos y su
archivo por 20 afios?

¢La empresa tiene
definido un
procedimiento para
realizar las
comunicaciones en
SST?

¢La empresa cuenta
con un plan de
prevencion,
preparacion y respuesta
ante emergencias?

Numeral 7
Articulo 2.2.4.6.10
Numeral 5
Articulo 2.2.4.6.11

Paragrafos 1y 2

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.12
Numeral 8
Articulo 2.2.4.6.24

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.13

Articulo 2.2.4.6.14

Articulo 2.2.4.6.25

programa de
capacitacion,
induccién,
reinduccion y
cronograma de
actividades

Documento donde se
describe el perfil
sociodemogréfico

Procedimiento y
registro de entrega de
elementos de
proteccion personal

Procedimiento para la
conservacion de
documentos

Procedimiento para
las comunicaciones
externas e internas en
SST

Documento con el
Plan de emergencias

no se ha llevado a
cabo

Se encuentra el
documento, pero no
esta diligenciado

Se evidencia el
procedimiento pero no
existe adherencia a él.

No existe un sistema
de gestién documental
que garantice la
conservacion de los
documentos

Las comunicaciones
son emitidas por
medio del uso de las
tecnologias y una
cartelera para tal fin

Posee el documento,
pero no se evidencia
conformacion y
capacitacion, ni
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¢La drogueria tiene
conformada, capacitada
y dotada las brigadas
de emergencia y
establece el perfil de
los brigadistas?

¢La drogueria X tiene
un procedimiento para
la gestion del cambio
para evaluar el impacto
sobre la SST?

¢Se cuenta con
procedimiento para
contratistas y
subcontratistas que
garanticen el
cumplimiento de las
normas en SST?

¢Existe soporte de la
conformacion del
comité paritario de
SST?

¢Existe un documento
gue contenga plan
anual de capacitacion y
entrenamiento en SST?

¢La empresa tiene
formatos de reporte e
investigacion de
accidentes e incidentes
y enfermedades
laborales?

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 11

Articulo 2.2.4.6.26

Articulo 2.2.4.6.28

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.10

Numeral 5

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 11

Conformacion y
funcionamiento de las
brigadas de
emergencia

Procedimiento para la
gestion del cambio

Procedimiento de
seleccién y
evaluacion de
contratistas

Soportes de la
convocatoria de
eleccion y
conformacion del
COPASST

Registro del plan
anual de capacitacion
y entrenamiento

Reportes de
investigacion de
accidentes laborales y
enfermedades de
laborales

analisis de
vulnerabilidad para
determinar las posibles
emergencias en la
empresa

No se evidencia
conformacion ni
capacitacion de la
brigadas de
emergencia

No existe un
procedimiento para la
gestién del cambio

Se encuentra el
procedimiento, pero
no hay adherencia al
mismo

Se evidencia del
procedimiento de
conformacion del
COPASST, formato
PRC-SST-001y
formatos FT-SST-003,
004, 005, 006, 007,
008, 009, 010, 011

No existe evidencia
de la ejecucion del
plan anual de
capacitacion.

No reportes de
investigacion de
accidentes de
enfermedades
laborales y accidentes
laborales
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¢La empresa tiene
documentado un
formato para la
identificacion de
amenazas y
vulnerabilidad de la
empresa?

¢La empresa posee un
documento para los
procedimientos
operativos
normalizados para
emergencia?

¢La empresa cuenta
con plan de
evacuacion, simulacros
y forma de evaluarlos?

¢Existe procedimiento
para el control de
enfermedades laborales
y de origen comin?

¢Existe un documento
de las inspecciones
realizadas a los equipos
contra incendios para
garantizar su
conservacion?

¢La empresa realiza
seguimiento al
desempefio de los
contratistas?

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 1

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 7

Articulo 2.2.4.6.25

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 4

Articulo 2.2.4.6.12

Numeral 14

Articulo 2.2.4.6.28

Numerales 3y 4

Formato de
Identificacion de
amenazas y analisis
de vulnerabilidad

Procedimiento
operativos
normalizados

Disefio del Plan de
evacuacion y
simulacros

Sistema de vigilancia
epidemioldgica

Formato de
inspeccion de equipos
de emergencia

Formato de induccion
para contratistas

Se encuentra el
formato de andlisis de
vulnerabilidad, pero
no se ha diligenciado

No se evidencian
procedimientos
operativos
normalizados.

No se evidencia la
existencia del disefio
de un plan de
evacuacion y
simulacros.

No existe evidencia de
la realizacion de
examenes médicos pre
ocupacionales

La empresa cuenta con
formatos (FFT-SST-
029, 030, 031) para
realizar las
inspecciones, pero no
se han diligenciado

No se evidencia
seguimiento a
contratistas

VERIFICAR

¢La empresa tiene
definidos los
indicadores de
estructura, proceso y
resultado?

¢La empresa cuenta
con los resultados de
las inspecciones de
seguridad?

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 2

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

Documento con
indicadores de
estructura, proceso y
resultado

Formato de registro
de inspecciones

Existe el formato de
los indicadores, pero
no se ha diligenciado

La empresa tiene
realizado el formato
(FT-SST 031y 032)
para inspecciones,
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¢Existe un registro de
entrega de EPP al
personal?

¢La empresa tiene
definido un plan de
auditorias al sistema de
seguridad y salud en el
trabajo?

¢La empresa comunica
a las partes interesadas
los resultados de las
auditorias?

¢La empresa define el
alcance de la auditoria
a realizar?

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 10

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Articulo 2.2.4.6.30

Numeral 12

Formato de la matriz
de elementos de
proteccion personal
EPP.

Plan de auditoria
anual

Informe de resultados
de la auditoria

Documento donde se
encuentre plasmado
el alcance de la
auditoria

pero no se han
desarrollado

No se registra
evidencia de entrega
de los EPP

Se encuentra el
procedimiento del plan
pero no esta ejecutado

No se evidencia
informe de resultados
de auditoria porque no
se ha realizado
ninguna

No existe programa de
auditoria, por lo tanto,
no se encuentra el
alcance definido.

ACTUAR

¢La empresa lleva un
registro anual, donde se
evidencia que las
personas con
responsabilidades en
SGSST realizaron su
rendicion de cuentas?
¢La empresa hace
seguimiento a las
acciones propuestas en
evaluaciones de
simulacros?

¢La empresa deja
evidencia del
seguimiento que hace a
las acciones
preventivas y
correctivas del
SGSST?

¢La empresa deja
evidencia de la forma
que se socializan las
lecciones aprendidas de
los accidentes laborales
presentados en la
empresa?

Articulo 2.2.4.6.31

Numeral 9

Articulo 2.2.4.6.31

Numeral 2

Articulo 2.2.4.6.33

Articulo 2.2.4.6.34

Numeral 4

Informe de rendicién
de cuentas

Registro de
realizacion de
evaluacion de
simulacros

Formato de
seguimiento de
acciones correctivas y
preventivas

Formato de
socializacién de
lecciones aprendidas

No se evidencia
registro de rendicién
de cuentas por parte de
los responsables en el
SGSST

No se han realizado
simulacros en la
empresa

No existe reporte de
acciones correctivas y
preventivas porque
nunca se ha realizado
una auditoria

No se evidencia
lecciones aprendidas
debido al ausentismo
de reporte de
accidentes laborales
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AUDITOR LIDER

Edhison Navarro Guerrero

EQUIPO AUDITOR

Edhisson Navarro Guerrero
Nery Carrefio Sanchez

EXPERTO TECNICO

Cristian Navarro
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Lista de chequeo para verificar el cumplimiento del decreto 1072 de 2015

Objetivo: Verificar el cumplimiento del decreto 1072:2015 en el sistema de seguridad y salud en

trabajo de la Drogueria X.

AUTOEVALUACION DECRETO 1072 de 2015

Sl

NO

OBSERVACIONES

Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo

; Cuenta la empresa con politica de Seguridad y salud en el
trabajo que cumpla con requisitos establecidos en el decreto
1072 de 2015?

Si

¢ Es divulgada a todas las personas que trabajan en funcién de la
organizacion?

Si

¢ Se encuentra publicada en sitios visibles y ha sido divulgada
a todos los trabajadores?

Si

Se encuentra publicada en la
Principal y en todas las sucursales
existentes

Obligacién de los Empleadores

¢ Estan definidas y asignadas las responsabilidades para todos los
niveles de la Organizacion?

Si

¢ Se tiene elaborado el manual de roles y responsabilidades?

Si

¢ Los roles y las funciones en seguridad y salud estan incluidos
en la descripcién de cargos?

Si

¢ El empleador comunica la asignacion de las responsabilidades a
las partes interesadas; verifica su comprension y se deja
evidencia de la misma?

No

Lo hace parcialmente, solo a los
empleados internos, mas no a los
contratistas

¢ Existe registro anual donde se evidencie que las personas
con responsabilidades en el SG-SST realizaron la rendicion de
cuentas a la poblacién trabajadora?

No

¢ Se tienen definido y asignados los recursos financieros,
técnicos y el personal necesario para el disefio, implementacion,
evaluacién y mejora del sistema?

No

Se presento el presupuesto anual,
pero no fueron asignados los
recursos

¢ La empresa cuenta responsable del sistema de gestion para la
seguridad y salud en el trabajo?

Si

¢ Se tienen competencias definidas en términos de educacion,
formacion y experiencia para el responsable del SGSST?

Si

¢ Tiene la empresa definido un presupuesto para el desarrollo
de las actividades del sistema de gestion para la seguridad y
salud en el trabajo?

No

¢ La empresa tiene elaborada matriz de requisitos legales
debidamente diligenciada?

Si
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¢ Se cuenta con un plan que sustente como se dara cumplimiento
a los requisitos legales?

Si

¢ Cuenta la empresa con un plan de trabajo anual para alcanzar
los objetivos propuestos en el sistema de gestion de SST?

Si

¢ El Plan de trabajo anual se encuentra firmado por la Gerencia y
divulgado al Comité paritario de seguridad y salud en el
trabajo?

Si

En el mes de enero fue socializao
con el comité paritario pero
actualmente el COPASST se
desarticulo por renuncia de los
empleados

¢ Se poseen registros de eleccidn, acta de la conformacion, y
documento donde se establezca el plan de entrenamiento y
trabajo del Copasst?

Si

¢ Se realizan actas en cada reunion del Copasst y se garantiza su
conservacion?

Si

Las actas estan incompletas por los
meses en los cuales no se reunio el
COPASST

¢ La empresa tiene documentado la integracién con otros
sistemas de gestion? (responder si cuenta con otros sistemas
de gestion).

No

Capacitacion en SST

¢ Se cuenta con documento que contiene el plan anual de
capacitacion y entrenamiento?

Si

¢ Se han elaborado formatos que evidencien la participacion en
los procesos de formacion y capacitacion?

No

¢ La empresa tiene elaborada matriz de entrenamiento y
competencia en SST?

No

¢El plan anual de capacitacion y entrenamiento es socializado
al Copasst?

Si

¢ La empresa dispone de plan de induccién y reinduccion para el
personal nuevo, reintegro, cambios de oficio e incluso reintegro
de vacaciones?

Si

¢ El plan cobija a todo el personal, independiente de su
contratacion?

Si

Documentacion

¢ Se cuenta con un procedimiento para la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos?

Si

¢ Tiene elaborado el perfil sociodemografico de la poblacién
\vinculada y en este se encuentra documentado el resultado de las
condiciones de salud?

Si

Esta elaborado pero no esta
actualizado

¢ Se cuenta con estandares de seguridad de las actividades
criticas?

No

¢ Se han divulgado y entregado estos estandares al personal? Se
garantiza su conservacion?

No

¢ Existe procedimiento para la seleccién, compra y
entrenamiento en EPP?

Si

¢ Se diligencian formatos de investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales? ;Garantizar su
conservacion?

No
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las contrataciones?

¢ La empresa tiene definidos, partiendo de la priorizacidn de los No [Porque no se han realizado los
riesgos, programas de vigilancia epidemiolégicas? examenes médicos ocupacionales
¢ Se realizan evaluaciones ambientales y se verifica la idoneidad No
del personal que las realiza y cumplimiento de la legislacion

frente a su licencia?

¢ Se cuentan con formatos para registrar los resultados de las Si
inspecciones de seguridad?

Prevencion, preparacidn y respuesta ante emergencias

¢ Se cuenta con plan de emergencia que contenga la Si
identificacion de amenazas y el andlisis de vulnerabilidad?

¢ Se tienen documentados los procedimientos operativos No
normalizados para emergencias?

¢ Existe documento que contenga el plan de evacuacion por No
centro de trabajo, estan definidos los simulacros y la forma de

evaluarlos?

Conservacién de documentos

¢ Se tiene definido un procedimiento para la conservacion de No
documentos que establezca responsable y que garantice el

archivo por 20 afios de aquellos que define el decreto?

Comunicacion

¢ Tiene establecido la empresa un canal o canales de Si
comunicaciones internas y externas en seguridad y salud en el

trabajo?

Evaluacién inicial

¢ Ha realizado la empresa la evaluacidn inicial para sustentar Si

objetivos, plan de trabajo y cronograma definido?

Planificacién

¢ Cuenta la empresa con matriz de indicadores donde estén Si

definidos los de estructura, proceso y resultado?

¢ La empresa comunica al personal los objetivos definidos en No
SST?

Medidas de prevencion y control

¢ Realiza la empresa evaluaciones médicas ocupacionales? No
Contrataciones

¢ La empresa realiza seguimiento al desempefio en SST al No
personal contratista?

¢ Se deja evidencia de la induccion y reinduccion realizada a No
personal contratista?

¢ Se verifica el cumplimiento de afiliacion a seguridad social en No
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AUDITORIA Y REVISION POR LA ALTA Sl NO OBSERVACIONES
DIRECCION

La Alta Direccién de la empresa evalda los siguientes aspectos del Sistema de Gestidn para la Sequridad y Salud en
el trabajo:

¢ El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el No
trabajo?

¢ El resultado de los indicadores de estructura, proceso y No
resultado?

¢La participacién de los trabajadores? No
¢ El desarrollo de la responsabilidad y la obligacion de rendir No
cuentas?

¢ La planificacion, desarrollo y aplicacién del SG-SST? No
¢La gestion del cambio? No
¢ El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo No
y enfermedades laborales y su efecto sobre el mejoramiento de

la SST?

Revisién

¢ La empresa adelanta revisiones del Sistema de Gestidn de la No
Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST, por lo menos una (1)

vez al afho?

¢ Se revisa el cumplimiento del plan de trabajo anual en SGSST No
ly su cronograma?

¢ En las revisiones se analiza la suficiencia de los recursos No
asignados para la implementacion del SGSST y el cumplimiento

de los resultados esperados?

¢ Se revisa la capacidad del SG-SST para satisfacer las No
necesidades globales de la empresa en materia de SST?

;Se evalua la eficacia de las medidas de seguimiento con No
base en las revisiones anteriores de la alta direccion y realizar

los ajustes necesarios?
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documentados y divulgados al COPASST o Vigia y al
responsable del SG-SST?

¢ En el proceso se analiza el resultado de los indicadores y de las No
auditorias anteriores del SG-SST?

¢ Se recolecta informacion para determinar si las medidas de No
prevencion y control de peligros y riesgos se aplican y son

eficaces?

¢ De esta revision se intercambia informacion con los No
trabajadores sobre los resultados y su desempefio en SST?

¢ Establecen acciones que permitan la mejora continua en No
seguridad y salud en el trabajo?

¢ Se inspeccionan sistematicamente los puestos de trabajo, las No
maquinas y equipos y en general, las instalaciones de la

empresa?

¢ Los resultados de la revision de la alta direccion son No

Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades labora

les

¢ Cuenta la empresa con un procedimiento de investigacion de
incidentes, accidentes y enfermedades laborales, Basado en lo
dispuesto en la Resolucién 1401 2007?

Si

/Acciones correctivas y preventivas

¢ Cuenta la empresa con un procedimiento de acciones
preventivas y correctivas en SST?

Si

Fuente: http://csauditoria.com/documentacion/lista-chequeo-decreto-1072-2015.pdf
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Apéndice E. Procedimiento para la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles

-X Slatema de Gestlon de la Sequridad y 3alud en &l Trebajo

e NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N*: PRC-S5T-008

Facha: Julin 217
PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION |0 -:IEI: SUEmIE

DE RIESG03E Y DETERMIMACION DE CONTROLES
Pagina 1 de &

1. OBJETD

Ideniificar los peligros, valorar y determinar los confrodes de los riesgos de forma
que se puedan actuslizar periddicamente, con el fin de establecer medidas de
intervencion en la=  areas de trebajo v en las operaciones ejecutadas por la
organizacion DROGURIA X 5.A.5.

Disefiar  medidas comectives  y formular recomendsciones  tendientes &
rrinimizar el impacto de las condiciones de frabajo que puedan esiar sfectando la
salud de los trabajadores, como tambien su seguridad v el medio ambiante.

2. ALCANCE

El procedimisnts aplica para fodas las actividades vy los trabajadores que laboran
2n los diferentes frentes de trabajo de DROGUERIA X 5.A.5.

3. DEFINICIONES

1} Requisito legal. Condicidn necesaris v de estricto cumplimisnio de
la constitucidn y de las leyes colombianss, las cusles wna
organizacion esté somefida yo sea sfeciada por ésta. Accidente
de frabajo: Es accidente de trabsjo todo suceso  repentino
que sobrevanga por causa o con ooasion del trabajo, ¥ que produzca
en el trabsjador una lesidn organica, une perturbacion funcional o
psiguiatrica, una invalidez o la muerie.

Es también accidenie de frabajo aguel que se produce durante la ejecucion de
crdenes del empleador, o contratante duranie la ejecucion de una labor bajo
su autoridad, aun fuera dal lugar y horas de trabajo.



Apéndice F. Anélisis estadistico del ausentismo laboral por causa medica

ANALISIS ESTADISTICO DEL AUSENTISMO LABORAL POR CAUSA MEDICA
DROGUERIA X SAS
2018
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MES DEL
EVENTO

NOMBRE TRABAJADOR

TRABAJADD

FPERIODO DE
INCAPACIDAD

DiAS DE
INCAPACID
AD O DiAS
CARGADOS

TIPO DE

EVENTO

(AT.EL.
EG)

TOTAL
DiAS DE
INCAPACID
AD

DiAS DE
INCAPACID
FINAL AD

CEDULA Dias
CARGO AREA PRORADGA TS

R INICIAL

cODIGO
DIAGNOSTI
co

DESCRIPCION DE LA
CATEGORiA DE LA
CONDICION DE SALUD

Apéndice G. Politica de seguridad salud en el trabajo

Zlatema de Gestldn de la Seguridad ¥y Zalud an & Traba)o

NIVEL 2: POLITICAS N°: PLT-SST-001
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAMD N MENIIE R EVD
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Lz Gerencia de ls drogueria x preccupsds por |z proteccidn integral de todos sus
emplesdos, contratistas, subcontratistas y el ambiente, reafima su compromise hacis
Iz implementscion del Sisterna de Gestidn de la Seguridad vy Salud en =l Trabajo SG-
SET, v por |la promocion de la calidsd de vida laborsl v |3 prevencidn de incidentes y
accidentss de trabajo, enfermedades lsborales v dafios a |a sociedad como al ambiente.

De igual manera la Gerencia propendsrd por un ambients |aboral segure y sano =n
cada uno de los servicios que presta medisnte |z idendficacion de los peligros,
evaluacion, valoracion de los riesgos v determinacion de los controles; para bo cual
definira y asignara todos los recursos financieros, tcnicos y humanos necesarios para la
mplementacidn y mantenimients del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en
& Trabajo 5G-55T.

Ls poliica de Seguridsd y Salud en =l Trabajo sers implementada y comunicada a todo

=l personal. confratistas y subcontratistas  relacionados con las  operaciones  de

Iz orpanizacian y estd disponible 3 todas las paries interesadas.

OECAR NAVARRO
 REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE ELABORACION: DiA-  MES: 05 AFO: 2018|
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(B] Em Tl WL

Sistema de Gesfion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 1: SG-S5T:

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAJD

Fecha: Abnl 07 - 2078

Version: 00T

Objetivo General

OBJETIVOS

Establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar en forma continua
un Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabajo 53-55T de acuerdo
con los requisitos del Decreto 1072 del 26 de Mayo de 2015, en la drogueria x v
determinar como se cumpliran estos requisitos al identificar los peligros, valorar y

controlar log riesgos a los que estan expuestos sus trabajadores con el fin de

generarles un ambiente de trabajo seguro ¥y confiable.

Objetivos Especificos

4+ Realizar el diagnostico de las condiciones de trabajo, para identificar los

peligros, evaluar v valorar los riesgos v determinar los controles adecuados

para evitar accidentes laborales y enfermedades laborales.

4 Dar cumplimiento a la legislacién v normatividad en materia de Seguridad v

Salud en el Trabajo, como requisito para el buen funcionamiento de toda la

organizacion.

+ Disefiar & implementar procedimientos, planes, programas y documentos

necesarios para controlar los peligros, identificar v cumplir los requisitos

legales aplicables y demas requisitos del Decreto 1072 del 2015 y otros que

la nreanizacion znscriha



Apéndice I. Plan de trabajo anual
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATOS N°:

FT-55T039

=L

Fecha: Moviembre 0172016
FORMATO PLAN DE TRABA.JO ANUAL Version: 001
Pagina 1 de 3
HCTIVIDADES il WA [ AE i GC[w0 0| META | RESPONSABLE
| L 4 W
T FLAN BASICU LEGAL
Dtisetia del 33-35T X X Coordinador 55T
Tlisetio de Poiicas de [2 55T X Coordinadar 55T
Tdentificaciam d Jos requisitos Legalies v oiros X X |x X ¥ |x |x Coordinador 35T
Comunicacioe v dvulzacion dal 3G-58T Coordinador 35T
Conformacion del COPASST X Coordinador 58T
Reuripees del COPASET x X |x X |x |x Coordimador 55T
Comformcion del Comte de Cosvivencia Laboral X Coordinadar 88T
Reuriones del Comita de Comvivenciz Labar] x X Coordimador 55T
L BIEDICIRA FREVERTIVA Y DEL TEABATD

Realizar examenss de mereso X X |x X X |x |x (Gerente
Epameses perindicos X (rarente
Examenzs derefiro X X |x X X [x |x (rarente
Tnspeccice de bodiquines X Coordinador 38T
Capacitacimn sobre alcohalizma, thequisme v drogadiceion X Coordinador 53T
Caparitzcion. Higiane postural Coordinador 55T
Caparitacion sobre =0 ¥ cmdade de betigun x Coordimador 55T
Caparitacion maniularion pemal de cargas X Coordinador 53T
(Capacitacion dengue cowmin ¥ bemormazico
Caparitacion obesidad X Coordinador 58T
Caparitacion bipertersion antaria] Coordinador 53T
Capacitacion et estilos de vids zahadsble Coordinadar 55T
Exmenes de conirol gznarales de salud (brizadas)
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Apéndice J. Objetivos

‘x Slstema de Gestion oo la Saguridad y Salud en &l Trabajos
T MIVEL 1: SG-55T: SE-SET-00
Fecha: ADn 01 - 2016
SISTEMA DE GESTION DE LA SECURIDAD ¥ SALLID EM EL TRABAMDY VBTEION: [4]13]
Pagina 11 de 73

OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer, documentar, implemaniar, mantener y mejorar en forma contimua
un Sistema de Gestion de la Seguridad y Saled en el Trabajo SG-S5T de acusrdo
con los requisitcs del Decreto 1072 del 26 de Mayo de 2015, en la drogueriz x v
deferminar como se cumpliran estos reguisitos al identificar los peligros, walorar y
confrodar los riesgos 8 los gue estan expuestos swus frabajadores con el fin de

generarles un ambisnte de frabajo seguro v confiable.

Objetivos Especificos

+ Reslizar | diagnostico de las condiciones de trebajo, para identificar los
pelgros, evaluar v walorar los riesgos y determinar kos controles adecusdos

para evitar accidentes laborales y enfermedades laborales.

+ Dar cumplimiento a la legislacion y nomatividad en matera de Seguridad y
Salud en =l Trabajo, como requisito para =l buen funcicmamisnts de tods |a

organizacon.

+ Disefar & implementar procedimientos, planes, programas y documentos
necesarios para controlar los peligros, identificar y cumplir los reguisitos
legales aplicables v demas requisitcs del Decreto 1072 del 2015 v ofros que

la organizacion suscriba.



Apéndice K. Matriz de requisitos legales

cio!

nez del mplea

Aet 65,

dor Diacrats 1235 1334 "
literal

Pariods mismbros COPASSET El pariade e loz mismbros del Comitd o7 ds dos (2] shos.
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2 Obligacio:

nez del mplea

dor Decreta 614 1984 A 25 COPASST

3 Obligacio

nes del emplea:

dor Decreto 614 1354 A 26

) Obligaci

o

nez del mplea

dor Decrote 614 1954 A 26 COPASIT

5 Obligacior

nez del mplea

dor Decreta 614 1984 A 26 COPASST

6 Obligaci

o

nez del mplea

MATRIZ LEGAL

dor Resolucién 2013 1386 At 1 COPASST

Apéndice L. Procedimiento para la eleccidn, inspeccion, reposicién, uso y cuidado de los EPP

- Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
S NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-SST-013
- . . . B f
PROCEDIMIENTO PARA LA ELECCION, INPECCION, REPOSICION, USO Y Eﬁf::;n oor sto 052016
CUIDADO DE LOS EPP S
Pagina 1de 4
1. PBJETO

Definir la metodologia y los parametros para la eleccion, reposicion, uso y cuidado
de los elementos de proteccion personal en todas las operaciones de la
DROGUERIA X S.A.5.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica para todas las actividades realizadas por el personal
de la DROGUERIA X S.A.5. que por su exposicion a peligros laborales, se
requiera la proteccion del trabajador con el uso de elementos de proteccion
personal.

3. DEFINICIONES
3.1.Equipos y Elementos de Proteccion Personal y Colectivo: Medidas
basadas en el uso de dispositivos, accesorios y vestimentas por parte de
los trabajadores, con el fin de protegerlos contra posibles dafios a su
salud o su integridad fisica derivados de la exposicion a los peligros en
el lugar de trabajo.

4. RESPONSABLES

4.1. RESPONSABLE POR EL MANTENIMIENTO Y CONTROL DE
ESTE PROCEDIMIENTO:

Coordinador de Sequridad y Salud en el Trabajo.
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Apéndice M. Procedimiento de comunicacion, participacion y consulta

X Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
il NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-55T-003

_ Fecha: Julio 08 2016
PROCEDIMIENTO DE COMUMICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA | Version: W
Pagna 1 de &

1. OBJETO

Establecer mecanismos de comunicacion, participacion y consulta en aspectos
de Seguridad y Salud en el Trabajo entre los diferentes niveles de la organizacion
y demas partes interesadas (proveedores, clientes, contratistas, entre ofros).

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todos los empleados y demas partes interesadas
(proveedores, clientes, contratistas, entre ofros) de la DROGUERIA X S.A.S.

3. DEFINICIONES

3.1.Partes interesadas. Persona o grupo, denfro o fuera del lugar de trabajo
involucrado o afectado por el desempefio en Seguridad y Salud en el
Trabajo de una organizacion.

3.2.Informacion. Es el contenido de la comunicacién, representa ideas,
opiniones, conceptos, descripciones de acontecimientos, etc.

3.3.Comunicacion interna. Transmision yfo recepcion de mensajes
entre los colaboradores al interior de la empresa.



Apéndice N. Indicadores del sistema de gestion
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= . Cadigo: FT-55T-043
X s FORMATO INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA Version: 001
R — SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :
oo o el e Fecha: Hoviembre 2016
FRECUEN
RESULTA| PESOD
INTERPRETACION| TIPODE | VALOR CIADE | nopeL | DEL
NOMBRE DEL INDICADOR INDICAD | DELA INDICADDR LA
DEL INDICADDR INDICAD | INDICAD
OR META MEDICIO
N OR OR
Reducir el indice de
lesianes
ion de indi i i Reduccion ILI=(IL] 2015 - ILI
Reducciénde indiede | inospaciantespor | g pnagl gy, SRR Mensusl 20
Lesiones Incapacitantes Accidentes de 20141/ 1L 2014
Trabajoy
Enfermedades
Capacitar atodo el
personal de acuerdo Cumplimiento de necesidades
- alaz diferentes TS
a Equllrnlento -:I.?3 o enmsidades de Fiicacia T .de capafltacmn - N de Timestral S
apacitaciones en capacitaién asistentes * 100 / N° Personas
requeridas paracada programadas
puesta de trabajo
Ecoucién delP &l Ejecutar el Eiecucion del presupuesto =
jecucidn del Presupuesto del presupUesto _ . . R . .
SE-5aT ssignado 3 5G-53T Eficacia 00 Presupuesto ejecutado * 100/ | Trimestral 14
para el afio 2075 Presupuesto proyectado
Controlar oz Mesgos
; 1 No. Accienes Ejecutadas =100
Cumplimienta del Flan de Aaidn emster.utes mediante Eficacia 003 . —u:u:lu:r?ec ECfares Mensual o
gl ciere de las No. Acciones Propuestas
Comunicar a tado el Divulgacién Politica 55T = N°
Nivulnarinn de la Prlitica A= | rarsanal conteatads
CAPACITACIONES PRESUPUESTO ACCIONES POLITICA INSPECCIOMNES

Indicadores | LI




Apéndice O. Plan de emergencias

X Siztema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
- NIVEL &: PLANES N°: PLA-SST-001
PLAN DE PREPARACION, PREVENCION Y RESPUESTAANTE | cona:__{ Seplismbre1 22016
EMERGEMNCIAS ersion: - 001 —
2gina 1 e

PLAN DE PREPARACION,
PREVENCION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

X =
= -
)

I IEC A= N T K .M

W T W AN e R
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Apéndice P. Procedimiento para contratistas

X Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
> - NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N*: PRC-S5T-024

Fecha: | Septiembre 01/2016
Version: | 001
Pagina 1 de 15

PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA
CONTRATISTAS

1. OBJETO

Informar a los Contratistas los requisitos legales y contractuales que deben dar
cumplimiento a nivel de Seguridad y Salud en el Trabajo durante la
ejecucion de sus actividades en la DROGUERIA X S.A.S.

Este procedimiento también incluye los conceptos disciplinarios y de
comportamiento especificos de las actividades del Contratista, los cuales se deben
cumplir estrictamente ya que tienen como fin prevenir los accidentes vy
enfermedades laborales.

2. ALCANCE

Los requisitos definidos en el presente documento son aplicables a todo el
perscnal que labora como Contratistas y/o Subcontratistas (aprobados por la
empresa Contratante) de los diferentes proyectos vy sucursales  del
CONTRATANTE.

En concordancia con la politica del CONTRATANTE, los Contratistas se
comprometen a adoptar politicas orientadas a la prevencidon de incidentes
y accidentes laborales, enfermedades laborales e impactos socic-ambientales,
asignando los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para este fin;
asi como con el cumplimiento de los requisitos legales en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
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