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INTRODUCCION

El mercado internacional considera los sistemas de gestibn como una
herramienta de competitividad y de desarrollo de los negocios de una
organizaciéon. Implementar en una estructura comun las normas 1SO 14001 e
ISO 18001 propicia su sostenibilidad y rentabilidad, fortaleciendo sus relaciones

con las partes interesadas y su posicion en el mercado.

Nadie duda que el contar con un Sistema de Gestion integrado, tiene un
amplio reconocimiento, sin embargo el éxito del Sistema de Gestion, no esta
garantizado por la certificacion en si, en cuya implementacion las

organizaciones invierten una buena cantidad de dinero, tiempo y esfuerzo.

Uno de los aspectos claves para el éxito de un Sistema de Gestion, Ambiental
o de Seguridad y Salud o Integral, consiste en que la organizacion entienda el
porqué de la implementacion de este y como se inserta esto en el manejo del
negocio y la estrategia de cada Compaiiia, sobre todo en grandes empresas,
gue poseen una diversidad de escenarios operativos, gran cantidad de
actividades de apoyo y de servicios, variedad de procesos y gran cantidad de

personas tanto propias como de empresas contratistas y subcontratistas.

Si bien, la implementacion del Sistema es muy importante como punto de
partida, la mantencion y mejoramiento del mismo requiere de una estrategia
gue garantice a través del tiempo y en todo momento la existencia de un
Sistema vivo y en continuo mejoramiento, que contribuya efectivamente al
mejoramiento de los resultados de los proceso involucrados, los cuales hoy
deben enmarcarse dentro del concepto de sustentabilidad con tres

componentes a saber, econémica, ambiental y social.

Este proyecto se desarroll6 en la planta de medimplantes S.A.y se llevé a cabo
en cuatro fases principales, La fase | corresponde a la revision preliminar que

permitira obtener un prediagnéstico del desempefio ambiental y ocupacional



actual de la empresa. La fase Il corresponde al diagndstico. La fase |l
corresponde a la planificacion. La fase IV, que corresponde a la funcién hacer,
consiste basicamente en las acciones que se desprenden de la planeacién
estratégica. En la fase V (de verificacion) se aborda el disefio de
procedimientos para el seguimiento y medicion. La fase VI corresponde a la
funcion actuar y consiste en el disefio de procedimientos para llevar a cabo la
revision del sistema



1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVO GENERAL

Disefio y levantamiento del sistema de gestion integrado HSE basado en las
normas 1ISO 14001 Y OHSAS 18001 en la empresa MEDIMPLANTES S.A.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el estado actual de los diferentes sistemas en cuanto a
seguridad salud ocupacional y medio ambiente que es llevada a cabo
por la empresa MEDIMPLANTES S.A.

Disefiar la Politica Integral para MEDIMPLANTES S.A.

Identificar y evaluar los aspectos e impactos ambientales asociados a
los procesos desarrollados en MEDIMPLANTES S.A. Identificar y
valorar los factores de riesgo, involucrando las causas, efectos y
controles existentes en los procesos desarrollados en
MEDIMPLANTES.

Definir los objetivos, metas y programas del Sistema de Gestion Integral
de acuerdo con los requisitos establecidos en las NTC ISO 14001 y
OHSAS 18001.

Disefar los procedimientos para facilitar la implementacion y prever el
mejoramiento continuo del Sistema de Gestion Integral.

Disefiar herramientas que garanticen el seguimiento y control del
Sistema Integral.



1.3 JUSTIFICACION

Toda operacion de tipo industrial esta propensa a sufrir una serie de fallos, los
cuales pueden tener efectos negativos en la calidad del producto, en la
seguridad y la salud de los trabajadores, y en el ambiente. Aunque es posible
también que, actividades que aumentan la calidad, repercutan negativamente

en el ambiente y la salud de los trabajadores o viceversa.

En consecuencia, las empresas deben buscar alternativas que garanticen la
seguridad y la proteccion del ambiente aumentando a su vez la productividad y
la calidad. La Gestion Ambiental y la Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional se interrelacionan a partir de aspectos que intervienen en el
manejo de emergencias y el uso de una metodologia similar. Los seres
humanos, mediante el puesto de trabajo que ocupan, se relacionan con la
empresa y el medio u entorno en el que ésta realiza sus actividades. En este
sentido, la gestion de la seguridad y salud ocupacional vela por mejorar las
condiciones del trabajo para las personas y la gestion ambiental se encarga de
mejorar las relaciones de éstas con su entorno. A partir de esta relacion, el
impacto ambiental se reenfoca hacia la salud en el ambiente laboral
manifestandose como cualquier cambio en este ambiente, sea adverso o
beneficioso para el trabajador, resultado de las actividades, productos,

servicios y relaciones de la organizacion.

También justifican el proyecto, las ventajas que ofrece a MEDIMPLANTES S.A.
el disefio del Sistema de Gestion integrado a partir de las condiciones actuales,
determinando los aspectos positivos y negativos para que sus propietarios y
sus empleados conozcan y aprovechen las normas existentes, interpreten
mejor la legislacion y tomen conciencia de la importancia de realizar la
inversion social que repercute en la gestion ambiental y la salud de los
trabajadores.

Por ello, con el disefio y posterior aplicacién del sistema, la administracion
asumira su responsabilidad y pondra en practica medidas para mejorar niveles
de eficiencia en las operaciones de la empresa, brindando a sus trabajadores

un medio laboral seguro.



1.4 ALCANCE Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcance. EL alcance principal es el disefio y documentacion del sistema
de gestion integrado HSE en la empresa MEDIMPLANTES S.A., y asi contribuir
con el proceso de mejoramiento que en la actualidad se esta realizando en la
empresa. En este proyecto se incluird toda la documentacion necesaria para la
implementacion del sistema integrado, todos los debes de norma ISO 14001 y
18001.

1.4.2 Limitaciones. Este proyecto se trabajara en coordinacion con la
asesora del sistema de gestion de calidad de la empresa MEDIMPLANTES
S.A., y su implementacién se realizara de acuerdo a los intereses, que las
diferentes directivas de la empresa propongan. Es por lo tanto responsabilidad

de la empresa apropiarse de la documentacion y ejecutar los programas.



1.5 METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

La metodologia empleada para el desarrollo del presente trabajo corresponde
al Ciclo Deming: Planifique (Plan), Haga (Do), Verifique (Check) y Actue (Do) y
se conoce ampliamente por sus siglas como ciclos PHVA (en espaiiol) o ciclo
PDCA (Inglés). El concepto del ciclo PHVA fue desarrollado inicialmente en la
década de 1920 por Walter Shewhart, pionero del control estadistico de la
calidad y fue popularizado luego por W. Edwards Deming. Por esta razon los

japoneses terminaron llamandolo “Ciclo Deming”1*.

Esta metodologia se escogié porque es un mecanismo de evolucion para la
mejora continua ya que dinamiza la relacion entre el hombre y los procesos y
busca su control con base en su establecimiento, mantenimiento y mejora de
los estandares. Esta metodologia se desarrolla en las siguientes 6 fases de
accion:

Figura 1. Esquema metodoldgico

METOLOGIA

stmnl preliminar
Diagnastice
Planificar
Hacer
Verificar
Actuar

Fuente: Gutiérrez & Hernandez, 2008

e La fase | corresponde a la revisién preliminar que permitirhd obtener un
prediagndstico del desempefio ambiental y ocupacional actual de la
empresa y asi determinar los aspectos de mayor importancia y enfocar
el diagnostico a éstos. El resultado de esta fase servirh como base
central del sistema vy, adicionalmente, se realizard& una revision

bibliografica respecto al tema de interés.

1 LOPEZ CARRISOSA, Francisco José. Enfoque para combinar e integrar la gestién de sistema
ICONTEC



La fase Il corresponde al diagndéstico. En esta se realizara un analisis de
los procesos desarrollados dentro de la empresa para establecer el
comportamiento dinamico de éstos, generando la identificacion de las
entradas (materias primas, insumos, recursos) y de las salidas (residuos,
subproductos) de cada uno de las operaciones que componen las
actividades, ademas, de una evaluacion efectuada a cada uno de los

componentes.

La fase Ill corresponde a la planificacion y consiste en la identificacion,
calificacion y priorizacion de los aspectos ambientales y riesgos
ocupacionales, con base en los cuales se estableceran los objetivos,
metas y programas necesarios para conseguir resultados de acuerdo a
los requisitos de la politica integral. Por ultimo, se procede a la

identificacion de la legislacion vigente aplicable a la organizacion.

La fase IV, que corresponde a la funcion hacer, consiste basicamente en
las acciones que se desprenden de la planeacién estratégica, tactica u
operativa por lo que se fundamenta en el establecimiento de los planes
de accion y corresponde a la formulacion de herramientas necesarias

para la implementacion y operacion del sistema de gestion integral.

En la fase V (de verificacion) se aborda el disefio de procedimientos para
el seguimiento y medicion de los procesos y la realizacion de las
auditorias internas que permitan el buen funcionamiento del sistema de

gestion integral.

La fase VI corresponde a la funcién actuar y consiste en el disefio de
procedimientos para llevar a cabo la revision del sistema de gestion
integral por parte de la direccion, con el fin de asegurarse de la

conveniencia, adecuacion y eficacia del mismo.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Para la correcta interpretacién del presente trabajo es importante tener en
cuenta las siguientes definiciones ya que permite un enfoque mas preciso de la
tematica a tratar.

Conceptos
Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,

una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. (DECISION 584 DE 2004 ART 1
NUMERAL N).
Aspecto ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una

organizacién que puede interactuar con el medio ambiente. (NTC-ISO 14001/2004).

Contaminacion: Es la presencia en el ambiente de cualquier agente (fisico,
quimico o bioldgico) o bien de una combinacién de varios agentes en lugares,
formas y concentraciones tales que sean o puedan ser nocivos para la salud, la
seguridad o para el bienestar de la poblacion, o que puedan ser perjudiciales

para la vida vegetal o animal. (DECRETO 2811/74).

COPASO: Organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos

de salud ocupacional dentro de la empresa. (SURATEP, 2008).

Cronograma de Actividades: Esquema basico donde se distribuye y organiza
en forma de secuencia temporal el conjunto de experiencias y actividades

disefiadas a lo largo de un proyecto. (MAPFRE, 2007).

Enfermedad Profesional: Es todo estado patolégico permanente o temporal
gue sobrevenga a un trabajador como consecuencia obligada y directa de la

clase de trabajo o del medio en que se ha visto obligado a laborar, y que haya



sido determinada como Enfermedad Profesional. (DECISION 584 DE 2004 ART 1
NUMERAL M).

Factores de Riesgo: Aquellos actos inseguros y/o condiciones ambientales
peligrosas, que si no son controladas oportunamente pueden causar

accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. (MANUAL DE SEGURIDAD EN
EL TRABAJO, 2008).

Higiene Industrial: Conjunto de conocimientos cientificos y tecnologicos,
organizados y aplicados a la identificacién, evaluacién y control de aquellos
factores ambientales que se originan en los lugares de trabajo y que pueden
afectar la salud de los trabajadores. (SURATEP, 2008).

Impacto ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o
beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una

organizacion. (NTC-ISO 14001/2004).

Incidente: Evento que generd un accidente o que tuvo el potencial para llegar

a ser un accidente. (SURATEP, 2008).

Medicina del Trabajo: Especialidad de la medicina que busca el bienestar
fisico, mental y social del trabajador dentro y fuera del trabajo. Sus actividades
estan destinadas a la atencion y conservacion de la salud de los trabajadores,
a la evaluacion de su capacidad laboral y a la ubicacion en el sitio de trabajo

acorde con sus condiciones fisicas, mentales y sicologicas. (SURATEP, 2008).

Medicina Preventiva: Es el conjunto de actividades de promocion, educacién y
prevencion tendientes a fomentar la salud disminuyendo la aparicion de

enfermedades comunes no ocasionadas por condiciones del trabajo. (vANUAL DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO, 2008).

Medio ambiente: Entorno en el cual una organizacion opera, incluidos el aire,
el agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y

Sus interrelaciones. (NTC-ISO 14001/2004).



Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacién del sistema de gestion
ambiental para lograr mejoras en el desempefio ambiental global de forma

coherente con la politica ambiental de la organizacidn. (NTC-OHSAS 18001/2007).

Organizacién: Compafia, corporacion, firma, empresa, autoridad o empresa, 0
parte o combinacion de ellas, sean o no sociedades, publica o privada, que

tiene sus propias funciones y administracion. (NTC-OHSAS 18001/2007).

Panorama de Riesgos: Es el diagnostico sobre las condiciones de riesgo
laboral, asi como el conocimiento de la exposicidn a que estan sometidos los
trabajadores. Dicha informacion implica una accion continua y sistematica de
observacién y medicion, de tal forma que se tenga un conocimiento actualizado
a través del tiempo; luego, el panorama de riesgos es una forma dinamica de
recoleccién, tratamiento y analisis de datos que permitan una adecuada
orientacion de actividades preventivas posteriores.

Es la base de partida coherente que permite la programacion de actividades en
cada uno de los subprogramas que contempla un Programa de Salud

Ocupacional. (MANUAL DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO, 2008)

Parte interesada: Persona o grupo que tiene interés o estd afectado por el

desempefio ambiental de una organizacidn. (NTC-ISO 14001/2004).

Politica ambiental: Intenciones y direccibn generales de una organizacion
relacionadas con su desempefio ambiental, como las ha expresado

formalmente la alta direccion. (NTC-1SO 14001/2004).

Procedimiento: Es la serie de pasos, claramente definidos, para la ejecucion

de una accion. (Ing. Rubén Dario Londofio. MSc. Ambiental).
Produccion mas limpia: Segun el PNUMA (Programa de las Naciones Unidas

para el Medio Ambiente), es la aplicacion continia de una estrategia ambiental

preventiva integrada a los procesos, a los productos y a los servicios para

10



aumentar la eficiencia total y reducir los riesgos a los seres humanos y al

ambiente. (ACERCAR, 2008).

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
explosion(es) peligro(s) y la severidad de la lesién o enfermedad que puede ser

causada por el(los) evento(s) o0 exposicion(es). (NTC-OHSAS 18001/2007).

Riesgos Profesionales: Estan constituidos por los accidentes de trabajo y las

enfermedades profesionales. (SURATEP, 2008).

Salud: Es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de enfermedad o invalidez (SURATEP, 2008).

Salud Ocupacional: Es el conjunto de actividades multidisciplinarias
encaminadas a la promocion, prevencién, educacidén, recuperacion y
rehabilitacion de los trabajadores para protegerlos de los riesgos ocupacionales

derivados del proceso productivo en el cual laboran. (DECISION 584 DE 2004 ART 1
NUMERAL S).

Seguridad Industrial: Es el conjunto de actividades encaminadas a preservar
la integridad fisica y la vida de las personas, asi como también, la conservacion
de las instalaciones, maquinas, equipos, materias primas, mercancias, etc. En

Optimas condiciones de uso y productividad. (SISTEMA DE GESTION INTEGRAL UNA
SOLA GESTION, UN SOLO EQUIPO).

Suceso: El hecho o circunstancias que desencadenan la potencialidad del

riesgo. (SISTEMA DE GESTION INTEGRAL, UNA SOLA GESTION, UN SOLO EQUIPO).

Trabajo: Es la actividad fundamental del hombre; es un proceso entre el
hombre y la naturaleza, en el cual el hombre transforma la naturaleza y se

transforma asi mismo en un quehacer creador y generador de vida. (SURATEP,
2008).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Normas técnicas colombianas de gestiobn ambiental ISO 14001,
seguridad y salud ocupacional 1ISO 18001
Las normas para la conformacion del sistema integral son:
e NTC-ISO 14001 (Medio Ambiente): proporciona un marco para ayudar a
manejar los impactos y aspectos ambientales de una organizacion.
e OHSAS 18001 (Salud y Seguridad Industrial): permite a las
organizaciones desarrollar continuamente métodos efectivos y seguros

de trabajo.

¢Qué es ISO 140017

Es una norma aceptada internacionalmente que establece como implementar
un sistema de gestion medioambiental (SGM) eficaz. La norma se ha
concebido para gestionar el delicado equilibrio entre el mantenimiento de la
rentabilidad y la reduccion del impacto medioambiental. Con el compromiso de

toda la organizacion, permite lograr ambos objetivos.

¢Qué es OHSAS 18001?

OHSAS (Occupational Health and Safety Assessment Series) 18001, es una
especificacion de evaluacion para los sistemas de administracion de seguridad
y salud ocupacional. Fue desarrollado en respuesta a la necesidad de las
compafias de cumplir con las obligaciones de salud y seguridad de manera

eficiente.

2.2.1.1 Relacion entre NTC-OHSAS 18001 y NTC-1SO 14001

Para poder integrar el sistema es importante realizar un paralelo entre estas
dos normas, con el fin de encontrar los aspectos comunes entre estas, ya que
estos aspectos son los que permitiran tratar de manera conjunta los requisitos

de unay otra.
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Introduccion

Tabla 1. Relacion entre las NTC OHSAS 18001 y ISO 14001

Introduccion

1 Objeto y campo de aplicacion

1 Objeto y campo de aplicacion

2 Referencias normativas

2 Referencias normativas

Términos y definiciones

Términos y definiciones

Requisitos del sistema de
gestion de SY SO (sdlo
titulo)

Requisitos del sistema de
gestidon ambiental (sélo titulo)

Requisitos generales

Requisitos generales

Politica de SY SO

Politica ambiental

Planificacion

Planificacion

Identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y
determinacion de los
controles

Aspectos ambientales

Requisitos legales y otros

Requisitos legales y otros

Objetivos y programa (s)

Objetivos, metas y programa

Implementacién y operacién

Implementacién y operacion

Recursos, funciones,
responsabilidad, rendicién
de cuentas y autoridad

Recursos, funciones,
responsabilidad,
responsabilidad y autoridad

Competencia, formacion y
toma de conciencia

Competencia, formacion y
toma de conciencia

Comunicacidn,participacion y
consulta

Comunicacion

Documentacion

Documentacion

Control de documentos

Control de documentos

Control operacional

Control operacional

Preparacion y respuesta
ante emergencia

Preparacion y respuesta
ante emergencia

Verificacion

Verificacion

Medicion y seguimiento del
desmpefio

Seguimiento y medicion
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Continuacion de la tabla 1
Evaluacion del
cumplimiento legal y otros

Evaluacién del cumplimiento
legal

Investigacion de incidentes, no
conformidades,
acciones correctivas y
preventivas

Investigacion de incidentes

No conformidad, accidon
correctiva y accién
preventiva
Control de los registros

No conformidad, accion
correctiva y accidn preventiva

Control de los registros

Auditoria interna Auditoria interna

Revisién por la direccién Revision por la direccién

Fuente: NTC-OHSAS 18001 de 2007

Para efectos del presente trabajo es importante conocer el ambito que abarca
el sistema de gestion integral que se pretende disefiar, pero, antes de abordar
el tema es necesario conocer el concepto de sistema de gestion vy

posteriormente desarrollar el concepto de sistema de gestion integral.

2.2.2 Sistema de gestion

En las normas internacionales de la serie ISO 9000 (2001), se define sistema
de gestidbn como un “sistema para establecer la politica y los objetivos y para
lograr dichos objetivos”. De igual forma, se presenta al sistema como el
“conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian”.

Pero al profundizar un poco en estas definiciones y teniendo en cuenta el
enfoque de gestion por procesos, promovido por estas normas, se encuentra
una forma muy simple para definir el sistema de gestion: Sistema de gestion =
Conjunto de procesos de una organizacion que interactian para alcanzar

objetivos.

Las normas técnicas para la estructuracion del sistema de gestion, en el

contexto del presente trabajo, se muestran en la tabla 2

14



Tabla 2. Normas para el sistema de gestion

Prevencion de la
contaminacién

ambiental en Sociedad
SO 14001:2004 | Socio ambiental |  Sauilierio con las Proveedores
necesidades Clientes
socio-econdmicas Autoridades
de las

organizaciones

Controlar los
riesgos de salud

i E
OHSAS Salud zgjlaalncional ocupacionaly C;“:;Eii:;
18001:2008 P seguridad y n
y seguridad . ,visitantes
mejorar el
desempefio

Fuente: Gutiérrez & Hernandez, 2008

2.2.3 Sistemas de gestion integral

Segun la norma UNE 66177 (2005), el sistema integrado de gestion es un
“conjunto formado por la estructura de la organizacion, las responsabilidades,
los procedimientos, los procesos y los recursos que se que se establecen para

llevar a cabo la gestion integrada de los sistemas”.

Complementario a esta definicion se puede afirmar que un sistema de gestiéon
integral (ver figura 1) es aquel que esté planeado de forma que tiene en cuenta
integralmente los objetivos de las diferentes partes interesadas y los requisitos
y lineamientos de los distintos referenciales, sin duplicar informacion,
documentacién o actividades, pero ademas que cumple con las siguientes
caracteristicas:

e Directrices estratégicas unificadas, incluyendo objetivos explicitos y

medibles hacia las partes interesadas.
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e Lideres de procesos conscientes y empoderados con los distintos
objetivos y requisitos aplicables a su proceso.

e Personal consciente y con conocimiento de los distintos objetivos y
requisitos aplicables a su proceso.

e Planificacion de los procesos considerando integralmente los objetivos,
lineamientos y requisitos de las partes interesadas.

e Documentacién unificada, sin duplicidad de procedimientos.

e Sistema unico de medicion de la gestion.

e Auditorias integrales de la gestion.

e Reuvision integral del desempefio del sistema, evaluando las distintas

perspectivas de la organizacion.

De acuerdo con lo anterior, en la Figura 1 se esquematiza la integracion
adecuada del sistema de gestion que depende de aspectos como el
compromiso de la direccién y del personal, el conocimiento de los diferentes
requisitos y referentes, una adecuada planeacion de la integracion y del nivel
de madurez del sistema para generar sinergia y mayor eficacia con el fin de
alcanzar los resultados en el marco de la prevencidbn de pérdidas, el

aprovechamiento de las oportunidades y el crecimiento organizacional.

Para llegar a este punto debera cumplir con los requisitos legales aplicables,
reducir sus ATEP (Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional) e
impactos al medio ambiente. Todo lo anterior relacionado por el concepto
SISTEMA y mediante el desarrollo de las cuatro actividades propuestas:

Planificar, Hacer, Verificar y Actuar.
Es evidente que en los aspectos comunes se manifiestan elementos claves que
son beneficiosos y sobre los cuales se pueden estructurar los requisitos de la

norma.

Al hablar de Sistema Integral se garantiza la prevencion, el cual es un concepto

en el que se centran los modelos de gestion, ya que se trata de actuar de
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manera oportuna sobre la ejecucion de ciertas actividades, el aspecto
ambiental, la accion o el riesgo para evitar efectos negativos, tanto para la
empresa como para la comunidad, logrando que el sistema integral logre una
mejor  definicion de funciones, responsabilidades, y autoridades
organizacionales con los cuales se disminuye notablemente la duplicacion de

recursos, actividades, estrategias, documentos, controles, etc..

Figura 2. Esquema del sistema de gestion integral

SOCIEDAD (desarrollo sostenible v cumplimiento de la ley)

Gestionde Sl &
50

responsabilidad
social

Geastion
Ambiental

responsabilidac
social

seguridad

ASPECTOS
COMUNES

EMPLEADOS (bignestar laboral

Fuente: Gutiérrez & Hernandez, 2008

En el caso del Sistema de gestion Ambiental comprende las acciones tomadas
para el control operacional que buscan dos objetivos centrales: la preservacion
de los recursos naturales y la prevenciéon de la contaminacion. Y el concepto
aplicado a la Seguridad y Salud Ocupacional se basa en la intervenciéon del
riesgo para evitar la presencia de accidentes. Una vez evaluados los riesgos
gue se pueden evidenciar, se toman las acciones necesarias para convertir

cada situacion en tolerable o minimizar el riesgo.

Ventajas de un sistema de gestién integrado
El integrar los sistemas de gestibn ambiental y de seguridad y salud
ocupacional, aporta numerosas ventajas para las organizaciones que decidan

integrarlos:
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e Es un paso previo a la excelencia empresarial por los compromisos de la
direccion, el desarrollo de politicas y estrategias integradas y otras
iniciativas enfocadas a la mejora continua de la organizacion.

e Permite la unificacion de responsabilidades y criterios del Sistema
Integrado de Gestion.

e Permite tener un solo sistema documental lo cual facilita el manejo,
desarrollo y mantenimiento.

e Permite acceder més facilmente a la informacion.

e Posibilita tener un Unico equipo auditor polivalente y por lo tanto optimiza
los tiempos dedicados a las auditorias de implementacion, al
seguimiento y revision, debido a que se realizarian de forma simultanea.

e Reduccion de los costos de implementacién, certificacion vy

mantenimiento.

2.3 ESQUEMA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
En este trabajo se pretende integrar dos temas clave de la gestion de una
organizacion:

e Medio ambiente

e Seguridad y salud ocupacional
Este sistema se obtiene del vinculo de los aspectos comunes ya que permite
realizar posteriormente de forma conjunta su certificacion al ser equivalentes

los requisitos de las normas que han sido integradas.

Este sistema maneja las relaciones con las partes interesadas externas en lo
que se refiere a los impactos que se derivan de la interaccidon entre la empresa

y su entorno fisico, bidtico y social.

Ademéas, maneja las relaciones con los empleados, el Estado y las
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) en lo que tiene que ver con
los eventos que pueden afectar negativamente la salud y la seguridad de los

trabajadores. En la tabla 4 se presenta un resumen del proceso.
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Las acciones de la organizacion pueden mejorar o deteriorar las condiciones
del entorno en el que se desenvuelven. La gestién ambiental comprende todo
lo que la organizacion hace de manera ordenada y sistemética para reducir los
factores de deterioro y potenciar los factores de mejora del ambiente,

provocados por las acciones de la entidad.

Por otra parte, en el ambito interno de la empresa también se lleva a cabo
acciones que pueden afectar negativamente la salud de los trabajadores. Estas
acciones, que se consideran inherentes a la funcién del trabajador, se deben
controlar de forma tal que se minimice su potencial efecto negativo sobre la

persona. Ese es el escenario de la salud ocupacional y la seguridad industrial.

Aunque en apariencia son dos temas diferentes, la experiencia muestra que
entre los dos existen vinculos administrativos fundamentales. Los conceptos de
aspecto ambiental y peligro ocupacional guardan una relacion de
intencionalidad, pues ambos estadn dirigidos a sefialarle a la organizacion
donde debe centrar su gestion para prevenir impactos ambientales negativos o

riesgos a la salud de los trabajadores.

Muchas de las acciones que se implementen con uno y otro propésito terminan
siendo comunes, 0 unas se vuelven extension de las otras. Por esta razon y
por la estrecha afinidad metodolégica de las normas ISO 14001 y OHSAS
18001, es que aqui se propone que se integren los elementos comunes en un

solo proceso que responda a ese doble propdsito anteriormente sefialado.

Por tal razon se hace necesario establecer un esquema que reuna todas las
caracteristicas fundamentales de este sistema integral, basado primordialmente
en la relacion que existe entre las Normas Técnicas Colombianas ISO 14001 y
OHSAS 18001.
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Tabla 3. Resumen del proceso de gestién ambiental, seguridad y salud ocupacional

ENTRADAS
-Politica(s) de
gestion (ambiental y
delasaludyla
seguridad).
-Requisitos legales.
-Plan estratégico.
-Formato de la matriz
de riesgos.

ACCIONES
Identificacién de los
aspectos ambientales
significativos y de los
peligros y riesgos
ocupacionales.

Definicidén de los
programas de gestion
ambiental y de salud y

seguridad.

Establecimiento de los
controles operacionales
aplicables.

Establecimiento de los
procedimientos de
preparacion y respuesta
ante emergencias.

SALIDAS
-Procedimientos para la
identificacion, analisis
y valoracién de los
aspectos ambientales
significativos y de los
peligros y riesgos
ocupacionales.
-Matriz de aspectos e
impactos ambientales.
- Matriz de peligros y
riesgos ocupacionales.
- Programas de gestién
ambiental y de la salud
y la seguridad.
-Procedimientos de
control operacional de
la gestion ambiental y
de la seguridad
industrial y la salud
ocupacional.
§-Procedimientos de
preparacion y
respuesta ante
emergencias.

Fuente: Sistema de Gestién Integral, pag. 144

20




Figura 3. Esquema Sistema de Gestion Integral

MEJORA
CONTINUA

REVISION POR LA
DIRECCION

POLITICA AMBIENTAL
SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

PLANIFICACION VERIFICACION
Aspectos ambientales.
Identificacion  de peligros,
valoracion de riesgos.
Requisitos legales vy otros.
Objetivos, metas ¥
programas del sistema

b\integral

Seguimiento y medicion
del sistema integral.
Evaluacion del
cumplimiento legal.
Auditoria  intemna  del
sistama integral.
\Gnntrnl de renistros

IMPLEM ENTM;IGN Y
OPERACION

Recursos, funcion,
responsabilidad y autoridad del
sistema integral.

Competencia, formacion y toma
de conciencia del sistema
integral.

Comunicacion vy participacion
del sistema integral.
Documentacian

Fuente: Gutiérrez & Hernandez, 2008
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3. INFORMACION GENERAL DE MEDIMPLANTES S.A.

3.1 RESENA HISTORICA MEDIMPLANTES S.A.

La compafiia se constituyd mediante escritura publica el 22 de noviembre del
afio 2000, como respuesta a la inquietud de un empresario del ramo médico-
hospitalario y tres médicos de explorar el mercado de los implantes de columna

vertebral en Colombia.

El mercado siempre se habia limitado por el monopolio de unas pocas casas
comerciales internacionales que distribuyen este material con costos muy
elevados, dejando sin posibilidad de acceso a gran parte de la poblacién que

no cuenta con un seguro médico ni tampoco con recursos econdémicos.

MEDIIMPLANTES S.A. ingreso al mercado santandereano importando
implantes quirdrgicos de Brasil con una muy buena calidad y a unos precios
muy competitivos, lo que condujo a manejar el 60 % del mercado de la ciudad,
posteriormente, para el afio 2003 se incursioné en ciudades como Cucuta y

parte Norte del Valle del Cauca.

Los resultados fueron positivos que los socios comenzaron a contemplar la
posibilidad de fabricar los implantes; ya se tenia experiencia en el disefio de
estos sistemas debido a que dos meédicos socios de la compafiia habian
disefiado un sistema exacto para fracturas de columna a la compafiia

Brasilera de donde se importaban los productos.

Fue asi como después de un afio de madurar muy detenida vy
concienzudamente la idea de ser productores, se llegd al montaje de la planta
para fabricar implantes de columna vertebral dotandola con tecnologia de punta
y con la filosofia de poder contribuir al desarrollo de nuestro pais, brindandole
oportunidades a la poblacién menos favorecida para mejorar su calidad de vida

en caso de sufrir de alguna patologia de Columna.
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En el mes de noviembre del afio 2005 se obtiene la certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad bajo la Norma ISO 9001:2000 siendo éste uno de los inicios
para consolidar la calidad como caracteristica fundamental de nuestros

productos y servicios.

Por decisibn de la Junta Directiva a partir de enero de 2007 y dando
cumplimiento a normas establecidas por ley se cambia de tipo de sociedad, de
limitada a an6nima.

En el mes de Diciembre del mismo afo se obtiene el certificado de Condiciones
Higiénico Sanitarias de fabricacion por parte del Instituto Nacional de Vigilancia

en Medicamentos y Alimentos INVIMA

En el afio 2008 se adelantan proyectos como ampliar el SGC para
instrumentales, de igual forma aumentar la cantidad de sistemas ofrecidos por
la empresa dando pasos agigantados en la consolidacion de un SGC que se

perfila como Integral.

A la vez implementar gradualmente la NTC I1SO 13485, norma especializada en
un Sistema de Gestidn para Dispositivos médicos. Siendo de gran avance e

importancia en la consolidacion de la calidad de nuestro producto y servicio.

DIRECCION Y PLANEACION ESTRATEGICA:

Definen en que negocio se encuentra la empresa y hacia donde se quieren
dirigir, asi como los principios reguladores, los valores que rigen su
comportamiento, las politicas que son las directrices que enmarcan las
decisiones para que se cumplan los objetivos estratégicos y la estructura

organizacional para alcanzarlos.

A continuacién se hace la relacién de los elementos basicos de la planeacion

estratégica para que sea de conocimiento.
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MISION

MEDIIMPLANTES Es una Organizacion lider en Colombia que disefia, fabrica
y comercializa implantes e instrumental de uso quirdrgico para el tratamiento
de patologias de columna vertebral, soportada en el conocimiento, la
investigacién y la tecnologia de punta buscando una mejor calidad de vida de
los pacientes. Ofrece ademdas los servicios de asesoria, soporte técnico y
respaldo en los procedimientos quirdrgicos a los médicos y entidades de
salud en forma oportuna y eficiente. La continua ampliacion del mercado y su
participacion activa en el desarrollo econdmico y tecnoldgico del pais, asegura

la sostenibilidad econémica de la organizacion.

VISION

MEDIIMPLANTES S.A. para el afio 2.012 sera una organizacion presente en el
mercado internacional, ofrecerd implantes para cirugia craneo facial,
odontologia y ortopedia. Continuara con un recurso humano competente para
enfrentar retos y un producto de calidad para satisfacer las necesidades y

expectativas de nuestros clientes.

POLITICA DE CALIDAD

MEDIIMPLANTES S.A. tiene como politica de calidad satisfacer las
necesidades y superar las expectativas de nuestros clientes y usuarios a través
de la innovacion de productos, comprometiéndose con el cumplimiento de los
requisitos legales, reglamentarios y del sistema de Gestion de Calidad, con un
competente grupo de colaboradores y procesos que se encuentran en

mejoramiento continuo, manteniendo la eficacia y eficiencia del sistema.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS
Son patrones que nos ayudan a encaminar la empresa hacia el camino del
éxito y a proyectarla a través del tiempo, consientes de que cada dia debemos

ser mejores.
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PRODUCTIVIDAD

Es el principio que permite que nuestra organizacion sea la mejor en el trabajo;
a través de nuestra productividad mostramos indicadores de gestion y
resultados positivos afianzandonos cada dia mas en nuestro rol dentro de la

empresa.

EFICACIA

Es cumplir con uno de los principales objetivos de la compafiia, el cual es
brindar un excelente servicio al cliente en el menor tiempo posible, cumpliendo
con los requisitos necesarios para otorgar el mayor beneficio a nuestros

usuarios.

EFICIENCIA
Principio a través del cual le damos un gran soporte a la empresa optimizando
los recursos que tenemos, para cumplir de la mejor manera con los requisitos

y asi, alcanzar los objetivos que son el pilar fundamental de la organizacion.

VALORES CORPORATIVOS:
Son intangibles que poseemos los seres humanos, representan una parte

fundamental para el buen desarrollo y proyeccion de una empresa.

ACTITUD
Es la forma de comprometerse con la compafiia; cuando tenemos una actitud
positiva hacia los deméas podemos desempefiarnos mucho mejor y mostrar las

fortalezas de la empresa en la cual laboramos.

COMPORTAMIENTO
Debe ser el mejor dentro de nuestras posibilidades acomodandonos al entorno
y a las circunstancias, el buen comportamiento nos abre las puertas a donde

quiera que vamos, es una carta de presentacion para nuestra organizacion.
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HONESTIDAD
Es un pilar muy importante en nuestra vida, nos fortalece como personas de
bien con grandes cualidades y calidades humanas, generamos confianza y

respeto en los demas, es uno de los valores mas preciados en las empresas.

LEALTAD
Se la debemos a aquellas personas para las cuales trabajamos, lealtad es
sinbnimo de compromiso y entrega a nuestro trabajo. Este valor nos permite

cuidar el presente y futuro de nuestra compafiia.

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Medimplantes S.A. estd dedicada a la fabricacion de equipo médico y
quirurgico y de aparatos ortesicos y protesicos incluye solamente fabricacion
de instrumentos y/o articulos de cirugia, ortopedia, la fabricacién de aparatos

para esterilizacion.

PRINCIPALES AREAS O DEPARTAMENTOS
Departamento Administrativo:

v Administrativo y Financiero

v Compras e Inventarios

v' Sistema de Gestion de la Calidad

v

Recepcion

Departamento Comercial:
v" Oficina Comercial

v" Oficina de Asistente Comercial

Departamento Operativo:
v" Disefio y Desarrollo
v Mecanizado:
o Torneado convencional
o Torneado CNC
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Electroerosionadora por Hilo y por Penetracion.
Centro de Mecanizados

Soldadura

Pulido

Almacén de Mantenimiento

Almacén de Materia Prima e Insumos

Oficinas de Produccion

v" Acabados Superficiales

(0]

(0]

(0]

Laboratorio
Marcado

Limpieza

v" Area Limpia

(0]

(0]

(0]

Area de esterilizacion
Area Limpia o de empaque

Almacén de producto terminado
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ORGANIGRAMA DE MEDIMPLANTES S.A.
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4. DISENO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
4.1 ALCANCE DEL SISTEMA INTEGRADO

El Sistema De Gestion Integral (SGI) basado en las normas NTC iso 14001 y
18001 fue disefiado y documentado en funcion de las necesidades de la
empresa y se espera que sea la alta direccion de la empresa quien garantice

su exitosa implementacion.

El Sistema De Gestion Integral es un conjunto de elementos que interactian
entre si, con el fin de preservar, conservar y mantener el medio, asi como la
salud individual y colectiva de los trabajadores en sus puestos de trabajo en
forma integra. Los elementos de ese conjunto son, entre otros, procesos,
actividades, procedimientos, equipos, maquinaria, materias primas, insumos,

recurso humano y partes interesadas.

4.2 POLITICA INTEGRAL DE AMBIENTE, SEGURIDAD INDUSTRIAL

Y SALUD OCUPACIONAL

Es politica de MEDIMPLANTES S.A, desarrollar todas sus actividades
poniendo especial énfasis en la proteccion de su recurso humano, en su
recurso material y del medio ambiente. Para estos efectos, la empresa
asume el compromiso de facilitar las acciones destinadas a identificar,
controlar y/o eliminar los riesgos y aspectos ambientales que podrian
ocasionar lesiones, enfermedades profesionales a los trabajadores
propios, personal de las empresas contratistas, partes interesadas, dafio
al medio ambiente y a los bienes e instalaciones de la empresa. Es por
ello que Medimplantes S.A ha decidido desarrollar sus actividades
operacionales de manera comprometida con el mejoramiento continuo en
la gestion de los riesgos y aspectos ambientales, dando estricto
cumplimiento a la normativa legal aplicable, normas internas y otros
compromisos adquiridos por la empresa. El Sistema de Gestién ambiental

de Seguridad y Salud Ocupacional, debe permitir el acceso a la
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informacion a toda la organizacion con el objeto de facilitar la

productividad del sistema. La empresa se compromete a:

e Destinar los recursos fisicos, humanos, tecnolégicos y econémicamente
viables para lograr desarrollar todas las actividades necesarias para dar
cumplimiento a la politica.

e Cumplir con los requisitos legales vigentes, asi como otros que
eventualmente adopte en procura del mejoramiento continuo, en materia

de seguridad, salud ocupacional y medio ambiente.

e Prevenir la contaminacion y el deterioro ambiental en cuanto le sea
posible, controlando los cambios en la organizacion y procesos de modo
gue se revise y asegure el control de los riesgos e impactos inherentes a

cada una de las actividades.

e Mantener la politica documentada, actualizada y disponible para los

empleados y las partes interesadas.

Objetivos

e Controlar y promover el ahorro y consumo de agua en los centros de

trabajo de medimplantes s.a
e Prevenir, controlar la generacién de residuos ademas de realizar su
adecuado manejo, manipulacién y disposicion final, de manera que se

mitigue la contaminacion y se cumpla con la normatividad legal vigente.

¢ Implementar medidas de control que mejoren las condiciones de trabajo y

de salud, acorde con los factores de riesgo identificados y evaluados.
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e Definir y desarrollar estandares de trabajo seguros para la ejecucion de las
tareas criticas que contribuyan con la prevencion de accidentes de trabajo

y enfermedades profeccionales.

e Planear, organizar y desarrollar eventos de instruccion y capacitaciéon que
sirvan de elementos de formacion integral en el trabajo y fomenten la

participacion activa de los trabajadores en general.

e Disminuir los riesgos asociados a la manipulacion de sustancias peligrosas

4.3 PLANIFICACION

Es la fase del Sistema que permite tener una vision integral a través de la
identificacion de aspectos ambientales, impactos ambientales, peligros,
requisitos legales y otros requisitos, como base fundamental para la
formulacién de los objetivos y metas, los cuales se cumpliran a través del
disefio y ejecucién de programas para la gestion ambiental, que respondan a

las problematicas especificas identificadas y evaluadas.

4.3.1 Identificacion y Evaluacién de Riesgos y Aspectos Ambientales.

Antes de definir y documentar las actividades de los procesos y asignar las
responsabilidades se hace necesaria la identificacion de los aspectos
ambientales y los riesgos ocupacionales con su respectiva valoracion y

significancia, haciendo que la planeacion del sistema integral sea coherente.

Esta herramienta asegura que en la documentacién del proceso se tengan en

cuenta los controles necesarios desde la perspectiva ambiental y ocupacional.

Para la valorizacion de los aspectos e impactos ambientales se utilizé la
MATRIZ RAM, en tanto que, para la elaboracion del panorama de riesgos se
empled la Guia Técnica Colombiana GTC 45 , la cual consiste en un modelo
dinamico de recoleccion, tratamiento y andlisis de informacion sobre los

factores de riesgos laborales con el fin de analizar cada proceso por separado,
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considerando cada actividad en particular e identificando sus interacciones con

el medio ambiente y los posibles riesgos a los que esta expuesto la comunidad.

Adicionalmente permite evaluar la repercusion que estos tienen en el medio

ambiente y en la salud de la poblacidén expuesta.

4.3.1.1 Identificacién y evaluacion de aspectos ambientales

Dentro del SGI, los aspectos ambientales fueron identificados y evaluados de
acuerdo con el procedimiento de identificacion y evaluacion que se muestra a
continuacion. Este procedimiento permite la captura y registro de toda la

informacion operacionalmente util para tal fin.

1 Objeto

Definir la metodologia para orientar la identificacion y evaluacién de los
aspectos e impactos ambientales de las actividades, productos y servicios
desarrollados por MEDIMPLANTES S.A. y determinar aquellos que tengan o

puedan tener un impacto o dafio significativo.

2 Aplicacién
Este documento es aplicable para las actividades, productos y/o servicios de
MEDIMPLANTES S.A.

3. Desarrollo de actividades
3.1 Nombre de la tarea: Identificacion de los aspectos, impactos, ambientales.

Responsable: Responsable del proceso o centro de trabajo.

Descripcion:

Identificacion de los Aspectos e Impacto Ambientales

La identificacibn de los aspectos ambientes, es un proceso continuo que
determina impactos potenciales pasados, presentes (positivos 0 negativos) de
las actividades de la empresa sobre el medio ambiente. Este proceso incluye

también la identificacion de situaciones potenciales reglamentarias, de negocio,
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proyectos nuevos o planificados que puedan afectar a la organizacién y al

medio ambiente.

Todos los empleados tienen la responsabilidad de informar al CHSE las
actividades que se consideren inseguras realizadas por empleados de la
empresa 0 contratistas y lo riesgos observados no controlados a través del
registro PM-HSE-02-01 Formato Identificacion de riesgos y aspectos

ambientales.

Para la identificacion de los aspectos ambientales, el responsable del proceso
debe identificar cada uno de los aspectos ambientales y riesgos en condiciones
normales de funcionamiento, en parada o arranque y en accidentes potenciales
y situaciones de emergencias previsibles. Y los resultados deben ser
registrados en los formatos PM — RHSE-01-03 Matriz de evaluacion Aspectos e

Impactos Ambientales.

La revision del contenido de cada tarea o de cada actividad para encontrar las
amenazas existentes requiere la participacion activa del responsable del
proceso y del coordinador de area, porque conocen desde diversos puntos de
vista toda la problemética asociada a:

» Eventos frecuentes

» Diagramas de flujos

* Problemas de Mantenimiento

* Modos de falla de los sistemas de control o de los equipos

* Antecedentes

» Desplazamiento de Asesores Comerciales

* Modo correcto de operacion del sistema

* Modo correcto de ejecucion de los procedimientos

* Insumos y recursos requeridos

e Transporte
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Nombre de la tarea: Actualizacion de la matriz de identificacion y evaluacion de
aspectos.

Responsable: Responsable de cada proceso y coordinador de gestion
ambiental

Descripcion:

La Matriz de aspectos ambientales, sera actualizada con una periodicidad
minima un afio y/o cuando se incurren nuevas actividades al proceso, nuevos
servicios, nuevos productos, se modifiquen las operaciones existentes;
igualmente en caso de ocurrir una emergencia cuando el aspecto, impacto,

peligro o riesgo ocurrido no esté identificado en la matriz.

La version derivada de la revisién anual se debe presentar para aprobacién a la

Gerencia, y después de aprobada ser divulgada al personal

Nombre de la tarea: Evaluar los aspectos, impactos, ambientales.

Responsable: Responsable del proceso o centro de trabajo.

DESCRIPCION:

Evaluacién de los Aspectos e Impacto Ambientales.

Para la evaluacion de aspectos e impactos, se utilizan criterios de caracter
cuantitativo en el que se otorgan valores numericos a la probabilidad y a la
consecuencia y se obtiene un resultado mediante la férmula Riesgo =

Probabilidad x Consecuencia.

MEDIMPLANTES S.A.ha definido unas tablas de valoracion aplicable a toda la
empresa que incluyen variables como personas, ambiente, finanzas, imagen,

continuidad del negocio.

La califica i6n se debe hacer teniendo en cuenta los controles existentes en los

puestos de trabajo.



Tabla 4 Descripcion de Consecuencias

Descripcion de Consecuencias

Calificacion Efectos

Dafio medioambiental catastr6fico por un largo
plazo con afectacion Corporativa. - Cese total de la
Catastrofico 5 |actividad en todas las lineas de negocio por méas de 1
mes a 3. - Pérdidas de activos superior a $ 1000 millones
y/o de ingresos superiores a 200 millones

Dafio medioambiental significativo por un largo plazo
con afectacion Nacional. - Cese total de la actividad en
todas las lineas de negocio entre 3y 30Dias. Pérdidas de
activos superior a $ 200 millones

Mayor 4

Dafio ambiental con recuperacibn a mediano plazo
moderado 3 con afectacion moderada. Cese total de la actividad en
todas las lineas de negocio entre 1y 8 dias

Dafo ambiental menor o transitorio con afectacién local.
Menor 2 - Cese total de la actividad en todas las lineas de
negocio menor a 1 dia.

insignificante

1 Sin dafios ambientales - Breve interrupcién del servicio

Fuente Norma Iso 14000 2004

Tabla 5. Descripcion de la probabilidad
Calificaciéon |Descripcion Frecuencia

Casi seguro|Se sabe que el suceso|Se produce mas de una
5 ocurrird en la mayoria de las|vez al afio.

Probable 4 |Es probable que el suceso|Se produce una vez entre
ocurra en la mayoria de las|ly 5 afios.

Posible 3 El suceso puede ocurrir en|Se produce una vez entre
algunas circunstancias. 5y 10 afios.

Improbable 2 |EI suceso podria producirse|Se produce una vez entre
en algin momento. 10y 30 afos.

Raro 1 El suceso solo puede ocurrir|Se produce uma vez cada
en circunstancias|30 o
excepcionales. Més afos.

Fuente Norma Iso 14000 2004

Para la aplicacion de esta segunda tabla debe escogerse preferentemente el
criterio especificado en la columna "descripcidon” cuando se esté calificando la

probabilidad de que el aspecto genere un impacto ambiental.
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TABLA 6 matriz de valoraciéon de - ram

CONSECUENCIAS
PROBABILIDAD | Insignificante | Menor Moderada | Mayor Catastrofic
1 2 3 4 a 5
casi cierta
Probable
Moderada

Poco Probable

Raro

Fuente Norma Iso 14000 2004

» Aspecto no Aceptable - Rojo y naranja

» Aspecto Aceptable - Amarillo y verde.

Los aspectos no aceptables deben ser incorporados a programas, objetivos y
metas como también lo exigido por la parte legal en materia ambiental. Los
aspectos aceptables son controlados mediante planes o controles
operacionales, los cuales se deben registrar en la matriz de Identificacion de

Aspectos e Impactos Ambientales.

Para la clasificacion de los riesgos ambientales los significativos son los no

aceptables.

Cada centro de trabajo debe tener identificados, evaluados y socializados los
aspectos, impactos, en los formatos PM-RHSE-01-03 Matriz de Aspectos e
Impactos Ambientales Anexol, ademas de los controles operativos para

prevenir la contaminacion y minimizar los riesgos.
3.2 Nombre de la tarea: Actualizacion de Matriz de Aspectos e Impactos
Ambientales

Responsable: Responsable del proceso o centro de trabajo.
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DESCRIPCION
La Matriz de aspectos e Impactos ambientales, sera actualizado con una

periodicidad minima de un afio y/o cuando:

e Seincorporen nuevas actividades al procedo,

e Nuevos Servicios,

e Nuevos Productos

e Se modifiquen las operaciones existentes.

e |gualmente en caso de Una emergencia cuando el aspecto, impacto,

ocurrido no esté identificado en la matriz.

La versién derivada de la revision anual una se debe presentar para aprobacion
a la Gerencia y una vez aprobada se comunicara al encargado del sistema

Para que sea divulgada.

4.3.1.2 Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion
de controles

La identificacion de los factores de riesgo se realiz6 mediante inspecciones a
cada uno de los puestos de trabajo, ademas se entrevistd a los trabajadores,
ya que ellos pueden aportar informacion valiosa sobre los agentes a los cuales
estan expuestos. Adicionalmente, se tuvieron en cuenta las mediciones de

emision de ruido efectuadas en las areas determinadas.

Dentro del SGI, los riesgos ocupacionales deben ser manejados segun el
procedimiento elaborado para la Identificacion y evaluacion de factores de
riesgo; en éste se describe el procedimiento para identificar y evaluar los
riesgos en MEDIMPLANTES S.A. y, de igual manera, se designan los

responsables para llevar a cabo el procedimiento a continuacion.
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Procedimiento de identificacion y evaluacion de peligros.

1. Objeto.
Establecer y mantener un procedimiento que permita la continua identificacion
de los peligros y factores ambientales, organizacionales o humanos, asociados
con las actividades y procesos, para asi, realizar una evaluacion de los
mismos Yy definir las medidas de control necesarias para minimizar o eliminar
los riesgos e impactos a los que estan expuestos los trabajadores en la

empresa y demas partes interesadas.

2 Areade Aplicacion

Aplica a todas las actividades realizadas por Medimplantes S.A. dentro de sus
propias instalaciones y en las instalaciones de clientes.

3 Responsabilidad y Autoridad

El Gerente y Lider de Area, deben garantizar el cumplimiento de este

Procedimiento y son responsables de:

v' Garantizar que para todas las actividades y areas de trabajo, se

realicen los panoramas de factores de riesgo correspondientes.

v Asignar los recursos necesarios para la implementacion de las

medidas de control sugeridas.
El Coordinador de QHSE vy los lideres de Area son responsables de:
v' Realizar con el soporte de la ARP, el levantamiento de los
panoramas de riesgo para todas las actividades y areas de

trabajo.

v' Garantizar el cumplimiento de las medidas de control.
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v Divulgar los panoramas de riesgo a los demas empleados.

Todos los empleados son responsables de:

v' Participar en la revisiébn del Panorama de Riesgos de la

localizacion.

v' Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos

durante la realizacion de las diferentes actividades.

v Aplicar las medidas de control establecidas en los panoramas

de riesgo.

v Solicitar en los casos en que consideren, la modificacion o re

evaluacion de los panoramas de riesgo existentes.

4 Definiciones

Intervencion (I): Variable que permite cuantificar el grado de control que la

organizacion tiene sobre un riesgo. (GTC-45)

Fuente de riesgo: Condicion o accién que genera un riesgo. (GTC-45)

Grado de peligrosidad: Es un indicador del grado de potencialidad y dafio de

un riesgo reconocido. (GTC-45)

Identificacion del peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro. (GTC-
45)

NUumero de expuestos (NE): Numero de trabajadores expuestos a un peligro
determinado. (GTC-45)
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Panorama (matriz) de identificacion de peligros, evaluacion y control de
riesgos: Forma sistematica de identificar, localizar y valorar los riesgos
asociados a las actividades de una empresa, para poderlos actualizar
periodicamente, permitiendo el disefio de medidas de evaluacién, control y

prevencion.

Peligro: Es una fuente o situacion con potencial de dafio en términos de lesion
o enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o combinacion de

estos.

Peligro fisico: Lo componen aquellos factores ambientales de naturaleza fisica
gue pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad,

exposicion y concentracion de los mismos.

Peligro quimico: Toda sustancia de origen quimico, organica e inorganica,
natural o sintética que durante la fabricacion, manejo, transporte,
almacenamiento o uso, puede incorporarse al ambiente en forma de liquido,
polvo, humo, gas o vapor, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o

toxicos.

Peligro bioldgico: Todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o
vegetal y las sustancias derivadas de los mismos, que incorporadas al
ambiente de trabajo el ambiente puesto de trabajo pueden originar efectos
negativos en la salud de las personas. Estos efectos negativos se pueden
concertar en procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

Peligro sicolaboral: Se refiere a aquellos aspectos intrinsecos y organizativos
del trabajo, y las interrelaciones humanas, que al interactuar con factores
humanos enddgenos (edad, patrimonio genético, antecedentes psicoldgicos) y
Exogenos (vida familiar, cultura, etc.) tienen la capacidad potencial de producir
cambios psicoldgicos del comportamiento o trastornos fisicos o psicosomaticos

(fatiga, dolor de cabeza, hombros, cuello, espalda, etc.).
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Peligro por carga fisica: Se refiere a todos aquellos aspectos que se
presentan en la estacion o puesto de trabajo bien sea en el disefio o en el
procedimiento que pueden alterar la relacion del individuo con el equipo,
maquina herramienta u area de trabajo, produciendo problemas en el individuo

o en la secuencia de la produccion.

Peligro mecanico: Objetos, maquinas, equipos, herramientas que por sus
condiciones de funcionamiento, disefios o por la forma, tamafio, ubicacion y
disposicion del ultimo, tienen la capacidad potencial de entrar en contacto con
las personas o materiales, provocando lesiones en los primeros o dafios en los

segundos.

Peligro eléctrico: Se refieren a los sistemas eléctricos de las maquinas, o los
equipos, que al entrar en contacto con las personas o las instalaciones y

materiales, pueden provocar lesiones a las personas y dafos a la propiedad.

Peligro locativo: Condiciones de las instalaciones o areas de trabajo que bajo
circunstancias no adecuadas pueden ocasionar accidentes de trabajo o

pérdidas para la empresa.

Peligro social: Actividad delictiva en la cual se presenta un dafio o lesion,

afectacion o disminucién en la utilidad o valor de un bien.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la(s) consecuencia(s) de que ocurra
un evento peligroso especifico. (NTC-OHSAS 18001)

Riesgo no tolerable (significativo): es aquel que una vez evaluado el grado

de potencialidad de dafio o lesion debe ser eliminado o controlado por la

organizacion.
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Riesgo tolerable (no significativo): Es el riesgo que se ha reducido a un
nivel que la organizacion puede soportarlo respecto a sus obligaciones legales
y su propia politica de HSE. (NTC-Ohsas 18001)

Tiempo de exposicion (te): Tiempo de exposicidon en horas, en el que esta

expuesta un(os) trabajador(es) ante un peligro. (GTC-45)

Actividades
Identificacion de Procesos. Acorde con el manual de procesos, se definen las

actividades, para el levantamiento de los panoramas de factores de riesgo.

Seleccién del Trabajo a Analizar. El proceso de identificacién, evaluacion de
riesgos y establecimiento de las medidas de control, se debe realizar de forma

individual para cada actividad realizada.

Planeacion. Antes de realizar cualquier panorama de riesgo, se deben reunir
las personas involucradas, quienes deben ser, un representante de HSE, el
Ingeniero o el supervisor y el Asesor de la ARP. En esta reunion se debe
explicar el proposito de la realizacion de los panoramas de riesgo y verificar la

metodologia a implementar.

Identificacion, Evaluacion de Factores de Riesgo y Establecimiento de
Medidas de Control.

Identificacion de Factores de Riesgo. El proceso de identificacion de factores
de riesgo, involucra el andlisis de las condiciones fisicas, quimicas, bioldgicas,
ergonoémicas, sociales, sicolaborales, de higiene y seguridad y sus respectivos
factores y fuentes de riesgo de acuerdo con el listado existente en el Anexo

Factores de Riesgo.

Adicional a lo anterior, se verifican los siguientes aspectos:
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Periodos de tiempo de exposicion.
Numero de personas involucradas.
Las fuentes de peligro.

Controles existentes en las fuentes, el medio y en el trabajador.

AN NN NN

Elementos de Proteccion Personal requeridos.

Evaluacién de los Factores de Riesgo. Acorde con esta identificacion, se
realiza la evaluacion de los riesgos, utilizando indicadores como el grado de

peligrosidad y de repercusion.

El Grado de Peligrosidad (G. de P.). Este pardmetro se da por la
combinacion de tres (3) factores, la consecuencia, la exposicion y la

probabilidad.

G.deP.=CxExP

Consecuencia. (C): La Consecuencia se define como el resultado mas
probable de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, debido
al riesgo que se considera, incluyendo lesiones personales y dafios materiales.

Tabla 7 Consecuencia

Valor [Consecuencia

10 Muerte o dafios econdémicos superiores a 400 millones de pesos.

6 Lesiones incapacitantes permanentes y/o dafios econémicos entre 40
y 399 millones de pesos

4 Lesiones con incapacidades no permanentes y/o dafios hasta por 39
millones de pesos

1 Lesiones con heridas leves y/o pequefios dafios econémicos

Fuente GTC 45

Los limites de la variable estan definidos por:
e Lesiones a las personas.
e Dafios a la propiedad (maquinas, equipos, instalaciones, materiales).

e Costos (tiempo perdido, dias de incapacidad, reparaciones).
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Exposicién. (E): La exposicion se define como la frecuencia con que las
personas o la estructura entran en contacto con el factor de riesgo. Para su
valoracion se establecen las siguientes categorias, cuando la situacion de
riesgo ocurre:

Tabla 8 exposicion

Valor |Exposicion

10 La situacion de Riesgo ocurre continuamente o muchas veces al dia
6 Frecuentemente o una vez al dia

2 Ocasionalmente o una vez por semana

1 Remotamente Posible, una vez al mes 6 pocas veces al afio.

Fuente GTC 45

Probabilidad. (P): Se define como la probabilidad de que una vez presentada
la situacion de riesgo, los acontecimientos de la secuencia completa suceda en
el tiempo, originando el accidente de trabajo, la enfermedad profesional o los

dafos materiales.

Tabla 9 Probabilidad.

Valor |Probabilidad

10 Es el resultado mas probable y esperado si la situacién de riesgo
tiene lugar. Puede ocurrir todos los dias.

7 Es completamente posible, nada extrafio. Puede ocurrir una vez a la
semana.

4 Seria una coincidencia rara. Puede ocurrir una vez al afio.

1 Nunca ha sucedido en muchos afios de exposicion al riesgo, pero es
concebible.

Fuente GTC 45

Grado de Repercusién (G. de R.). Este indicador se obtiene estableciendo
el producto del grado de peligrosidad por un factor de ponderacién dado por el

porcentaje de grupos de expuestos.

G.deR.=G.dePxFp



Tabla 10 Grado de Repercusion

Porcentaje de Expuestos del Area Factor de Ponderacion

1-20 %

21-40 %

41-60 %

61-80 %

81-100 %

GBI W|IN|F

Fuente GTC 45

El factor de ponderacion se establece con base en el porcentaje de

trabajadores expuestos respecto al numero total de trabajadores en cada

locacion.

Clasificacién Segun la Evaluacion del Riesgo. De acuerdo al Grado de

Peligrosidad (G. de P.), el nivel de riesgo se puede clasificar en Bajo, Medio 6

alto, segun la siguiente tabla:

Tabla 11 Clasificacion Segun la Evaluacion del Riesgo

MAGNITUD INTERPRETACION
Entre 1y 300. Bajo

Entre 301 y 600. Medio

Entre 601 y 1000 Alto

Fuente GTC 45
Adicional a lo anterior, se considera ALTO el nivel de riesgo cuando:

v
v

El valor de la consecuencia es >= a 6.

El G. de P. es > a 600.

El G. de R. es > a 1800, siempre y cuando el factor de ponderacién
sea>=a 3.

Se cumple con la siguiente condicidn:

G.deR > %(G.deR. max— G.deR.min)+G.deR.min

Nota: Los riesgos considerados Altos, se marcaran de color rojo en el

Panorama.
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Definicion de Medidas de Control. Teniendo en cuenta la identificacion de
los factores de riesgo, la evaluacion realizada y las medidas de controles
existentes, se analiza y se identifican métodos de control adicionales que
puedan contribuir a la minimizacion o eliminacion de los riesgos existentes.
Estos métodos de control deben ser igualmente clasificadas en la fuente, el
medio o el trabajador. EIl responsable de cada sitio de trabajo, realizara el
proceso correspondiente para la aprobacion de recursos con el fin de
implementar estos métodos. De igual forma, en conjunto con el personal de

HSE, realizaran la sefializacion de riesgos correspondiente para cada area.

Definicion de Programas de Minimizacion de Riesgos y Prevencién de
Accidentes. De acuerdo a la evaluacion de riesgo realizada, se definiran las
diferentes actividades de minimizacién de riesgos y prevencion de accidentes

gue incluyen las capacitaciones que se consideren necesarias.

Aprobacién de Panoramas de Factores de Riesgo. El Personal de HSE, el
coordinador de area deben aprobar los panoramas de Factores de Riesgo

realizados.

Divulgacion Panoramas de Factores de Riesgo. EIl coordinador de cada
area, debera divulgar a todo el personal los Panoramas de Factores de Riesgo

asociados a sus actividades.

Publicacion. Los panoramas de factores de riesgo, deben permanecer

publicados en las locaciones, y se debe mantener en los archivos de HSE.

Revision y Actualizacion de los Panoramas de Factores de Riesgo. Cada
afio o antes, en caso de cualquier cambio en las condiciones en las que se
realizan las diferentes actividades, estos panoramas deben ser actualizados

realizando este procedimiento.
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El panorama de riesgos de MEDIMPLANTES S.A. se encuentra consignado en
el formato. Matriz PM-RHSE-01-02 anexo2

4.3.2 Requisitos legales y otros

Las exigencias minimas relativas a la protecciéon ambiental, salud y seguridad
aplicables a la empresa derivan de requisitos legales vigentes (leyes,
resoluciones, decretos, etc.) permisos Yy autorizaciones administrativas
actualizadas y de otros requisitos a los que la empresa estd sometida
(requerimientos de los clientes, cddigos sectoriales, compromisos corporativos,

etc.).

En el PM-PHSE-03 procedimiento para control de requisitos legales se

describe el modo de garantizar que sé:

= |dentifiguen y conozcan todos los requisitos legales y administrativos
relevantes en su versibn mas actualizada, en materia ambiental
seguridad industrial y salud ocupacional

= Evalle la repercusion que estos requisitos tienen sobre la empresa y,

= Introduzcan las medidas pertinentes para cumplir los requisitos legales y

administrativos vigentes o nuevos.

Procedimiento de identificacién y registro de requisitos legales

1. Objetivo

Identificar y conocer todos los requisitos legales y administrativos relevantes en
materia ambiental, seguridad industrial y salud ocupacional en su version mas
actualizada y evaluar la repercusion que estos requisitos tienen sobre la
empresa. Asi como, garantiza las medidas pertinentes para cumplir los

requisitos ambientales legales y administrativos vigentes o nuevos.
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2. Alcance
Este procedimiento aplica a todas las areas del sistema de gestion de
MEDIMPLANTES S.A.

3. Definiciones
Health, Safety and Environment (HSE): Salud, Seguridad y Medio Ambiente

Requisitos legales y otros: Conjunto de leyes, decretos, resoluciones
ministeriales, administrativas, reglamentos, resoluciones municipales,
disposiciones de caracter departamental, nacional o internacional, codigos de
practica del sector, requisitos del Cliente y normas internacionales que sean
aplicables a las actividades desarrolladas por MEDIMPLANTES S.A..

Identificacion o recopilacién de la legislacion: Proceso de analisis de la
vigencia y aplicabilidad del contexto legal, normativo técnico y/o buenas
practicas de HSE en forma continta con el fin de determinar su aplicabilidad en
las operaciones desarrolladas por MEDIMPLANTES S.A.

Actualizacion: Proceso de adicionar, retirar y/o modificar el registro de
identificacién de requisitos legales en HSE existente de acuerdo con los
cambios que surjan en la legislacion aplicable a empresa, considerando su

aplicabilidad de acuerdo con el concepto del Coordinador de HSE.

CHSE: Coordinador del sistema HSE

4. Guias Generales

Las exigencias minimas relativas en materia ambiental, seguridad industrial y
salud ocupacional aplicables a la planta de MEDIMPLANTES S.A. se derivan
de requisitos legales vigentes (leyes, resoluciones, decretos, etc.) permisos y
autorizaciones administrativas actualizadas y otros requisitos a los que la
empresa esta sometida (requerimientos de los clientes, codigos sectoriales,

compromisos corporativos, etc.).
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5. Desarrollo de Actividades responsabilidades del CHSE

5.1 CHSE Ohbtener la informacion. La informaciéon para la identificacion de

5.2 CHSE

5.3 CHSE

5.4 CHSE

nuevos requisitos legales y administrativos y/u otros requisitos o la
modificacion de éstos se obtiene a través de la asesoria anual de
expertos externos, de la suscripcién trimestral a la guia de
legislacion de LEGIS, de contactos semestrales con autoridades
locales y de consulta mensual en las paginas web del IDEAM,
Ministerio del Medio Ambiente, ministerio de proteccién social,
legislacion en salud ocupacional, Belisario Velazques y riesgos
profesionales, Asesoria de la ARP Colpatria paginas electronicas
del consejo colombiano de seguridad, para actualizacion en el
PM-RHSE-02-01 (Matriz de seguimiento al cumplimiento legal
SGA) Y PM-RHSE-03-04 MATRIZ LEGAL MEDIMPLANTES S.A.
S&SO.

Evaluar la informacion. Se comprueba si los nuevos requisitos o
las modificaciones:

Son de aplicacion para la empresa

Permiten asegurar el cumplimiento futuro de la politica de gestion,
Afectan a las autorizaciones existentes y a otros requisitos de la
organizacién, como el control operacional, los planes de

mantenimiento y medicion.

Luego se indaga sobre si ¢Es necesario adoptar medidas?. En
caso afirmativo se deben fijar e introducir medidas que permitan el
cumplimiento (realizar el punto 4.4). En caso contrario, enviar a

documentacion y archivo.

(GRT) Fijar e introducir medidas. Se debe garantizar que las

medidas aplicadas en la Empresa se cumplan, asi como las
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exigencias contempladas en los requisitos ambientales legales y

administrativos y/o en otros requisitos.

5.5 CHSE Documentacién y archivo. Con base en los nuevos requisitos
aplicables detectados se actualizaran de inmediato los registros
PMP-RHSE-02-01 (Matriz de seguimiento al cumplimiento legal)
PPM-HSE-02-04MATRIZ LEGAL MEDIMPLANTES S.A. S&SO,
PPM-RE-03-02 (Fichas de evaluacion del cumplimiento de la
legislacion) y PM-RHSE-03-03 Permisos y Autorizaciones.doc.

Los documentos obsoletos seran archivados segun lo establecido.

4.3.3 Objetivos, metas y programas

Los objetivos, metas y programas son establecidos y revisados teniendo como
base los aspectos e impactos significativos ambientales, los peligros y riesgos
no tolerables de Seguridad y Salud, la Politica Integral, los requisitos legales y
otros requisitos aplicables, las opciones tecnoldgicas, los recursos financieros,
operacionales y comerciales disponibles, las necesidades de las partes
interesadas (comunidad, empleados, accionistas, proveedores), reflejando el
compromiso con la prevencién de la contaminacion y el control de los riesgos

de Seguridad y Salud.

Para dar cumplimiento a lo anterior, se establecié un procedimiento, el cual
establece los responsables y la descripcion de dicho planteamiento,
acompafado del formato en el que se estableceran los objetivos y metas de

cada programa y sus respectivos indicadores de control.

MEDIMPLANTES S.A. Cuenta con el PM — PHSE-04 (procedimiento para

objetivos, metas y programas).
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Procedimiento para objetivos, metas y programas

1. Objetivo

Regular el proceso para establecer los objetivos, metas y programas de

MEDIMPLANTES S.A. de forma coherente con los compromisos de mejora

continua, de prevencién de la contaminacién y del riesgo recogidos en la

politica de seguridad, salud y Ambiente.

2. Alcance

Aplica a todas las areas del sistema de gestion HSE operados por
MEDIMPLANTES S.A.

3. Desarrollo de actividades

Nombre de la tarea: Establecer Objetivos, Metas y Programas

Responsable: Gerenciay Responsable de centro de trabajo

Descripcién

Elaborar propuesta de objetivos, metas y programas anualmente y con

base en los compromisos de la politica de Seguridad, salud y Ambiente.

A la hora de establecer objetivos, metas y programas en
MEDIMPLANTES S.A. considera siempre en primer lugar los riesgos y
aspectos No aceptables, su compromiso con la prevencion de la
contaminacion y del riesgo, cumplimiento de requisitos legales y la

mejora continua

Desarrollar programas para los objetivos prioritarios, en los que se
contemplen las metas, los responsables de la ejecucion, cronograma de

actividades, los recursos economicos y tecnoldgicos necesarios, asi
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como la frecuencia y el responsable del seguimiento de su cumplimiento
y se registran en el formato PM-RHSE-04-01 Objetivos, metas y

programas anexo 3

e Cada vez que se formula un nuevo programa, deben establecerse los
indicadores que sean comparables, cuantificables y verificables, los
cuales son necesarios para realizar el seguimiento del progreso de la
organizacién en el logro de los objetivos y metas, asi como la mejora en
el nivel de desempefio SSA (Seguridad, Salud, y Ambiental) de
MEDIMPLANTES S.A.

Nombre de la tarea: Revision y Actualizacion de Objetivos

Responsable: Alta Direccién / Responsable Centro de Trabajo

Descripcién
En la revision por la direccion anualmente se deben llevar a revision los

objetivos, metas y programas considerando los siguientes criterios:

» Opciones tecnologicas

* Opcion de las partes interesadas

« Compromisos con la prevencion de la contaminacion.

» Cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos que la organizacion
suscriba.

* Riesgos No Aceptables

» Coherentes con las politicas HSE

* Y Mejoramiento Continuo
Cada vez que se presenten cambios en las operaciones principales,

instalaciones, servicios y productos deben ajustarse los objetivos, metas y

programas, de acuerdo con las modificaciones efectuadas de manera que se
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garanticen la mejora en el desempefio de gestion ambiental, seguridad y de

salud, dejando evidencia de la actualizacion en acta.

Nombre de la tarea: socializacion y divulgacién

Responsable: Responsable del centro de trabajo.

Descripcion
El responsable del centro de trabajo serd el encargado de socializar y
comunicar los objetivos, metas y programas a todas las personas bajo su cargo

y que estén relacionados con el cumplimiento de los mismos.

Nombre de la tarea: Seguimiento.

Responsable: Coordinador del sistema HSE

Descripcion

Los responsables del sistema HSE, deberan realizar seguimiento a los
objetivos metas y programas a través del inspecciones de los programas
seguimiento de los mismos, en coordinacion con los RDP y Ayuda de los

comités. De acuerdo con la periodicidad establecida para cada comité.

Dejando evidencia de los compromisos y recomendaciones de mejora de cada

objetivos analizado en el acta del comité.

Programas Ambientales

MEDIMPLANTES S.A cuenta con programas ambientales que contempla los
programas planteados para atender los aspectos ambientales significativos y
se registra en el PM -RHSE-04-02 Y PM-RHSE-04-03 programas de siso y
SGA Anexo 4, PM-RHSE-04-02 Programa manejo de productos Quimicos,

y manejo de residuos.
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Programas de Seguridad y Salud Ocupacional

MEDIMPLANTES S.A. cuenta con un programa de salud ocupacional que
contiene tres subprogramas, el de Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene
Industrial y Seguridad Industrial, ademas de otros que contribuyen al bienestar

y salud de los trabajadores.

4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION

Es importante desarrollar herramientas que faciliten la implementacion del
sistema integral donde se adquieran compromisos en todos los niveles de la
organizacion y se tenga en cuenta los recursos fisicos y financieros para tal fin
y asi obtener un resultado satisfactorio y productivo que permita el

mejoramiento continuo de la institucion.

4.4.1 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad.
MEDIMPLANTES S.A cuenta con el PM-PHSE -05 procedimientos
“Estructura y Responsabilidades” Anexo 5, el cual permite asignar

responsabilidades y tareas para:

= Asegurar el cumplimiento de la legislacién y también una mejora
continua.

= Coordinar los programas de gestion ambiental y seguridad y salud
ocupacional.

= Aumentar el grado de sensibilizacion de los empleados y organizar la
formacion.

= OQOrganizar y actualizar la documentacion.

= Comunicar a los empleados lo relacionado con el Sistema de Gestion
Ambiental y de seguridad y salud ocupacional

= Auditoria del Sistema de Gestion Ambiental y de seguridad y salud

ocupacional



El gerente apoyado por el Comité Ambiental y de seguridad y salud
ocupacional defini6 y documenté las responsabilidades y funciones de los
empleados y proveedores que realizan trabajos que afectan el medio ambiente

y el Sistema de Gestion Ambiental y la salud y seguridad de los trabajadores.

Ademas el gerente designdé al coordinador de Gestion Ambiental y de
seguridad y salud ocupacional como responsable del Sistema de Gestidn

Ambiental y S&SO, quien debe estar a cargo.

Los roles, responsabilidad y autoridad del SGA y S&SO se encuentran

descritos en:

» Responsabilidades del Comité Ambiental PM-RHSE-O5-03 y de
Seguridad y Salud Ocupacional PM-RHSE-05-1. Anexo 6

» Documentacion del SGA y S&SO (procedimientos, instructivos
programas ambientales Y DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

entre otros).

En el siguiente cuadro se presenta la autoridad para gestionar los procesos del

Sistema de Gestibn Ambiental y seguridad y salud ocupacional:

Tabla 12 Autoridad para gestionar el sistema SGA Y SISO

ACTIVIDAD GENERAL REQUISITOS
ELABORAR Comité Ambiental Y SISO Coordinador de Area
REVISAR Coordinador de Area
APROBAR GERENTE
CODIFICAR CGCSA
DISTRIBUIR CGCSA
DIFUNDIR CGCSA
Comité Ambiental y de
ACTUALIZAR Seguridad y Salud Coordinador de Area
Ocupacional
ARCHIVAR CGCSA Coordinador del Area
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4.4.2 Competencia, formacion y toma de conciencia

Con el procedimiento PM-PHSE-06 (ANEXQO7) y los formatos PM-RHSE-06-
01-Plan Anual de Desarrollo de Competencias, PM-RHSE-06-02 evaluacién
de capacitaciones, PM-RHSE-06-04 Evaluacion de Desempefio, la gerencia
garantiza que todos los empleados que desempefien actividades de relevancia
ambiental y de Seguridad y Salud ocupacional reciban la formacién continua

necesaria.

= Formacion
Nuestro principio es que el personal interno y proveedores que operen en
nuestra empresa, cuyo trabajo pueda generar un impacto significativo sobre el
medio ambiente y sobre la seguridad y salud ocupacional deben poseer una
formacién y una competencia profesional adecuadas. Para ello, la formacién e
instruccion técnica de nuestros empleados se planifica convenientemente y se

documenta su ejecucion.

La demanda de formacién puede ser el resultado de nuevas/os:

- tecnologias

- actividades

- materiales

- aspectos ambientales identificados
- riesgos ambientales

- factores de riesgo

- riesgos identificados

- personal contratado

- normativa legal
Ademas, se llevan a cabo cursos de formacion para satisfacer las exigencias

de nuestro Sistema de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud Ocupacional.

Los cursos de formacion se diferencian fundamentalmente en dos tipos:
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= Cursos internos de formacion
- Iniciacién de nuevos empleados
- Instruccién sobre temas o problemas relacionados con la gestién
ambiental
- Mantenimiento y ampliacién continuos de los conocimientos
técnicos
= Cursos externos de formacion
- Formacién continua de empleados en temas especificos
(Desarrollo e implantacion de SGA y S&SO, Auditorias al SGA y
S&SO, Integracibn de sistemas, Legislacion ambiental,
Legislacion de seguridad y salud ocupacional etc)

- Participacién en congresos, seminarios, otros.

= Sensibilizacion
Independientemente de la formacion técnica que reciba el personal cuyo
trabajo puede generar un impacto significativo la organizacion celebra
trimestralmente sesiones de sensibilizacién para concientizar a todo el personal
incluido proveedores que trabajan en nuestro Organizacion, sobre la
importancia de cumplir la politica y los requisitos del SGA, y S&SO y sobre los
beneficios de practicar una correcta gestion ambiental y de seguridad y Salud
Ocupacional y las consecuencias de la falta de seguimiento de los

procedimientos establecidos.

4.4.3 Comunicacion, participacién y consulta

4.4.3.1 Comunicacion

Para la implementacion del presente sistema integral se realizara un flujo de
informacion de solicitudes del Sistema de Gestidon Integral, incluyendo
recepcion analisis y respuesta a través de todos los niveles y funciones
establecidas al interior de la institucibn, asi mismo se establecen
procedimientos de recepcion, documentacién y respuesta a comunicaciones

externas.
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MEDIMPLANTES S.A. Cuenta con PM-PHSE-07 procedimiento para regular
la comunicacién interna y externa Anexo 8 por entender que se trata de un

requisito fundamental de un sistema de gestion HSE eficaz.

Comunicacion Interna PM- RHSE-07-02

La comunicacion multidireccional interna garantiza que todos los lideres de
area, empleados y proveedores comprendan el SGA y S&SO, conozcan los
aspectos ambientales de la empresa asi como los objetivos del sistema de
gestion ambiental y puedan contribuir a cumplir la politica, y a la mejora

continua.

Todos los empleados estan llamados a participar activamente en la proteccion
ambiental y seguridad y salud ocupacional, y los canales de comunicacién
interna establecidos permiten a cualquiera realizar sugerencias, criticas o

propuestas de mejora de cuestiones ambientales y de seguridad.

Comunicacion Externa PM-RHSE-07-01

La comunicacion externa afecta principalmente a la gestion ambiental, y
consistirA sobre todo en recoger, documentar y responder a las
comunicaciones relevantes recibidas tanto de forma verbal, como por escrito,
que realicen las diferentes partes interesadas: los accionistas, la
Administraciéon, la Autoridad Ambiental, la Comunidad. En estos casos se

archivard la solicitud y se registrara la respuesta correspondiente siempre.

La organizacion se reserva el derecho de controlar el contenido de la
informacion a proporcionar en sus respuestas a las comunicaciones externas
recibidas.

4.4.3.2 Participacion y consulta

Es fundamental que la organizacion involucre al personal para que participe en

el desarrollo del proceso de mejora continua, por lo tanto las directivas de la
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empresa consultara a través de diversos mecanismos de participacion, con la

debida antelacién la adopcion de las decisiones relativas a:

La planificaciébn y la organizacion del trabajo en la empresa y la
introduccién de nuevas tecnologias.

La organizacion y desarrollo de las actividades de proteccion de la salud
y prevencion, incluida la designacion de trabajadores o el recurso a un
servicio de prevencion ajeno.

La designaciéon de trabajadores encargados de las medidas de
emergencia.

Los procedimientos de informacion y documentacion.

El proyecto y la organizacién de la formacion.

Cualquier otra accidon que pueda tener efectos sustanciales sobre la

seguridad y la salud.

4.4.4 Documentacion

Este sistema contard con un manual MAHSE-001 donde estaran plasmados

los principales elementos de la integracion como lo son: programas,

procedimientos, instructivos y formatos, orientados a los requisitos de las
normas ISO 14001/04 y OHSAS 18001/07 y a la politica integral.

La documentacion del Sistema de Gestion ambiental contendra:

Manual: Define los lineamientos de las actividades cotidianas que
inciden sobre el desempefio ambiental, de seguridad y salud
ocupacional: en dicho manual deben estar definidos los objetivos y la
politica integral, los responsables del sistema integral con el fin de dar
respuesta a los requisitos exigidos por las NTC ISO 14001 y OHSAS
18001.

Procedimientos: son documentos que definen las actividades indicadas

en el manual, éstos deben definir responsables, actividades y momento
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en el que se deben hacer. Los procedimientos obedecen a un mismo
formato con el proposito de ser codificados, identificados y aplicados de

manera practica.

e Programas: estos documentos describen los métodos a seguir para
cumplir los objetivos. Se establece que debe existir un programa
separado para cada nuevo proyecto que prevea el desarrollo de un

nuevo producto o la modificacion de uno ya existente.

e Instructivos: Definen de una manera detallada y especifica la forma de
realizar una actividad con el fin de una fécil interpretacion de los

resultados.

El Manual de Gestion tiene por objeto informar a los empleados y proveedores
sobre los procedimientos e instrucciones a seguir, asi como sobre sus tareas y

responsabilidades.

MEDIMPLANTES S.A tiene definida la siguiente estructura documental para el

Sistema de Gestion Ambiental y de seguridad y Salud Ocupacional:

ntroduccion
Politica ambiental y'de seguridad y salud ocupacional
Directrices ambientdles y de seguridad y\salud ocupacional
Manual de Gestidon Asibiental y de seguridad ) salud ocupacional
Sistema de Gestion Ambiental segin NTC\SO 14001/04
Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional sagun 18001/08

Procedimientos e Jhstructivos Ambientales — Seguridad y Sglud Ocupacional

Registros

Referencias y Cumplimientos
Descripciones/de las funciones y responsabilidades, Revisién ambiental inicial\ Informes de
auditoriag, Programas ambientales y de seguridad y salud ocupacional, Inventario de
sustancias pgligrosas, Requisitos legales y otros requisitos, planes de emergencia, Rlanos, etc.
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Manual de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud Ocupacional

El Manual de Gestiébn Ambiental ha sido desarrollado y revisado por el
Comité Ambiental y de seguridad y salud ocupacional y aprobado por
Gerente. Para su distribucion se cuenta con una lista de distribucion,
gue recoge los cargos en posesion de dicho elemento. EI manual de
gestion se edita en forma capitulos con paginacién independiente unos
de otros, lo que permite modificarlos de forma individual en el marco de
su revision y adaptacion, sin que ello afecte al resto de los capitulos del

manual.

Procedimientos e Instructivos Ambientales y de seguridad y salud
ocupacional.

Se elaboran siempre que haya que aclarar con mas detalle las
comprobaciones realizadas en el marco del manual de gestion ambiental
y de seguridad y salud ocupacional o contengan informacién reservada
que no debe salir al exterior (informacion confidencial de la
organizacion). Los puestos de trabajo involucrados deberan poseer la

version mas actualizada de los mismos.

Registros.

Los formularios sirven para plasmar en ellos la ejecucion efectiva de las
actividades conforme a los procedimientos y a las instrucciones
ambientales y de seguridad y salud ocupacional. Una vez se hayan
completado los formularios, con informacion o datos del SGA y S&SO
éstos se transforman en Registros, que permitiran llevar a cabo el
seguimiento del cumplimiento de lo establecido y determinar la eficacia

del Sistema.

Referencias y Cumplimientos.
En los capitulos del manual, en los procedimientos, en los instructivos
ambientales y de seguridad y salud ocupacional se describe cuél es la

informacion adicional (p.ej., autorizaciones, informes de auditoria,
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informes de revision por la Direccién, Tablas de Entradas y Salidas de
Materia, Agua y Energia, Inventario de Productos Quimicos y Sustancias

Peligrosas, etc.) que se necesita en el sistema de gestion.

4.4.5 Control de documentos

Todos los documentos y datos estan disponibles y accesibles, a través de
medio electronico o papel, conforme el caso, a todas las personas que
necesitan las informaciones para ejecutar sus funciones.

MEDIMPLANTES S.A se mantienen, actualizan y controlan los documentos
relacionados con el Sistema de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud
Ocupacional de acuerdo con el procedimiento PM-RHSE-08 (Control de

documentos y registros) Anexo 9 el cual asegura que:

Los documentos antes de su emisién son revisados por los responsables de los
procesos y aprobados por el Comité Ambiental y de Seguridad y Salud
Ocupacional y se mantienen actualizados en el registro PM-RHSE-08-
Ol(Listado Maestro de Documentos) PM-RHSE-08-02-Listado Maestro

Formatos y Registros

En los puestos de trabajo sélo podran hallarse los documentos vigentes o

vélidos es decir que deben estar en estado de revision actualizado.

Los documentos de origen externo se identifican y se controla su distribucion

de acuerdo con el PM-PHSE-08 (Control de documentos).

Los documentos del Sistema HSE se revisan y actualizan cuando sea

necesario.

Los procedimientos e instructivos se elaboran de acuerdo con los criterios

asignados segun el PM-PHSE-08 (Control de documentos).
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El CHSE (Coordinador del sistema hse) es el responsable de asesorar al
personal respecto a la aplicacion del procedimiento establecido para el control

de documentos.

4.4.6 Control operacional

Garantizar que todas las operaciones y actividades de la planta de
MEDIMPLANTES S.A y las desarrolladas por proveedores en la planta de
produccion, que estén asociadas a aspectos ambientales y de seguridad y
salud ocupacional, relacionadas con los objetivos y metas o cuya falta de
control pudiera llevar al incumplimiento de las politicas de SISO Y SGA de la
empresa o lleve a accidentes o enfermedades, se desarrollen en condiciones

controladas.

A través del control operacional se garantiza por lo tanto el cumplimiento de la
legislacion, la prevencién de la contaminacion y la mejora continua tal y como

se recoge en la politica ambiental y de seguridad y salud ocupacional.

En diferentes procedimientos e instructivos se describe el desarrollo de los
procesos y actividades de la planta de produccion de MEDIMPLANTES S.A,
asi como los pardmetros o elementos operativos que deben ser ajustados y/o
vigilados para evitar o reducir que se produzcan impactos ambientales y

riesgos al trabajador. En el PM-PHSE-09 (Control Operacional) Anexo10

Toda incorporacion de nuevos procesos o0 modificacion de los existentes, sera
objeto de andlisis para evaluar la necesidad de ejercer sobre el mismo un

control operacional.

El continuo control operacional es una herramienta que permite detectar y
subsanar con rapidez posibles desviaciones respecto de los criterios o
especificaciones ambientales y de seguridad y salud ocupacional que
MEDIMPLANTES S.A, ha adoptado con los consecuentes beneficios para el

medio ambiente y el del personal.
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Desarrollo de Actividades. PM-RHSE-09-01 Plan de control operacional

Identificar las operaciones y actividades gue requieren control operacional.

Dicha identificacion se realiza previamente a partir de:
= |os aspectos ambientales significativos
= |os factores de riesgos
= |a legislacion, reglamentacién y autorizaciones.
= |os objetivos y metas establecidas y los principios recogidos en la
politica de HSE.

Planificar el control operacional.

Consiste en definir y por consenso entre las partes implicadas en las

operaciones y actividades sometidas a control:

» La forma de trabajar

* |os parametros o elementos a controlar

= Los criterios de aceptacion o rechazo (criterios legales y/o de eficacia de
procesos)

» |a frecuencia de control y la responsabilidad del mismo

Todo ello se documentara en procedimientos e instrucciones especificas como

lo es PM-RHSE-09-01 Plan de control operacional

Ejecutar el control operacional.

El control se lleva a cabo segun lo recogido en los procedimientos,
instrucciones, y planes definidos a tal efecto y se documenta a través de

registros en soporte de papel o informatico.

Evaluar la documentacién generada.

A fin de asegurar que el control operacional establecido es efectivo,

periodicamente se comprueba si las operaciones y actividades se han realizado



segun lo acordado y se evalla el cumplimiento de los criterios de aceptacién o

rechazo.

Sequimiento del control operacional.PM-RHSE-09-02

Se registrara la conformidad o no de lo examinado.

Modificacién o nueva incorporaciéon de procesos

1) Detectar la necesidad de la modificacion.

La necesidad de modificar o incorporar un proceso puede surgir en caso de:

= nuevos productos a fabricar

= modificacion de requisitos legales y/u otros requisitos

= deteccidén de puntos débiles en el proceso u oportunidades de mejora
(mejora continua)

* incidentes / accidentes o situaciones de emergencia ocurridos

2) Maodificar / incorporar el proceso.
La modificacibn o nueva incorporacion de un proceso tendra en cuenta la
identificacién de los aspectos ambientales y riesgos asociados al mismo, la
repercusion sobre objetivos, metas y programas ambientales existentes y los
principios de la politica vigente y la reglamentacién y las autorizaciones

pertinentes.

3) Elaborar / actualizar las instrucciones ambientales.
Para que los empleados afectados puedan adaptarse a las nuevas exigencias
de la modificacion del proceso, deben actualizarse los procedimientos y/o

Instrucciones Ambientales y de seguridad y salud ocupacional
4) Realizar formacion a los empleados.

Los cursos de formacion se llevaran a cabo conforme a lo establecido en el

Plan de Formacion y Sensibilizacion.
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5) Evaluar el proceso.
Después de esta etapa, se vuelve nuevamente al numeral 2 de este

procedimiento.

Mejora continua de procesos.

Requisitos legales y limites vinculantes.

Control de proveedores en planta.
Control de consumos de agua, energia, materia prima.
Mantenimiento preventivo segun planes de mantenimiento.

Materia Prima, Agua, Producto, Residuos,
Energia y Materiales Produ&ic’m .| Vertimiento y
auxiliares "| Emisiones.

A 4

Control de residuos
Formacion de los empleados
Registro de parametros de proceso

Evaluacién-de-desviacidn-estadistica

Figura 5 . Mejora Continua

1) Andlizar la documentacion generada.
Periédicamente coincidiendo con la revision gerencial se revisa la documentacion

relacionada con el control operacional y su seguimiento

2) Proponer acciones para la mejora continua.

Con base en el estudio de la documentacién se realiza propuestas de mejora

tendientes a:

e La minimizacion del impacto ambiental optimizando el consumo de recursos.

e La prevencion de los impactos ambientales asociados a accidentes potenciales

Gestion de residuos y manejo de sustancias quimicas.

Para regular la gestion interna y externa de todos los residuos generados en la
PLANTA DE MEDIMPLANTES S.A a fin de no poner en riesgo la salud
humana, ni perjudicar al medio ambiente, se desarrollo el proceso de gestion
de recursos PM-PHSE-10 Gestion General de Residuos, como también en

manejo de sustancias quimicas PM-PHSE-11- manipulacién sustancias

66



guimicas peligrosas con sus respectivos registros e instructivos PM-RHSE-
10-01 inventario de residuos, PM-RHSE-10-02 seguimiento gestin de
residuos y PM-RHSE-10-03 Residuos Peligrosos, los cuales se pueden
observar en los anexos 11 y 12. Esto es de gran ayuda para el proceso de
control interno y operativo como también en la verificaciébn y correccién de

estos dos aspectos.

Control de contratistas

Dentro del proceso de control operacional, es de gran importancia tener en
cuenta en control de contratistas, puesto que ellos y los miembros de la
empresa estamos expuestos a los mismos riesgos. Por esta razon se
desarrollo una matriz de peligros relacionada para contratistas, como también
un procedimiento en el cual se les informa de los riesgos y las exigencias que
la empresa solicita para el buen trabajo de estos. Las diferentes
recomendaciones y exigencias estan plasmadas en el procedimiento PM-
PHSE-12 Control contratistas con sus respectivos registros PM-RHSE-12-
01 Cuestionario control de contratistas, PM-RHSE-12-02 Requisitos
Proveedores HSE Anexo 13.

4.4.7 Preparacion y Respuesta ante Emergencias.

MEDIMPLANTES S.A cuenta con el PM-RPHSE-14 (procedimiento para
preparacion y respuesta ante emergencias) para regular la identificacion y
tratamiento de los accidentes potenciales y de las situaciones de emergencia
previsibles asociados a la actividad de MEDIMPLANTES S.A,, al objeto de
reducir al minimo posible el riesgo potencial para las personas y para el medio

ambiente. En este numeral se tienen cuenta los siguientes procesos:

= Identificacion de incidentes/accidentes potenciales PM-PHSE-19 y
situaciones de emergencia. La identificacion inicial de los incidentes o
accidentes potenciales se lleva a cabo durante el proceso de

identificacion de aspectos ambientales, y se actualizara:
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Con base en los resultados obtenidos de la investigacion de
incidentes o accidentes ocurridos.

Como consecuencia de una nueva operacion, instalacion o servicio,
o modificacion de éstos.

Debido a una recomendacion o conclusion de una auditoria o
revision del sistema.

Como consecuencia de nueva legislacion aplicable o modificacion de

la existente.

Proceso de evaluacién de riesgos y aspectos ambientales PM-

PHSE-01 y PM-PHSE-02. El analisis y la evaluacion se realiza con base

en los criterios: gravedad de sus consecuencias y frecuencia de

ocurrencia del accidente potencial o de la situaciébn de emergencia.

Como resultado del analisis de riesgos y su evaluacion:

v

Se identifican los accidentes potenciales capaces de generar
situaciones de emergencia.

Se asignan y establecen medidas preventivas que eviten la repeticion
de riesgos innecesarios y limiten o reduzcan sus consecuencias.

Se definen los mecanismos de respuesta ante accidentes en
procedimientos e instructivos documentados y los medios necesarios
para su ejecucion.

Los resultados del analisis y la evaluacion quedan registrados.

Plan de emergencia PM-PHSE-16. Se realizo un Plan de emergencia

gue considera la variable ambiental, y contemplo aquellas situaciones

de emergencia consideradas prioritarias en la evaluacién de accidentes.

La formacion necesaria para la buena ejecucion del Plan de emergencia

y de los procedimientos de respuesta se contemplard en el plan de

formacion general de la organizacion.

68



» Revision. De forma periddica a través de la realizacién de simulacros
y siempre después de cada situacion real de accidente o emergencia, se
analizara y revisara el plan de emergencia y los procedimientos de
respuesta a fin de corregir deficiencias en el mismo y en la
documentacién relacionada. El registro histérico de accidentes y

emergencias se actualizara después de cada caso real ocurrido.

4.5 VERIFICACION

El objetivo de la verificacion es asegurar el seguimiento de las actividades e
identificar las falencias y lograr los resultados necesarios para el cumplimiento
de los objetivos del sistema integral, para llevarla a cabo se disefian

herramientas que permitan efectuar su control.

4.5.1 Seguimiento y Medicidn.

En el procedimiento PM-PHSE-18( Anexo 15) procedimiento para
monitoreo y seguimiento se establecio para asegurar el seguimiento y la
medicion de las disposiciones en cuanto a seguridad, salud y medio ambiente

definidas y establecidas por la organizacion en materia de:

v' Control operacional a las operaciones implicadas en el proceso
productivo, las instalaciones auxiliares y los servicios que puedan tener
un impacto significativo en el medio ambiente.

v' Objetivos y metas ambientales.

v' Cumplimiento de la legislacion aplicable, asi como de los requisitos,

permisos y autorizaciones.

A través del seguimiento y las mediciones oportunas, se obtiene evidencias
reales que permiten a la planta de MEDIMPLANTES S.A verificar y/o
comprobar por un lado, la aplicacién o el cumplimiento del procedimiento y por
otro lado, la eficacia del control establecido que garantice como minimo el
cumplimiento de los requisitos y limites legales aplicables, la mejora del

impacto ambiental y la consecucion de los objetivos y metas establecidos.
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4.5.2 Evaluacion del cumplimiento legal

El cumplimiento de la legislacion ambiental aplicable y de seguridad y salud
ocupacional , asi como de los requisitos, permisos y autorizaciones se lleva
acabo tomando como documentacion base a las “matrices de seguimiento al
cumplimiento legal del sistema SISO Y SGA PM-RHSE- 03-01 Y PM-RHSE-03-
04 identificados y de aplicaciébn para la organizacion, en su versibn mas
actualizada, se elaboran las Fichas de evaluacion del cumplimiento de
legislacion segun el PM-RHSE-03-02 (Fichas de Evaluacion del
Cumplimiento de la Legislacion). Estas se actualizaran ante modificaciones o
nuevos requisitos legales o derivados de PM-RHSE 03-03 permisos vy

autorizaciones.

En el Anexo 16 se presenta el procedimiento para la evaluacion del
cumplimiento legal y otros, el cual permite su revision, precedido del
conocimiento de todos los requisitos legales de caracter ambiental y se

seguridad y salud ocupacional aplicables a la institucion.

4.5.3 Investigacion de incidentes, no conformidades y acciones
correctivas y preventivas.

Para el control e investigacion de las no conformidades, medimplantes

mantiene procedimientos que permiten la formulacion de acciones

encaminadas a la reduccion de cualquier impacto o accidente generado, asi

como dar inicio y completar acciones correctivas Yy preventivas

correspondientes.

Las acciones correctivas incluyen medidas para restablecer el cumplimiento,

evitar que vuelva a suceder, evaluar y eliminar cualquier efecto producido.

En MEDIMPLANTES S.A se aplican las acciones correctivas y preventivas para

evitar eliminar las causas de las no conformidades reales y potenciales .
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Para simplificar, en adelante solo se hablar4 de “no conformidades” y este

término englobara los incumplimientos respecto a:

v Los requisitos de la norma ISO 14001 y 18001

v' Los requisitos legales ambientales y de seguridad y salud ocupacional
aplicables.

v Los procedimientos escritos por parte de la organizacion

Las acciones correctivas y preventivas se discuten y elaboran en un marco

adecuado para cada caso.

Necesidades de las acciones correctivas y preventivas.
Las acciones correctivas son necesarias cuando se han producido “no
conformidades” y las preventivas si se detecta la posibilidad de potenciales “no

conformidades”.

Cualquier tipo de no conformidad, ya sea la desviacion en los procedimientos,
el incumplimiento en la planificacion, la no consecucion de objetivos etc, se

recogen durante:

v El seguimiento en el cumplimiento de objetivos y programas ambientales
y de seguridad y salud ocupacional

v El control operacional, el seguimiento y medicion del mismo.

AN

Las auditorias internas.

v' Directamente de empleados sobre acontecimientos ocurridos,
sugerencias o0 quejas internas.

v' Los reclamos y quejas de partes externas interesadas recibidas.

Las no conformidades, incumplimientos con la legislacion ambiental o de
seguridad y salud ocupacional o fallas en el sistema de gestion ambiental y de
seguridad y salud ocupacional son registradas para realizar las acciones

correctivas 'y preventivas necesarias de acuerdo con el PM-PHSE-
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20(procedimiento acciones correctivas y preventivas). Y los registros PM-
RHSE-20-02 plan accion preventiva y correctiva hse PM-RHSE-20-01 estado

acciones correctivas y preventivas Anexo 17.

Investigacién de incidentes, no conformidades y acciones

Investigaciéon de Incidentes y Accidentes de Trabajo PM-PHSE-19.
(Anexo018): En este procedimiento se Establece los pasos a seguir en caso de
presentarse un accidente de trabajo, para garantizar la oportuna notificacion y
reporte del mismo, asi como la recoleccion de informacion para su
investigacion. En este proceso podemos definir la forma correcta como de debe
investigar un accidente de trabajo, las responsabilidades, y las partes
involucradas en el mismo como son el empleador , la ARP y el empleado.
Como complemento de este proceso se llevan dos reguistros de mucha ayuda
como lo son PM-RHSE-19-01 Reporte e investigacion de accidentes de trabajo
y entrevista de accidente de trabajo PM-RHSE-19-02.

4.5.4 Control de Registros.
Los registros de gestion ambiental y de seguridad y salud ocupacional se
identifican, mantienen y controlan de acuerdo con el procedimiento PM-PHSE-

08 Anexo 9(Control de Documentos y registros del Sistema).

Hay registros que sirven para acreditar el cumplimiento de la legislacion y
reglamentacion vigente en materia de proteccion ambiental ambiental y
también para documentar el impacto ambiental de la produccién. Pero por
medio de registros también acreditamos el cumplimiento de requerimientos de
diversos apartados de la norma, como son los relativos a formacion, control de
procesos, auditorias, revisiones, etc y documentar la eficacia y utilidad del
sistema de gestion.

Los registros se almacenan en cada area, donde se mantienen en condiciones

de uso y consulta, se dispone de un archivo activo con los registros del afio en
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curso. (Enero — Diciembre) y los del afio anterior a este, los demés se

conservan en archivo inactivo.

4.5.5 Auditoria interna

La auditoria tiene un papel fundamental en el sistema ya que tiene por objetivo
verificar y evaluar de manera objetiva y periodica, el grado de cumplimiento de
las disposiciones de las normas ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2008, la
conformidad con las disposiciones planificadas, la eficacia y el seguimiento del

desempenio del sistema.

Las auditorias del sitema integrado se planean y programan de acuerdo al
procedimiento establecido PM-PHSE-21 AUDITORIA INTERNA, se realizan
con auditores calificados, verificando la independencia del area que se audita.
El Gerente y el coordinador de HSE es el responsable de aplicar el
procedimiento. EIl auditor interno se encarga de realizar la auditorias con base
en un plan de auditoria realizado PM-RHSE-21-02 y PM-RHSE-21-01
Preauditoria interna.

4.6 REVISION POR LA DIRECCION
Los datos tenidos en cuenta para esta revision son:
e Andlisis del Sistema de Gestidon Integral, de los objetivos y metas
planteadas.
e El cumplimiento de la politica integral.
e La eficiencia de los programas.
e Los resultados de las Auditorias del Sistema.
e Los cambios del entorno que afectan al SGI, como los cambios en la
estructura
e de la organizacion, introduccion de tecnologia, etc.
e Actualizacién de los requisitos legales y otros.
e El desemperio de las funciones y responsabilidades asignadas.
e El compromiso con la mejora continua.

e Las comunicaciones internas y externas.
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e El analisis de las acciones preventivas y correctivas.

A partir de esta informacion se evaliua las eventuales necesidades de

alteraciones de los elementos del Sistema de Gestion Integral para lo cual la

alta direccién debe mantener registros de las revisiones en un acta de reunién

de Revision Gerencial y difundirlos a través de los medios de comunicacién con

los que cuenta la empresa.

Con base en esta revision gerencial y la informacion adicional que se presenta

en la tabla 13 se elaboran y/o actualizan los objetivos y programas

ambientales y de seguridad y salud ocupacional.

Tabla 13. Consideraciones para la revision y/o la definicién de objetivos y programas
ambientales y de Seguridad y Salud Ocupacional

Tema Valoracién
Politica de Gestion Aplicacion en la empresa,
¢cumplimiento?
Resultados de las auditorias | Evaluacion de los informes de las

ambientales internas y de seguridad y
salud ocupacional

auditorias (comprobar desviaciones e
introducir acciones correctivas)

Identificacion de riesgos y peligros

Comprobar si se han producido
variaciones en la significaciéon de los
mismos desde la ultima revision

Aspectos ambientales significativos

Comprobar si se han producido
variaciones en la significacion de los
mismos desde la Ultima revision

Repercusién de modificaciones de los

Comprobar si son adecuadas las

requisitos  legales, permisos Yy |medidas adoptadas
autorizaciones 'y otros requisitos
aplicables

Comprobar las medidas y los objetivos
ya fijados en materia ambiental

¢Se han cumplido los objetivos o
aplicado las medidas?

Medidas correctivas documentadas

Evaluar la idoneidad y su correcta
aplicacion

Punto de vista de partes interesadas

cCual es su opinibn sobre los
aspectos significativos de la empresa?
¢ EXxisten quejas, reclamaciones, etc.?

Opciones tecnologicas, financieras,

operacionales y de negocio

Considerar limitaciones que pueden
surgir por consideraciones de este tipo

Otros
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CONCLUSIONES

El requisito fundamental para la implementacion de un Sistema
Integrado, o de cualquier tipo de sistema, en la empresa es el obtener el
compromiso del personal el cual, debidamente capacitado y motivado,

otorgue ideas y puntos de vista que faciliten la adaptacion a los cambios.

El diagnostico elaborado, permitié evidenciar la importancia de disefiar el
Sistema planteado como base de crecimiento en el desempefio global
de la empresa medimplantes s.a., ya que se por medio de éste se pudo
analizar cada actividad por separado, encontrando aspectos relevantes
gue afectan tanto al medio ambiente como a la salud de las personas

expuestas.

Se establecieron procedimientos segun los requerimientos de las
normas, definiendo en cada uno de éstos objetivos, alcance vy
responsables, estos procedimientos constituyen una herramienta
fundamental y sencilla en el momento que la Institucibn requiera

implementar el Sistema de gestion Integral.

La fase de planear permitié tener una vision integral a través de la
identificacibn de aspectos ambientales e impactos ambientales
asociados a los procesos realizados, la valoracion de riesgos y peligros
gue se derivaron de las actividades identificadas, la identificacion de los
requisitos legales y otros requisitos aplicables a cada una de las
actividades como base fundamental para la formulacion de los objetivos
y metas, los cuales se cumpliran a través del disefio y ejecucion de

programas.

Para la verificacion del SGI se disefiaron procedimientos que permiten la

evaluacion del cumplimiento legal con respecto a la matriz de
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requerimientos legales, el seguimiento y medicién de las actividades que
pueden impactar al medio ambiente, la seguridad y la salud ocupacional,
mediante el procedimiento de la realizacién de la auditoria interna, que
facilita la evaluacion de cada uno de los numerales de las normas

corresponde a la auditoria interna propuesta.

Las nuevas préacticas administrativas estan obligando a las empresas a
cuidar y controlar los campos relacionados con la calidad, el ambiente y
la seguridad y salud ocupacional, pues los efectos de éstos siempre se

encuentran interrelacionados.
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RECOMENDACIONES

Establecer en el cronograma semanal, las inspecciones

Intensificar el uso de elementos de proteccion y reglas de higiene
personal en el manejo de lubricantes, basados en la normas de

Seguridad Industrial, para evitar futuras enfermedades profesionales.

Dar continuidad a la capacitacién del personal directivo y operativo de
MEDIMPLANTES S.A., puesto que esta medida contribuye a cumplir

con los requisitos de las normas.

Es necesario la toma de conciencia frente al SGI como una
responsabilidad global cumpliendo con las funciones y
responsabilidades del personal dentro de la empresa MEDIMPLANTES

S.A. para asegurar una participacion proactiva de las diferentes areas.

La empresa MEDIMPLANTES S.A., debe retomar este estudio en su
totalidad para su utilizacion, de lo contrario, se abstiene de obtener

beneficios a corto y a largo plazo.
Es importante generar y mantener altos niveles de motivacion con el fin

de contar con la participacion del personal, como herramienta

fundamental que aporta al proceso de mejoramiento continto del SGI.
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Anexo 1.
PM-RHSE-02-01 Matriz Identificacion y Evaluacion de Aspectos Ambientales

MATRIZ DEASPECTOS EIMPACTOS AMBIENTALES
Mediimplantes

Version: 1

PM-RHSE-02-O1- Administracién y Evaluacién del Aspectos Ambientales
/ P Fecha: 9de Agosto de 2009

Centro de Trabajo: PLANTA MEDIMPLANTES
9 DEAGOSTO DE 2009

Fecha de Actualizacion:

PROCESO ACTIVIDAD/ TAREA ASPECTO AMBIENTAL IMPACTO AMBIENTAL Control existente LEGISLACION APLICABLE Control propuesto
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Anexo 2.
PM-RHSE-02-01 Identificacion y Evaluacion de Riesgos

@ IDENTIFICACION DE PELIGROS
Mediimplantes
PM-RHSE-01-02-Administracion y Evaluacion del Riesgo |Versién:[01
9 de Agosto]
(:Teﬂlrod? Fecha: [de 2009
rabdo [p| ANTA MEDIMPLANTES
Amﬁ?ﬁﬁm 9 DE AGOSTO DE 2009
ACEPTABILID
o) o CONTROLES EXISTENTES VALORACION DEL RIESGO ADDEL CONTROLES RECOMENDADOS
= 3 g RIESGO
o a = o o B
o 3 5 28 o 3 3 LEGISLACION z|z SEE RIGEN
8 > g |x|g| 2% & 2 8 NE| TE 2 oS 5|52 <353 ORIG
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Mediim p[a Ntes.,. | FORMATOREPORTE DE RIESGOS HSE

. . L ion: o1
PM-RHSE-01-01- Administracién y Evaluacion | Version:

del Riesgo HSE Focha: 2009

Nombre del Trabajador: . Fecha:

Centro de trabajo: \ . Teléfono:

Descripcién de la observacién

Identifique las caracteristicas de la condicion o el acto inseguro encontrado

Lugar - Sitio - Proceso

Consecuencia que se genera al presentarse el peligro

82



Anexo 3.
Formato PM-RHSE-04-01 Objetivos, metas y programas

Mediimplantes

[Sistema o Dependencia Sistema de Gestiéon HSE

Titulo Codigo
REGISTRO OBJETIVOS METAS Y PROGRAMAS HSE PM-RHSE-
04-01
Version Fecha Elaboro por: Revisado por: Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 COORDINADOR HSE COORDINADOR HSE GERENTE 1de?2

FUENTES DE PROGRAMAS

Centro de Trabajo

Titulo

Objetivo

Metas:

Recursos econémicos asignados

Medios necesarios:

Indicador(es) del objetivo

Fecha
Fecha Fechade Real de
Actividades | Responsable | Propuesta [ seguimiento | Ejecucién | OBSERVACIONES

Revisado y aprobado: Fecha:

Responsable Centro de Trabajo
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Anexo 4. PM -RHSE-04-02 Y PM-RHSE-04-03 programas de SISO y SGA

Mediimplantes..

PROGRAMAS DE MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

CODIGO: RHSE-04-03

REVISION: 01

Programas de gestion segun
Aspecto / Peligro

Objetivo y Meta

Actividades (PLAN)

Indicador

Plazo (Target Date)

Recursos Necasarios

Responsable (Area)

Consumo de Agua

No sobrepasar los 250
Itthab/dia, (disminuir el
consumo de agua en un
5%)

Realizar las inspecciones planeadas a instalaciones de

Corregir fugas detectadas en un plazo de 8 dias

Instalar mecanismos de ahorro de agua en instalaciones

Realizar campafias de concientizacion en las sedes

FU (factor de utilizacién) = Consumo de agua promedio (I/hab/dia 6
m3/dia)/Consumo de agua esperado (It’hab/dia 6 m3/dia)

Resultado: > 1.0 no cumple con el promedio esperado de dotacion para
uso doméstico e industrial.

< 1.0 cumple con el promedio esperado de dotacién para uso doméstico e
industrial.

Nota el consumo de agua en promedio esperado por persona es de 250

lte/hah/dia v nara nen industrial ma/dia

RESPONSABLE:

Diciembre de 2009

Ahorro $ = (($ consumo de agua 2009- $ consumo de agua
2010) / $consumo 2009)*100

RESPONSABLE: CHSE

Coordinador HSE

Consumo de Energia

Disminuir el consumo de

- Obtener la informacion de los consumos de energia o
C16 actuales yafio anterior

diciembre de 2009

- Establecer mecanismo para alinear la informacién de
consumos a Kwatt yllevar a costo ($)

RESPONSABLE:

diciembre de 2009

- Implementar y difundir en el personal las medidas de
uso adecuado de recursos

diciembre de 2009

RDP coordinador de

Residuos Sélidos

energia en 5% compras
- Realizar inspecciones periédicas a instalaciones Ahorro $ = (($ consumo de ENERGIA 2009- $ consumo de diciembre de 2009
eléctricas Energia 2010) / $consumo 2009)*100
- Implementar acciones de mejora que surjan de las .
inspecciones D12 RESPONSABLE: RCP, CHSE Permanente
- Irn.plemen’ta.r instruccién de trabajo de manejo de Diciembre de 2009
residuos sélidos en la planta .
INDICE PARAESTABLECER EL PORCENTAJE DE RESIDUOS
- Establecer y formalizar acuerdos con Organizaciones de |RECICLADOS : IR = ((Residuos sdlidos generados en el mes -
reciclaje Residuos reciclados) / (Residuos sélidos generados en el mes))
*100
- Implementar y reforzar las medidas de minimizacion y Todos

Implementar reciclaje de
residuos sélidos para
obtener beneficio en salud y|
medio ambiente en el 2010

reuso de residuos

- Adecuar el cuarto de acopio de residuos solidos

RESPONSABLE: Mantenimiento

Operaciones / Técnicoy
Asesor ambiental

- Establecer e implementar formato para el registro de
residuos soélidos yliquidos generados en los sitios de

Asesor Ambiental /
Coordinador

- Implementar indices de residuos en todas las
locaciones

- Realizar campafas de concientizacién sobre manejo de

$ Ahorro en impuesto de renta por reciclaje / afio

Asesor Ambiental /
Coordinador

¥ - Permanente C HSE
residuos, re-uso yreciclaje en todas las sedes
- Realizar inspecciones periédicas al cumplimiento de )
as disposiciones de gestion de residuos RESPONSABLE: Responsable de cada proceso y CHSE Permanente C HSE
- Realizar inspecciones ymantenimiento preventivo de Permanente Mecanicos y Eléctricos
las fuentes generadoras de ruido
- Proporcionar protectores auditivos de copa a personal INDICE DE RUIDO IRu = dB emitidos / dB permitidos donde: N
N Permanente Supervisores HSE
Mantener los niveles de %to T Y - I dB:decibeles
_ ruido en 1y 2 en las - Monitorear los niveles de ruido generados en las . K
Ruido INSTALACI);)NES (L operaciones (solicitar resultados a la Operadora o ene-10 Coordinador HSE
excelente, 2: bueno) . B NOTA: Ruido ambiental (fuera de la locacién) / Ruido ocupacional |
- Realizar audiometrias al personal expuesto (las mediciones en la operacion que realiza la operadora); el ene-10 Coordinador HSE
- Capacitacion preventiva a personal expuesto RESPONSABLE: Medico y Coordinador HSE,ARP Permanente Coordinador HSE Y ARP
- Revisar las actividades del PSO e implementarlas de ene-10 Coordinador HSE Y ARP
" . - i i # actividad lizadas / # actividad das PSO
Cumplir el PSO establecido Rgf\llzar seguimiento mensual al cumplimiento de las activdades realizadas aclividades programacas Mensual Coordinador HSE Y ARP
SysO o actividades programadas en el PSO
para el afio 2010 LI indicad Id limiento del PSO
- -ievarindicador mensual de cumplimiento de Para | R ESPONSABLE: Coordinador HSE Y ARP COLPATRIA Mensual Coordinador HSE Y ARP

La Empresa
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Medii

mplantes...

PROGRAMAS DE MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

CODIGO: PM-RHSE-04-02

REVISION: O1

PROGRAMA: Manejo de productos quimicos
OBJETIVO: Sensi izaratodoetpersorat
META No.:

INDICADOR:

obre—el almacenamiento y manejo de productos quimicos
Difundir el programa de Manejo de productos quimicos en un 100%
No. de personas capacitadas / No. de personas programadas

ACTIVIDADES A REALIZAR

DOCUMENTOS
APLICABLES

RECURSOS
NECESARIOS

RESPONSABLES

PLAZO

REGISTROS

SEGUIMIENTO

DIAGNOSTICO

. Humanos, * Listado de
. P . Listado de productos -
Inventario de productos quimicos manejados Quimicos papeleria, compras Una Semana productos
técnicos quimicos
* Evaluar el almacenamiento de productos de aseo coordinador Salud .
. P Ley 9 de 1979 Humanos . Dos Dias * Informe No aplica
en la cafeteria Ocupacional
Matriz de
* Revisar la forma de manipulacion y manipulacién y Humanos Lista de chequeo condiciones

almacenamiento para productos quimicos respecto a
fichas técnicas yrequisitos legales.

almacenamiento, R.
2400/79, Ley 55/93,
D. 1609 art 12

Técnicos

cord de Compras

2 semanas

almacenamiento productos
quimicos

ACCIONES INMEDIATAS

* Verificar que los productos quimicos que
ingresan al almacen contengan rétulos y etiquetas
para su identificacién, donde se indique el nombre
de la sustancia, la descripcion del riesgo, las
precauciones y las medidas de primeros auxilios
en caso de acci

* Resolucion 2400 de
1979

* Ley 55 de 1993

* Fichas técnicas

Humanos,
Técnicos

Compras y
encargado del
laboratorio de

acabados
superficiales

Permanente

Inspecciones periédicas

* Registrar y actualizar fichas técnicas de los
productos, donde se especifique: composiciéon,
manejo, almacenamiento, manipulacién y
disposiciéon final de los productos quimicos , ademas
de ficha de control de calidad para aquellos que lo
requieran.

* Ley 55 de 1993
* Fichas técnicas

Humanos,
Técnicos

Compras y
encargado del
laboratorio de

acabados
superficiales

* Divulgar las fichas técnicas al personal que
manipula y almacena productos quimicos.

*

Ley 55 de 1993

Humanos

Compras y
encargado del
laboratorio de

acabados
superficiales

1 semana

Capacitacion y/o
Entrenamiento

* Disponibilidad en los sitios de trabajo, de las fichas
técnicas de los productos quimicos que se utilizan.

* Ley 55 de 1993

Humanos

Jefetura de Compras
y Almacén

Permanente

* Listado de
productos quimicos

* Identificar el contenido del recipiente cuando se
transfieran productos quimicos a otros
envases (cafeteria)

*

Ley 55 de 1993

Humanos

Jefe de Salud
Ocupacional

1 semana

PROYECTOS ESPECIFCOS

* Creacion o adecuacién de areas especificas para el
almacenamiento de productos quimicos:
sefializacion, clasificacion e identificacion de
productos, proteccién contaminacién (suelo, aguas);
sefializacion, acceso, etc.

*

Ficha técnica

Financieros

Gerencia,
Mantenimiento,
laboratorio

Permanente

* Solicitar a los proveedores de productos quimicos
(caracteristicas de peligrosidad del material) Hojas
de seguridad

* Disefiar e implementar lista de chequeo de
recepcién de materiales peligrosos

* R.2400/79
Ley 55/93
*D.1609 art12

*

Humanos,
Técnicos
Financieros

Compras

Permanente

mensual

Revision del programa de inspecciones
inspecciones.

* R.2400/79

Humanos,
Técnicos
Financieros

coordinador de hse

Diciembre




Anexo 5. PM-PHSE -05 procedimientos “Estructuray Responsabilidades

Sistema o Dependencia Sistema de Gestién S&SO Y SGA

Mediimplantes..

Titulo Cédigo

RECURSOS, FUNCIONES ,RESONSABILIDADES Y AUTORIDAD PHSE-05

Version Fecha Revisado por: Revisado por Aprobado por: Pagina

1 30/03/2009 COORDINADOR HSE | COORDINADOR HSE GERENTE 1de2

1. Objetivo
Definir e informar a todas las partes interesadas sobre las funciones vy
responsabilidades de definir, ejecutar , implantar, administrar y controlar todo lo
referente a el sitema HSE.
2. Alcance
Este procedimiento aplica a todas las areas del sistema de gestion de MEDIMPLANTES
S.A.
3. Guias Generales
La definicion de funciones y responsabilidades permite:
= Asegurar el cumplimiento de la legislacién y también una mejora continua.
= Coordinar los programas de gestion delos sistemas SGA y S&SO.
= Aumentar el grado de sensibilizacion de los empleados y organizar la formacion.
» QOrganizar y actualizar la documentacion.
= Comunicar a los empleados lo relacionado con el Sistema integrado.
» Auditorias del Sistema de Gestion HSE.

El GERENTE o su representante debe:

a) Tener responsabilidad y autoridad para reforzar los requerimientos del SISTEMA
HSE, asegurando que los requisitos del sistema se establezcan, implementen y
mantengan.

b) Proporcionar facilidades, permisos y recursos técnicos y econémicos para la
implementacion y mantenimiento del S. HSE, dependiendo de los distintos objetivos y
metas que se considere cumplir.

c) Informar a gerencia de manera periodica acerca del desempefio ambiental de la
empresa, sobre el comportamiento de la gestion ambiental para su revision, siendo ésta
la base de su mejoramiento.

d) Trabajar con los representantes de cada seccidon de la empresa y otros, en la
implementacion de los cambios que sean necesarios.

e)Se debe considerar cierto grado de flexibilidad en la organizaciéon, dados los
constantes cambios en el sistema integrado HSE.

El Gerente apoyado por el los comites defini6 y documentd las responsabilidades y
funciones de los empleados y proveedores que realizan trabajos que afectan el el
Sistema de Gestion Ambiental y el sistema S&SO

Ademaés el GRT designé al cordinador del sistema HSE como responsable del Sistema
y quien debe estar a cargo de dirigir el Sistema hse.

Los roles, responsabilidad y autoridad del SGA se encuentran descritos en:
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* Funciones y Responsabilidades del Comité de seguridad, salud y medio
ambiente PM-RHSE-05-01.

» Matriz de responsabilidades PM-RHSE-05-02

= Documentacién del sistema HSE (procedimientos, instructivos, programas entre
otros).

4. Desarrollo de Actividades
4.1 GRT Definir roles y responsabilidades del personal respecto del SGA, para ello se
elabor6 una matriz ( PM-RHSE-05-02)que consta de una columna que contiene los
debes de la norma versus los miembros del comité y los cargos asociados

4.2 CHSE: Establecer quienes conocen lo necesario para lograr cada meta de cada
objetivo, dada su participacion en las actividades productivas que impliquen un impacto
sobre el ambiente.
4.3 CHSE: Establecer cuales son las operaciones y actividades que requieren ser
controladas y consiguientemente saber qué personas deben estar incluidas para
asegurar que se implementen los controles en cada actividad.

4.4 LIDER ADMINISTRATIVO (RH) Actualizar las responsabilidades de cada cargo y
en el PP-RHSE-05-01 (Responsabilidades del Comité DE SALUD; SEGURIDAD Y
MEDIO AMBIENTE).

4.5 CHSE, LIDER ADMINISTRATIVO Y COORDINADOR DE AREA: Asegurarse de
gue las  personas cumplan sus roles
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Anexo 6. Responsabilidades del Comité Ambiental PM-RHSE-O5-03 y de
Seguridad y Salud Ocupacional PM-RHSE-05-1

Sistema o Dependencia Sistema de Gestion S&SO Y SGA

Mediimplantes..

Titulo Cédigo
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE DE HSE PM-RHSE-
05-01
Version Fecha Revisado por: Revisado por Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 COORDINADOR COORDINADOR GERENTE ldes
HSE HSE

ESTRUCTURA DEL COMITE DE SEGURIDAD; SALUD Y MEDIO AMBIENTE

El comité de Seguridad, Salud y Medio Ambiente de la empresa Medimplantes s.a. esta
conformado por un Gerente que coordina todas las actividades referentes a la Gestion
de Salud, seguridad y medio ambiente (SSMA) y cuenta con el apoyo en los Proyectos
de los coordinadores de planta que son los encargados de verificar que los lineamientos
establecidos por la empresa en cuanto a SSMA se cumplan en el desarrollo de las
labores, mediante inspecciones y/o auditorias internas.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE DE SSMA

1.

8.

9.

Analizar los Procesos, como paso béasico para la planificacién de las actividades de
SSMA durante las operaciones de la Empresa.

Efectuar las Inspecciones de SSMA

Participar directamente en la construccion de Campamentos Principales y
Campamentos Provisionales.

Efectuar Auditorias constantes a Bodegas, almacenamientos, talleres de mecénica,
mantenimiento, oficinas, cocina, comedores, carpinteria, generadores, laboratorio,
dormitorios, etc.

Capacitar al personal en la prevencion y lucha contra el fuego.

Prevenir los riesgos de trabajo.

Efectuar la investigacion y andlisis de accidentes.

Realizar el analisis de seguridad en las labores.

Disefar, impartir y verificar la implementacién de medidas correctivas.

10.Realizar los reportes y estadisticas de accidentes.
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11.Efectuar las inspecciones en las movilizaciones (vehiculos, helicopteros).

12.Seleccionar el equipo de proteccion personal y la ropa de trabajo de acuerdo con la
tarea a desarrollar.

13.Ejecutar la promocién y adiestramiento del personal.

14.Participar en las reuniones de Seguridad con personal de Superintendencia y
Supervisores.

15.Realizar las charlas con personal de obra.
16. Emitir sus observaciones en el trabajo.
17.Distribuir los manuales de SSMA.

18.Instruir sobre el uso de los equipos de proteccion a todo el personal que se
encuentre laborando en los Proyectos.

19. Verificar el cumplimiento del Reglamento Interno de Seguridad e Higiene Industrial.
20.Disefiar formularios para inspecciones de:

- Oficinas—Bodegas Extintores

- Generadores - Mecénica - Cocinas

- Charlas de Seguridad- Emision de boletines, afiches, etc.

21. Iniciar la prevencion mediante la investigacion de accidentes, sus causas y las
circunstancias relativas al siniestro.

22. Estudiar y proponer la adopcion de las medidas de Higiene y Seguridad tendientes
a prevenir los riesgos.

23. Cumplir con la debida eficiencia las demas obligaciones que sean encomendadas.

Gerente

- Viabilizar todos los recursos necesarios al desempefio en SSMA;

- Establecer Objetivos de desempeiio en cuanto a SSMA,

- Garantizar como representante MEDIMPLANTES S.A. la dotacion a todo el personal
de todo el equipo de proteccion personal necesario para el desempefio de las
labores sin riesgos

Coordinador de SSMA(HSE)
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- El coordinador es directamente responsable de la buena ejecucion y fiel
cumplimiento en la aplicacion de las normas técnicas y reglamentos de Seguridad,
Salud y Medio Ambiente en las respectivas areas y/o frentes de trabajo, debiendo
verificar el conocimiento y aplicacion continua de los requerimientos establecidos en
la documentacion.

- Dirigir los programas que se establezcan en SSMA estableciendo metas y objetivos,
obedeciendo las Normas y Reglamentos vigentes;

- Entrenar y calificar a los profesionales del departamento para atender la empresa y

Sus proyectos.

- Aprobar acuerdo a las actividades a desarrollar los equipos de protecciéon personal

necesarios.

- El coordinador de Salud, Medio Ambiente y Seguridad es un profesional en el area
de ingenieria, especialista en el tema y con una experiencia profesional en el
manejo del componente de SSMA en actividades similares de por los menos (1)
afo.

Responsabilidades de los coordinadores de areas

- Asegurarse que sus instrucciones han sido bien comprendidas y obedecidas por el
personal.
- Poner en vigencia las especificaciones técnicas, las metodologias de trabajo, las
normas y las disposiciones legales vigentes en el Pais.
- No permitir el uso de herramientas e implementos de Seguridad, equipos,
instalaciones u otros que sean impropios o0 en mal estado.
- Atender todas las recomendaciones e instrucciones establecidas en los
procedimientos.
- Hacer conocer al personal a su cargo:
o Eltrabajo a realizarse
o Elareay sus peligros
0 Las partes o zonas peligrosas de: terreno, equipo, herramientas, etc.
o Como prevenir los riesgos de operacion.
- Dar a conocer los procedimientos y recomendaciones a cada grupo a su cargo.
- Capacitar al personal a su cargo en el uso adecuado y mantenimiento del equipo de
proteccion personal.

Los Supervisores o jefes de grupo son profesionales en con una experiencia especifica
en SSMA de por los menos dos (2) afios.

Responsabilidades de los Trabajadores en General

- Conocer y cumplir las correctamente las disposiciones de Seguridad, Salud, y Medio
Ambiente establecidas en los manuales y reglamentos.

- Utilizar permanentemente el equipo de proteccion personal que proporcione la
Compafia.

- No prestar, vender y/o permutar los elementos de proteccion personal suministrados
por MEDIMPLANTES.S.A..

- Comunicar al COMITE de SSMA todo deterioro o extravio de elementos de
proteccion personal, tan pronto como tenga conocimiento.

- Guardar y preservar los elementos de proteccion personal que le proporcione la
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Compaiiia.

Conocer la ubicacion de extintores, camillas, botiquines y cualquier otro equipo de
seguridad de manera que pueda usarlo correctamente cuando las circunstancias lo
requieran.

Denunciar cualquier sintoma de enfermedad que afecte su seguridad o de sus
compafieros al medico.

Comunicar inmediatamente cualquier deterioro o desperfecto en los elementos de
trabajo que puedan afectar su propia seguridad o de sus comparfieros.

Participar de todos los entrenamientos, campafas y programas realizados por el
HSE
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Anexo 7. Procedimiento PM-PHSE-06 Competencias y entrenamiento

Sistema o Dependencia Sistema de Gestion S&SO Y SGA

Mediimplantes..

Titulo

Coédigo

COMPETENCIAS Y ENTRENAMIENTO

PM-RHSE-06

Version

Fecha

Revisado por:

Revisado por

Aprobado por:

Pagina

1

30/03/2009

COORDINADOR
HSE

COORDINADOR
HSE

GERENTE

ldes

1. Objeto

El proposito de este documento es unificar criterios para administrar de una manera
organizada y objetiva el plan de desarrollo de competencias del personal de
MEDIMPLANTES S.A.

.2. Alcance

Aplica a los procesos de entrenamiento, capacitacion y desarrollo de todo el personal
de MEDIMPLANTES S.A.

.3. Definiciones

Actitud: Predisposicion para actuar en una forma especifica. Est4 determinada por un
conjunto de rasgos que se repiten a lo largo de diferentes acontecimientos y
circunstancias y que determinan la vida animica, cognitiva y conductual de cada
persona.

Actividad: Cada una de las acciones que se deben ejecutar para realizar un trabajo o
desarrollar un proceso.

Aptitud: Potencialidades y/o habilidades que posee una persona para desarrollar una
actividad especifica.

Aprendizaje: Proceso de modificacion del comportamiento en forma relativamente
rapida y permanente, resultante de la interaccion del individuo con el medio ambiente.
Capacitacion: Serie de actividades sistematizadas encaminadas a dotar a la persona de
conocimientos, habilidades y actitudes, a fin de mejorar su desempefio en el puesto de
trabajo y prepararla para asumir eficazmente cargos de mayor nivel y complejidad en la
organizacion.

Cargo Critico: Cargo que requiere de un nivel de competencia especifico para poder
desarrollar actividades con alta incidencia en la calidad, la seguridad, salud ocupacional
0 medio ambiente.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Conducta: Modo especifico de actuar ante un objeto, situacibn o persona

determinada. Esta puede ser observable y medible.

Conferencia: Exposicion oral de un tema en forma metddica, en la que el conferencista
asume una posicion activa y los participantes se limitan a escuchar. Al final se concede
la oportunidad al publico de aclarar inquietudes. Se usa en instrucciones grupales y
también para cambiar actitudes, resolver conflictos operacionales especificos,
programar materias de naturaleza genérica y motivar al grupo a través de los medios
didacticos.
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Conocimiento: Fundamento tedrico o informacién necesaria para ser aplicado en la
correcta realizacion de una actividad, adquirido a través del estudio, el entrenamiento y
la experiencia, y por el cual se reconocen:

Equipos, herramientas y materiales en cuanto a su tecnologia, operacion vy
mantenimiento.

Procedimientos y normas para llevar a cabo en forma segura y eficiente los trabajos de
la dependencia.

Fendmenos, leyes o principios relativos a dicho conocimiento.

Curso: Accion de capacitacion generalmente de carécter grupal y con una duracion
mayor a cuatro horas.

Desarrollo de Personal: Proceso encaminado a facilitar el desarrollo del potencial de
las personas, de tal manera que se logre su perfeccionamiento y crecimiento integral,
para contribuir con todas sus posibilidades al desarrollo y transformacion positiva de la
empresa y a proyectarse en el medio social como miembros ejemplares.

Desarrollo Personal: Proceso permanente y autogestionado por cada persona, que
parte del conocimiento de si mismo y tiende a la plena realizacion de sus
potencialidades, mediante el perfeccionamiento de sus valores, conocimientos,
destrezas, aptitudes y actitudes.

Entrenamiento: Procedimiento educativo aplicado de manera sistematica y organizada,
encaminado al desarrollo de habilidades intelectuales y psicomotoras necesarias para
realizar tareas y operaciones relacionadas con un cargo especifico.

Evaluacion de Impacto: Proceso orientado a identificar si los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridos en el proceso de ensefianza-aprendizaje han sido
aplicados en la ejecucion de las tareas y operaciones definidas para el puesto de
trabajo, y a determinar su incidencia en el desarrollo personal, del area y de la
organizacion en general.

Evaluacion de Reaccién: Mide los primeros efectos producidos por la accién educativa,
manifestados por las reacciones de los asistentes en relacion con las experiencias del
proceso de ensefianza-aprendizaje. Estas reacciones son altamente complejas y
variantes en el tiempo y estan influenciadas por cantidad de variables asociadas al
evento, tales como: las expectativas de los participantes, sus actitudes hacia la
empresa, el recurso docente, los mismos compaferos, el tema y los estados de &nimo.

Formacion en el Puesto de Trabajo: Basada en el principio de aprender a hacer
haciendo. Se realiza en el puesto de trabajo y tiene por objeto entrenar al personal en
forma rapida, practica y segura para la ejecucion de las tareas propias de un cargo. El
ritmo de aprendizaje es individual o de grupo pequefio y la direccién del proceso de
aprendizaje es funcién primordial del jefe inmediato.

Foro: Forma de reunion en la cual un especialista o persona autorizada diserta sobre un
tema determinado previamente. Después se abre la discusion y todos los integrantes
pueden participar.

Habilidad: Acciébn o comportamiento que el trabajador debe demostrar y es necesario
para la obtencion de los mejores resultados en su trabajo y, que por la calidad de su
ejecucion, representa un desempefio superior o sobresaliente.

Pasantia: Visitas a organizaciones e intercambio con expertos en la materia orientados
a adquirir conocimientos por medio de una practica dirigida, para posteriormente ser
transferidos al puesto de trabajo. Se refiere a la incorporacion, adecuacion y produccion
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de tecnologia relacionada con un campo especifico. El ritmo del aprendizaje es
individual y la direccion y control del proceso de aprendizaje se centra en el alumno.
Potencial: Capacidades innatas que posee una persona, las cuales pueden ser
desarrolladas para lograr su crecimiento integral.

Programa Inter empresarial o Abierto: Acciones de capacitacion programadas por
entidades externas y aunque los participantes son de diferentes organizaciones, los que
asisten en representacion de la empresa lo hacen para satisfacer necesidades
especificas determinadas por la misma.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactian para
transformar elementos de entrada en resultados.

Programa Intra empresarial o Cerrado: Acciones formativas programadas para
satisfacer necesidades especificas detectadas en la empresa, cuya realizacion interna
resulta mas ventajosa, no soélo porque dan respuestas mas efectivas a las necesidades
del grupo sino que posibilitan el cubrimiento de un namero significativo de empleados y
la disminucion de los costos.

Necesidad de Formacion: Diferencia entre el nivel 6ptimo de competencia y el que
tiene actualmente la persona.

Norma de Competencia: Descripcibn de un conjunto de requisitos que deben ser
cumplidos por las personas cobijadas por la norma. Contempla, ademas, los
instrumentos y evidencias que deben ser aplicados y demostrados por las mismas.
Sesion: Accion de capacitacion grupal o individual con una duracion menor de cuatro
horas.

Simposio: Una serie de exposiciones breves sobre diferentes fases de un mismo tema
que se desarrollan en forma continua con resiumenes por parte del moderador al
finalizar cada exposicion. No se realizan debates entre los especialistas y generalmente
el tiempo de duracion es de hora y media. El auditorio puede participar después de las
intervenciones de los especialistas. El simposio maneja informacion cientifica.

Tutoria o0 asesoria: Accion de capacitacion que se desarrolla mediante la guia vy
orientacion personalizada que hace el tutor al empleado que se capacita.

4. Clasificacion

El plan de desarrollo contempla las competencias técnicas.

Competencias Técnicas: Se derivan de los requerimientos especificos de los cargos, en
términos de habilidades y conocimientos, para desempefar con altos niveles de calidad
las actividades relacionadas con cada proceso.

5. Condiciones Generales

Los programas de capacitacion y desarrollo de competencias son la resultante de
investigaciones sistematicas de las necesidades de formacién del personal, teniendo en
cuenta, en primera instancia, los objetivos y metas de MEDIMPLANTES S.A.

Las competencias tienen un caracter dinamico, razon por la cual cada vez que se
presenten cambios 0 nuevas exigencias en los procesos, es necesario introducir las
modificaciones correspondientes a las mismas.

Los programas de capacitacion y desarrollo estan orientados a mejorar el desempefio
actual del personal de Medimplantes S.A., y a prepararlo para otros cargos que puedan
desempeiniar en el futuro.

La empresa, a través de sus niveles de jefatura, propicia un clima favorable para el
desarrollo de los empleados, motivandolos hacia un mejoramiento permanente y
proporcionando los recursos y medios requeridos.
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Los logros de los empleados en el desarrollo de sus competencias estan soportados
por la verificacion directa, en el ejercicio de las actividades relacionadas con un
determinado proceso, a cargo de una persona con autoridad y conocimiento técnico.

La gestion de los lideres y coordinadores de area en el mejoramiento de las
competencias de sus colaboradores.

5.1. Criterios de seleccion de los proveedores del servicio de capacitacion

La lider administrativa en coordinacion con el cordinador de HSE establecio que los
proveedores del servicio de capacitacion soélo pueden ser personas capacitadas o
instituciones reconocidas a nivel regional y nacional. Adicionalmente, son evaluados por
los asistentes al terminar el servicio, y con base en los resultados de las mismas se
deciden nuevas contrataciones.

6. Desarrollo

6.1 Responsabilidades

Todo jefe sera responsable del entrenamiento, la capacitacion y el desarrollo de
competencias del personal a su cargo, participando activamente en el diagnéstico de
necesidades, en la estructuracion y ejecucion de los programas correspondientes y en
la evaluacién de impacto que éstos tengan en los empleados, en el area de trabajo y en
la organizacion en general. El coordinador de HSE actuara como asesor, apoyo y
facilitador de este proceso.

Anualmente la lider administrativa y el CHSE realizara un diagnostico del estado de
competencias del personal y de acuerdo a este diagnostico elaborara el plan de
desarrollo correspondiente.

Todo nuevo empleado, una vez finalice el respectivo periodo de prueba, debe ser
objeto de diagndstico de necesidades de formacion y del plan de desarrollo de
competencias correspondiente.

Toda accién de capacitacion debe estar orientada al desarrollo de competencias del
personal previamente identificadas.

La empresa realizara, en forma sistematica, acciones de capacitacion y desarrollo para
sus niveles de jefatura, orientadas a fortalecer su papel como promotores y lideres de
los cambios que requiera la organizacion.

La empresa mantendra instalaciones acondicionadas con los equipos y medios
audiovisuales necesarios para facilitar la ejecucion de los programas de capacitacion y
desarrollo de sus empleados.

Todo evento de formacion del personal tendr4 una evaluacion de resultados del
desarrollo de competencias, motivo por el cual antes de iniciar el proceso de
capacitacién, los coordinadores, estableceran quiénes, cOmo y con qué criterios se
verificaran las habilidades y los conocimientos adquiridos.

La escogencia de los estudios profesionales o técnicos que soliciten los empleados y
gue sean financiados por la empresa, debera contar con la aprobacion de la Gerencia
del &rea, a fin de garantizar su concordancia con la actividad de la empresa.

Los empleados que participen en eventos de capacitacion deberan presentar, en la
semana siguiente a su terminacion, el certificado de asistencia o0 aprobacion para su
fotocopia e inclusion en la hoja de vida correspondiente.

Los empleados que participen en eventos de capacitacion que la empresa considere de
interés para otro personal, deberan convertirse en recursos multiplicadores del
aprendizaje adquirido.

6.2 Etapas del Proceso
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Identificacion y diagndstico de competencias.

Elaboracion del plan de desarrollo de competencias.

Implementacion del plan.

Evaluacion del plan, entre el nivel de competencia esperado y el nivel de competencia actual del

personal .
6.3 Procedimiento
6.3.1 Identificacion y diagnostico de competencias
Anualmente los lideres de area, los Coordinadores de Calidad, HSE y Técnico revisan
y efectdan los ajustes, si es necesario, a los procesos criticos que afectan la calidad del
producto o servicio o la gestién en HSE.
Los coordinadores y lideres de area, seleccionan de cada proceso elegido las
actividades significativas que garantizan la calidad del mismo.
Los coordinadores y lideres de area, identifican las habilidades y los conocimientos que
las personas deben poseer para cumplir exitosamente con los requerimientos de los
procesos.
Los coordinadores y lideres de area identifican las personas involucradas con cada
actividad y cada proceso.
6.3.2 Elaboracién y evaluacion del plan de desarrollo de competencias
Los Coordinadores de Calidad, HSE y lideres de area, priorizan necesidades de
desarrollo de competencias, teniendo en cuenta el impacto que éstas puedan tener en
el desempefio del cargo, los procesos y resultados de la dependencia y de la
organizacion.
Los coordinadores y lideres selecciona las competencias a desarrollar y las incluye en
el plan de capacitaciones y desarrollo anual.
El Jefe de dependencia determina el tipo de evento y su duracion, de acuerdo con la
complejidad de la competencia requerida por cada persona (curso, sesion, tutoria o
asesoria, entrenamiento, etc) y registra la informacion en el PM-RHSE-06-01 “Plan
Anual de Desarrollo de Competencias”
Los lideres y coordinadores revisaran el Plan Anual de Desarrollo de Competencias y, Si
lo considera necesario, concreta con el Gerente los ajustes pertinentes.
El Gerente General revisa el Plan Anual de Desarrollo de Competencias, y aprueba su
ejecucion.
Los lideres y coordinadores indagan sobre la existencia de recursos internos ya
capacitados que puedan hacer la transferencia de conocimientos en temas muy
especificos relacionados con la actividad propia de la empresa. Si no existen recursos
internos, establecen contacto con entidades de formacién regional o nacional.
El lider administrativo con el gerente analiza toda la informacion anterior y escoge los
recursos docentes para dar respuesta a las diferentes necesidades de capacitacion y
desarrollo, teniendo en cuenta la calidad de los eventos ofrecidos (facilitador, contenido,
costos) y elaboran el presupuesto correspondiente y lo aprueban.

El lider administrativo con ayuda del coordinador de HSE establecen contacto con la
entidad docente para definir la fecha de realizacion de los cursos o capacitaciones
teniendo en cuenta la fecha propuesta en el Plan Anual de Desarrollo de Competencias
Participantes en accién de formacion interna firman Registro de Asistencia para
evidenciar su participacion en el evento y diligencian el formato PM-RHSE-06-
03(Registro de capacitaciones). Cuando se expidan certificados de asistencia, la lider
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administrativa los fotocopia antes de entregarlos a los participantes para ser archivados
en el félder hoja de vida.

Participantes en accion de formacion externa entregan al lider administrativo el formato
Evaluaciéon de Capacitacion PM-RHSE-06-02, el certificado de participacion para ser
fotocopiado y archivado en el félder hoja de vida y el material textual.

El coordinador de area o lider o persona con conocimiento y autoridad técnica, evalla
el desarrollo de las competencias adquiridas por los participantes a través de
verificacion directa en el ejercicio de las funciones.

La lider administrativa el coordinador de HSE hace seguimiento al cumplimiento del
Plan Anual de Desarrollo de Competencias y comunica los resultados pertinentes para
toma de decisiones mediante las reuniones de seguimiento.
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Version No. 1

Plan Anual de Desarrollo de COD: PM-RHSE-06-

. Fecha 26/010/2009 01
=5 Competencias
MEdllleanteSH Responsable: CHSE

Tipo de Ejecut

Entrenamiento .
ado Observaciones

Nombre del Entrenamiento Dirigido /Ao Ene Feb  Marz Abril  Mayo Junio Julio Agos Sept Oct Nov Dic

Interno  Externo  Sj No

Citacién a curso , Lista

Politicas del sistema hse Todos X X X ) .
Asistencia, Formatos
Citacién a curso , Lista

TEMA SALUD OCUPACIONAL - MEDICINA DEL TRABAJO: Todos X X X Asistencia, Formatos

Educacion en Salud y Riesgos Psicosociales Todos X

Prevencion de accidentes Todos X X

TEMA SEGURIDAD INDUSTRIAL: Todos X X

Conocimiento de los riesgos en el trabajo, métodos y sistemas de

prevencion (incluye EPP) - Induccion Todos X

Emergencias: Métodos de salvamento, actuacién en caso de

incendio, Métodos de extincién, Manejo de Extintores, Primeros Todos - Brigada

Aucxilios, Brigada de Emergencias

Manejo de cargas Operadores de cargas

Manejo de productos quimicos (etiquetas,, procedimientos seguros [Personal que manipula

para su utilizacion) productos quimicos

Soldadura (riesgos radiacion ultravioleta y medios de proteccion) Soldadores

Vibraciones Personal expuesto

Personal que manipula
herramientas

Ruido Personal expuesto
Reporte de Accidentes e Incidentes Todos

Personal que ejecuta
estas tareas

Manejo de herramientas

TEMA: PROTECCION AMBIENTAL

RESIDUOS:
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Peligrosos
Medidas de prevencion en el transporte de residuos peligrosos Personal expuesto
. . " Conductores residuos

Reciclaje, reuso de residuos soélidos .

peligrosos
Concientizacion uso adecuado de recursos (agua, energia) Todos

Todos

I: Formato para Registro Interno
E: Formato para Registro Externo
P: Disponible en Papel

MM: Disponible en Medio Magnético

98



Sistema o Dependencia m '
Sistema de Gestion S&SO Y SGA Mediimplantes
Titulo Codigo
FORMATO EVALUACION DE CAPACITACIONES PM-RHSE-
06-02
Versién Fecha Revisado por: | Elaborado por: | Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 |CORD HSE CHSE GERENTE 1de?

NOMBRE DEL CURSO:

LUGAR:

FECHA:

NOMBRE PARTICIPANTE:

NOMBRE DEL INSTRUCTOR Y EMPRESA:

FAVOR INDICAR EN CADA COLUMNA LA OPINION QUE MAS REPRESENTE SU PUNTO DE VISTA. INDIQUE EN
OBSERVACIONES CUALQUIER COMENTARIO O SUJERENCIA

EVALUACION GENERAL |

EN GENERAL, EN SU CONCEPTO EL CURSO FUE: BUENO[  |REGULAR[ | wmALo[ ]

SE CUMPLIERON LAS EXPECTATIVAS GENERALES DEL

CURSO (de acuerdo con los Objetivos planteados) S! NO
Cuéles Faltaron

Excelente Bueno Aceptable Malo Muy Malo
EL CURSO 5 4 3 2 1

Los temas cubiertos en el curso, seran relevantes para mi trabajo
El desarrollo de los temas estaba alineado con lo propuesto
Todos los temas fueron cubiertos con el nivel correcto

El curso cumpli6 los objetivos planteados.

La duracién del curso fue suficiente, se cumpli6 el horario establecido.
El salén fue cémodo, con buena iluminacién y ventilacion
MATERIALES DEL CURSO

El material es claro y de facil lectura (memorias, talleres, etc).
Se aplicardn ejercicios o talleres adecuados al tema

EL INSTRUCTOR:

El instructor tiene la habilidad para transmitir sus conocimientos.
El instructor demostr6 un buen conocimiento del tema

El instructor despejo las dudas e inquietudes de manera clara

Observacionesy sugerencias:

Que otras personas deberian asistir a este mismo curso?:

Firma del Participante
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Evaluacién de Desempefo Medimplantes S.A.
| Formulario 1

Area: Evaluado: Afio Evaluacién:
Cargo: En esta posicion desde:
Fecha entrevista: Evaluador (Superior inmediato):
Adhesidn a los Valores de la Organizacion
Valores Fundamentales Cumple . . i A B C
(Permanentes y absolutos) Si / No Valores de Empresa (Suceptibles de Evaluacion y Mejora) Excede || cumple [|No cumple
Integridad y Etica r r Orientacion al Cliente (] | [
Consejo y Validacién Imparcial — [~ | |[Espiritu emprendedor & Liderazgo | | |
Respeto por el - = Conocimiento compartido y aprendizaje permanente ] ] I
individuo Acciones Locales y Contribucion Global | ] |
Responsabilidad Social & — — Transparencia | | |
Medioambiental Trabajo en Equipo y Solidaridad ] ] |

Desempefo

Compromiso con el Cliente

Iltems a ser evaluados Supera Cumple CumPle No No
Parcial Cumple aplicable

Iniciativa- Pro-activo, rapido en la busqueda de soluciéon de problemas.

™ ™ ™ ™ ™
Atencion al Cliente- Esta enfocado en identificar las necesidades del Cliente y buscar la mejor opcién para I_ — I_ I_ —
atender sus deseos evaluando aspectos como (plazos, costos etc.).
Flexibilidad y Adaptabilidad - Tiene la habilidad de trabajar en forma eficiente en situaciones diversas — — — — —
adaptandose rapidamente a diferentes equipos, lideres, tecnologias, proyectos y tipos de Clientes.
Persistencia - Persigue sus objetivos ejecutando sus actividades/proyectos sin dejarse abatir con I_ » I_ I_ »
los obstaculos que surgen en el dia a dia, no desistiendo faciimente cuando hay imprevistos o dificultades.
Auto-Control y Trabajo bajo Presiéon- Administra muy bien situaciones de conflicto, hostilidad o
’ ony 1ranalo Bl . Y m [ r - -
presién consiguiendo cumplir sus actividades.
Compromiso con el Equipo
Items a ser evaluados Supera Cumple Cumple No No
Parcial  Cumple aplicable
Com partir el Conocimiento- Comparte su conocimiento adquirido y técnicas para los — - r — -
demas Colaboradores incluso sin tener esta atribucion formalmente instituida por la Empresa.
Espiritu de Equipo - Es objetivo, honesto y transparente en la relacién con sus pares, subordinados — — l_ — —
y superiores manteniendo un buen ambiente de trabajo.
Compromiso con el Trabajo
Cumple No No

Supera Cumple

Items a ser evaluados Parcial Cumple aplicable

Contenido técnico - su conocimiento sobre las técnicas, reglas, leyes, procedimientos etc. de su area

de accion es compatible con su posicién en la estructura de sus actividades actuales. r r r r r
Adherenciaalos procedimientos - Se certifica que esta siguiendo los procedimentos formales de la - - - E -
Empresa registrados en el sistema de calidad.

Plazo - Cumple o se anticipa a los plazos acordados manteniendo la calidad esperada del trabajo. ™ ™ ™ r ™

Organizacién y Calidad - Preocupacion en hacer el trabajo de forma légica, clara y con buena presen-
tacion final. Revisa su trabajo buscando eliminar errores.

Objetivos Establecidos - Periodo Pasado

Objetivos Establecidos - Préximo Periodo

Principales Objetivos Establecidos Indicadores Entrenamientos Necesarios

Establecidos

Evaluacién Final

A - El Colaborador excedion los objetivos acordados & Demuestré, por sus actitudes, estar alineado a los Valores del Negdcio r
B - EIl Colaborador cumplié los objetivos acordados & Demonstré, por sus actitudes, estar satisfactoriamente alineado a los Valores del Negocio r
C - EI Colaborador no cumplié todos los objetivos acordados Y/O Demostré algunas actitudes en inconformidad con los Valores del Negocio r

Este formulario es objetivo y de orientacion. Busca solamente registrar los objetivos y desempefio anuales del Colaborador. Cualquier otro(s) item(s) en el
contienen solo ejercicios de planteamiento.

Firma del Colaborador - Fecha 100 Firma del Jefe Inmediato - Fecha



Anexo 8. PM-PHSE-07 procedimiento para regular la comunicacion
interna y externa

Sistema o Dependencia Sistema de Gestion S&SO Y SGA

Mediimplantes:.

Titulo

Coédigo

Versién

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA'Y COMUNICACIONES

Fecha

Revisado por:

Revisado por

Aprobado por:

PM-PHSE-07

Pagina

1

30/03/2009

COORDINADOR
HSE

COORDINADOR
HSE

GERENTE

ldes

1. OBJETO

Definir la metodologia para recibir y responder las comunicaciones internas y
externas de seguridad, salud y medio ambiente en MEDIMPLANTES S.A.

2 ALCANCE

Este documento es aplicable a todas las areas de MEDIMPLANTES S.A.

3 DEFINICIONES

Comunicaciones establecidas entre los
actividades o productos dentro de

COMUNICACIONES INTERNAS:
responsables de los procesos,
MEDIMPLANTES S.A.
COMUNICACIONES EXTERNAS: Comunicaciones establecidas con
clientes, entidades legales o la comunidad con un objeto diferente a la queja o
reclamo.

PROCESO:Es el conjunto de recursos y tareas interrelacionadas que
transforman insumos en productos. Por ejemplo: gestion de los recursos,
gestion de proyectos, arranque de plantas, etc., (de acuerdo a lo establecido
en el Mapa de Procesos).

4. RESPONSABILIDAD DE ESTE DOCUMENTO
Este documento es preparado por el Coordinador de HSE y su liberacion es
autorizada por el Gerente.

5. ACTIVIDADES
5.1 MEDIOS DE COMUNICACION DISPONIBLES EN MEDIMPLANTES
S.A.
La Gerencia General de MEDIMPLANTES S.A., ha establecido los siguientes
medios de comunicacion que contribuyen con la mejora del sistema de gestion
de la Compaiiia:

a. Comunicacion Telefénica

MEDIMPLANTES S.A. cuenta con mecanismos de comunicacion telefonica
utilizado para consulta o precisiéon de informacién, etc, tanto interna como
externa. Es un proceso agil que se genera basicamente de una necesidad
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puntual de consulta, por lo cual no requiere de control, identificacion, ni
trazabilidad, excepto cuando se trate de una queja en HSE.
b. Memorando Interno

Este medio se utiliza normalmente cuando se requiere formalizar o enviar
Informes de Auditorias, de Acciones Correctivas, remitir los documentos para
Su posterior emision.

El interesado debe cumplir el siguiente proceso para hacer uso correcto del
“Memorando Interno”:

. Copiar el formato tipico desde la base de datos correspondiente.

. Definir el destinatario, (de acuerdo a la Disciplina de origen ) y consecutivo
(trazabilidad) fecha y el asunto u objeto del Memorando.

. Definir lista de distribucion si la hay.
. Firmar en sefal de aprobacién del contenido.

c. Cartelera

El interesado en publicar informacion en la cartelera de la Compafia debe
estar autorizado por Servicios Generales con el objeto de asegurarse que ésta
informacion sea de interés para todo el personal de la Compafiia, por ejemplo:
Politica de Calidad, Politica de HSE, Cddigo de Etica, informacion del area de
personal.

d. Reuniones Internas

Las reuniones que se realizan tanto para valorar el desempefio y seguimiento
de los sistemas como para aclaraciones y/o comentarios interdisciplinarios de
definicibn de alcance, suministrar informaciéon importante para el buen
desarrollo de Proyectos. Estas reuniones cumplen el siguiente proceso:

. Definir el objeto

. Definir sitio, duracion;

. Definir los participantes en la reunion;

. El citante envia una convocatoria a las personas relacionadas con el objeto
de la reunion via mail;

. Elabora la Nota de Reunién en formato tipico copiado desde la base de
datos, adicionando el nUmero consecutivo que le corresponda. Firma quien
cita a la reunion y se distribuye a los involucrados y afectados por las
acciones;

. La Nota de Reunion ordinal, debidamente codificada se archivan (Actas).

Las reuniones para comunicar los objetivos, la politica y los requerimientos de
sistema de gestion integrado se llevan a cabo como entrenamiento y cumplen
con la rutina indicada.

e. E-mall
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Cualquier persona de la Compafia que requiera comunicarse via e-mail, lo
puede hacer desde su computador; cada usuario tiene una clave individual de
acceso; para ejecutar correctamente el proceso de envio de e-mail, debe
considerarse lo siguiente:

. Determinar los destinatarios

. Definir el objeto
. Caodificar de acuerdo a la disciplina, si es de Proyecto debera codificar con
el namero del Proyecto y el consecutivo

Una vez enviado el e-mail con el texto requerido, se imprime y se archiva; los
disciplinas en las que no se imprimen los e-mails, estos deben enviarse a una
base de datos que se lleva a un CD, para su almacenamiento.

El interesado antes de enviar el e-mail establece en las opciones de envio si
requiere el reporte de confirmacion de recibo, y la importancia del mismo.

En lo posible cada persona debe crear carpetas de para clasificar los e-mails
entrantes de los Proyectos, las Propuestas, los e-mails en general y facilitar la
consulta posterior.

f.  Comunicaciones escritas en Copia Dura (cartas y fax)

Para la emision y control de cartas y fax a entes externos, cada area debe
emitirlo de acuerdo al formato establecido en la papeleria de la Organizacion y
de acuerdo a las directrices del MEMO, asignar el consecutivo que
corresponda y remitirla a servicios generales quienes realizan su envio, por
medio de la empresa de servicio de correo certificado y archivan los
comprobantes de envio.

g. COPASO
MEDIMPLANTES S.A. ha establecido formalmente el Comité Paritario de
Salud Ocupacional, el cuél esta conformado por representantes de los
trabajadores y la organizacion, el cual se redne periodicamente y transmite a
HSE las inquietudes, quejas o sugerencias recibidas de los trabajadores para
su gestion en la Organizacion.

h. CORREO intranet

MEDIMPLANTES S.A. cuenta con el correo electronico
gerencia@mediimplantes.com establecido como medio de comunicacion
formal para recibir y dar respuesta a las inquietudes, quejas o sugerencias de
las partes interesadas para su gestion en la Organizacion.

6.1 GESTION DE COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS DE HSE
6.1.1 Recepcion:

Las comunicaciones internas y externas de HSE se reciben a través de
cualquiera de los medios de comunicacién descritos anteriormente, cuando
son escritas y de origen externo se reciben en la recepcion, se radican con el
coordinador de HSE las relacionadas con temas de Seguridad, Salud
Ocupacional y Medio Ambiente para su debido tratamiento.

6.1.2 Registro:
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Una vez recibidas las comunicaciones internas y externas en cualquier medio
(verbal o escrito) que han sido direccionadas a HSE y que estan relacionadas
con inquietudes, quejas o sugerencias de las partes interesadas (clientes,
autoridades, comunidad, trabajadores); el Coordinador de HSE registra los
datos especificados en los Registro de Comunicaciones Internas y Externas
de HSE PM-RHSE-07-01 PM-RHSE-07-02, PM-RHSE-07-03

6.1.2 Respuesta (Emision):

Las Comunicaciones de HSE recibidas y registradas, son analizadas por el
Gerente y Coordinador de HSE y se emite una respuesta asi:

Para Aclaraciones informaciones importantes generales para el buen
desarrollo de proyectos se emite la respuesta via e-mail a las partes
involucradas.

Para Comunicaciones a partes interesadas diferentes a los Clientes, HSE
emite la respuesta a través del e-mail o si es requerido mediante
comunicacion escrita.

Si son quejas por desempefio en HSE, se tratan como No Conformidades, y
se tomaran los planes de accidn o medidas necesarias los cuales se daran a
conocer en las reuniones periodicas.

6.1.3 Seguimiento:

El estatus de las comunicaciones recibidas (interna o externa) se registra en
los registros PM-RHSE-07-01 PM-RHSE-07-02 y PM-RHSE-07-03. EIl
Coordinador de HSE realiza el seguimiento al estatus de la comunicacion para
garantizar su respuesta o direccionamiento al area pertinente de manera
continua.

6.1.4 Consulta con los Trabajadores:

MEDIMPLANTES S.A. cuenta con los canales de comunicacién del COPASO
y el correo interno, como herramientas de consulta con los trabajadores; las
cuales de ser requerido se registran en los registros y actas del comite.

6.1.5 Comunicacion de los Requisitos del Sistema

La informacion pertinente del Sistema de Gestion Integrado en Seguridad,
Salud Ocupacional y Medio Ambiente se comunica a los trabajadores y partes
interesadas externas que se requiera a través de los canales de comunicacion
establecidos por MEDIIMPLANTES S.A. para lo cual anualmente, se
establecen.
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Mediimplantes..

SISTEMA HSE

Cod: PM-RHSE-07-01 MATRIZ DE COMUNICACIONES EXTERNAS E INTERNA

REVISADO POR

APROBADO POR

COORDINADOR HSE

GERENTE

Vercion: 01

Fecha: 10/10/2009

Fecha Emisor Asunto /Identificacién | Cl | CE Med'.o de., Direccionada A: Accion 2 Plazo para Responsalblle Estado Codigo y Fecha Observaciones
Comunicacion Emprender Respuesta | de la Accion de Respuesta
20-nov Corporacion Solicitud DGA X Carta Coordinador HSE diigenciar los 20/11/2009 HSE Cerrada

Autéoma camb

tramites y formatos
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PPM-RHSE-07-03 MATRIZ DE COMUNICACIONES INTERNAS Reviso Aprobo Version: 01
Mediimplantes.. Cord HSE Gerente Fecha: 10/10/2009
AREA QUE COMUNICA TIPO DE INFORMACION DIRIGIDO A MEDIO DE COMUNICACION FRECUENCIA RESPONSABLE NIVEL DE
CONFIDENCIALIDAD
HSE Politica HSE Todos los Empleados Mail, Carteles, Intranet, Charlas HSE Baja
Departan{]epto de Tecnica operacional y administrativa Coordinador Memorando, telefono, correo Semanal Medio - Bajo
Mantenimiento
Coordinacién de Ingenieria Tecnica operacional Coordinador Memorando, telefono, correo, radio Diaria Medio - Bajo
Coordmaqo_n Operaciones de Tecnica operacional Coordinador Memorando, telefono, correo, radio Diaria Medio - Bajo
Mantenimiento (Dpto Mto)

Coordinador de compras Tecnica operacional Coordinador Memorando, telefono, correo, radio Diaria Medio - Bajo
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Anexo 9. Procedimiento PM-RHSE-08 (Control de documentos y registros)

Sistema o Dependencia Sistema de Gestién S&SO Y SGA Medii m plantes 5.4,
Titulo Cédigo
ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS DEL PM-PHSE-08
SISTEMA HSE

Versién Fecha Revisado por: Revisado por Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 | COORDINADOR [ COORDINADOR GERENTE 1des

HSE HSE

1. OBJETIVO

Establecer criterios para estandarizar la presentacion de los documentos que se
elaboren en Medimplantes S.A para el Sistema de Gestién Integrado de Medio
Ambiente, seguridad y salud ocupacional, garantizando asi su adecuada
administracion.

2. ALCANCE

Este Procedimiento se aplica para la elaboracion de: Procedimientos, Instructivos,
Planes y Formatos del Sistema de Gestién Integrado de Medio Ambiente, seguridad y
salud ocupacional y describe los aspectos necesarios que debe contener cada uno de
los documentos a los cuales se aplica.

3. GLOSARIO

3.1 DEFINICIONES

Cuerpo del Documento: Es la seccion del documento donde se presenta la
informacion fundamental del mismo.

Documento: informacién y su medio de soporte. Para la aplicacion de este
procedimiento se definen los siguientes tipos de documentos: Procedimiento,
Instructivo, Planes, Formatos y Otros Documentos.

Formato: Documento estandarizado, que permite registrar informacién y/o evaluar
condiciones.

Instructivo de Trabajo: Documento que describe las instrucciones especificas para
ejecutar las diversas tareas. Debe describir detallada y claramente la forma en la que el
trabajo debe ejecutarse y el nivel de calidad requerido.

Manual: Documento que recopila las practicas referentes a un tema o area especifica.
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Plan / Programas: Documento que permite organizar, dirigir y desarrollar una
actividad de manera controlada.

Procedimiento: forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o
de los resultados alcanzados en el desarrollo de estas.

3.2. ABREVIATURAS

SGA: Sistema de gestion ambiental.

S&SO0: Sistema de seguridad y salud ocupacional
HSE: Health- safety- environment

4. DOCUMENTOS APLICABLES

Los documentos relacionados con la aplicacion de este procedimiento son:

PM-RHSE- 08-01 Y PM-RHSE-08-02 Listado Maestro de Documentos y registros de
HSE.

5. DESARROLLO
5.1 PRESENTACION E IDENTIFICACION DE LOS DOCUMENTOS
a) Todos los documentos para los cuales aplica este procedimiento, seran presentados

en el formato de pagina estandarizado, el cual consta de un encabezado que incluye
los siguientes elementos de identificacion y control:

Sistema o Dependencia
LOGOTIPO
Titulo CODIGO
TITULO DEL DOCUMENTO DEL
DOCUMENT
o
Versié Fecha Revisado por: Elaborado por Aprobado por: Pagina #
n DE #
NO

e Logotipo: Todos los documentos deben contener en este campo el logotipo vigente
de la Compaiia

e Titulo del Documento: en este campo se escribe el nombre completo que identifica
el documento (mayudsculas y negrita)
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b)

Numero de Version: Indica el numero de actualizacion del documento. Se utilizara
el namero cero (0) para indicar la emisién original revisada y aprobada por los
funcionarios competentes y este nimero se incrementara con las subsecuentes
actualizaciones. Durante la elaboracion de un documento en borrador, se asignara
la letra X para diferenciar los documentos que se encuentren en comentarios y no
han superado las instancias de revision y aprobacion.

Fecha: Corresponde a la fecha a partir de la cual el documento tiene vigencia y
debe estar implementado. Se utiliza el formato: dia / mes / afio (dd / mm / aaaa).

Pagina Numero del Total Paginas: Corresponde a la numeracion de cada una de
las paginas, de forma individual y con relacion al numero total de péginas del
documento.

Codigo del documento: El codigo estd compuesto tres elementos separados entre
Si por un guion.

PM - XYYY - 00
Los dos primeros caracteres (PM) identifican la planta MEDIMPLANTES

LA X dependiendo del documento si es Registro R, instructivo | y si es proceso P:

El siguiente caracter (Y) identifica EL SISTEMA HSE
el numero del proceso o el numero de documento corresponden al numero
consecutivo por tipo de documento.

Tabla 1. Tipos de Documentos

Documento Cdédigo
Procedimientos P
Instrucciones de Trabajo I
Formatos F
Otros Documentos: Planes / Programas, Politica, Misién, Visién, etc D
Manuales M
Ejemplo: PM-RHSE-01-01

El cédigo corresponde a un documento generado por el Responsable de Sistema
HSE para aplicacion en toda la Organizacién, del tipo REGISTRO y él numero uno
corresponde a un registro del procedimiento 01 en el consecutivo.

La fuente a emplear en los documentos del Sistema HSE de Medimplantes s.a. sera

Arial o Verdana en un tamafio superior a 8 puntos en interlineado sencillo con el fin
de garantizar que sea legible.
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5.2 PRESENTACION DE FORMATOS
Un formato debe contener al menos los siguientes elementos:

- Logotipo de la Empresa

- Nombre del formato

- Numero de version

- Fecha de vigencia o emision formal del formato para registro
- Proceso que lo origina o al que aplica (Sigla)

- Cddigo del formato

- Datos a registrar

o Estos elementos se identifican en el formato mediante el siguiente esquema de
encabezado:

Sistema o Dependencia
LOGOTIPO
Titulo CODIGO
TITULO DEL DOCUMENTO DEL
DOCUMENT
(e}
Versioé Fecha Revisado por: Elaborado por Aprobado por: Pagina #
n DE #
NO

5.3 ELEMENTOS PRELIMINARES Y CUERPO DE LOS DOCUMENTOS

Estan constituidos como elementos preliminares el logotipo de la Empresa, el nombre
de la area o proceso que lo origina (sigla), el tipo y nombre del documento y el cédigo
del documento; los cuales como se mencion6é anteriormente se identifican en el
encabezado del documento tal como se establecié en el item 5.1; asi como el
contenido.

El cuerpo del documento esta dado por los capitulos que debe contener segun el tipo
del documento, tal como se describe en la Tabla 2 y su descripcion se realiza en la
Tabla 3.

Tabla 2. Contenido del documento

CAPITULO Procedimiento Instructivo Formatos Manuales Otros

Documentos

1. Objetivo X X X Por Definir

2. Alcance X X X

3. Definiciones X Por Definir X

4, Desarrollo del documento X Por Definir X

5.. Documentos aplicables X X X X X

(referenciar Formatos Aplicables
6. Anexos Por Definir X

110



Tabla 3

Descripcion del Modelo para Elaborar el Cuerpo de un Documento.

Nombre del Capitulo

Descripcién

Objetivo:

Describe el propésito del documento.

Alcance:

Indica el area(s), el proceso(s) y la(s) actividad(es) para la cual(es) aplica el
documento.

Definiciones:

Define las palabras propias del lenguaje especializado utilizadas en el
documento o aquellas que en el documento tienen un significado especial.
Ademas define cada una de las abreviaturas que sean utilizadas dentro del
documento

Documentos aplicables

Este capitulo contiene la descripcion de los procesos y actividades de los que
trata el documento y para los cuales es generado, se elabora teniendo en
cuenta los siguientes aspectos para cada tipo de documento:

El contenido esta compuesto por la descripcion de las actividades a realizar,
la cudl podra describirse mediante una tabla o en texto corrido de acuerdo a
la necesidad. Contendra los siguientes elementos:

a) Actividad: Define el Qué se va a realizar. Puede hacerse mediante un
diagrama de flujo cuando el documento se realiza en tipo tabla. En este
punto se enuncian todas y cada una de las actividades que se llevaran a
cabo y su secuencia (Cuando) para el logro del objetivo planteado.

b) Responsables: Describe el cargo de la persona que ejecuta
directamente cada actividad identificada (Quién la realiza). Si se trata de
un Unico responsable, solo es necesario determinarlo al inicio del
procedimiento.

c) Acciones: Define Cémo el responsable va a realizar cada actividad y de
ser el caso, los documentos que sirven de guia para su desarrollo y
Donde se ejecutan las acciones.

d) Objeto: Define la finalidad de la actividad o etapa, es decir lo se que
busca desarrollandola (Por Qué).

El desarrollo del contenido se hara de acuerdo con el propdsito y alcance del
Documento, estableciendo en todos los casos, los responsables de su
cumplimiento y la manera en que se hara seguimiento del mismo.

Desarrollo: Hace referencia a otros documentos que son necesarios 0 sirven como
referencia para la ejecucion de las actividades descritas en el documento.
Anexos Incluye el material complementario del cuerpo del documento y que no esta

sujeto a presentacién estandar. Pueden ser normas, tablas, fotografias,
formatos, dibujos, diagramas, etc.

5.4 ELEMENTOS DE CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

e Elabord y reviso: Identifica el area o proceso que elabora o modifica el documento.
e Aprobd: Indica el funcionario responsable de la aprobacion o re-aprobacion del

documento.

e Control de Cambios: los cambios que se efectian en los documentos se identifican
en la ultima pagina del documento, mediante una tabla con la relacion de novedades
y cambios, donde se incluye la informacion correspondiente a cada actualizacion del
documento y el motivo del mismo, tal como se indica a continuacion.
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RELACION DE NOVEDADES Y CAMBIOS

Fecha Version No. Péagina / Capitulo Modificacion

XXIXX/200X 0 Todas Emision del Documento

Disposicion de la Documentaciéon: La documentacion del SGI se dispone en la
red en la carpeta “Documentos Compartidos / SGI”; y el responsable del documento
lo dispone en el sitio de uso.

Control de Documentos Externos: a los documentos externos que se utilizan en el
desarrollo de las actividades de MEDIMPLANTES S.A se les controla su disposicion
y vigencia de acuerdo con lo establecido mediante su registro o inclusion en el
Listado Maestro de Documentos.

Control de Documentos Obsoletos: A medida que surjan las actualizaciones en
los Documentos, la version anterior u obsoleta sera retirada de los puntos de uso y
de la carpeta “Documentos SGI” y aquellos que se deban preservar se identificaran
mediante la leyenda o sello de “DOCUMENTO OBSOLETO".

Los documentos del sistema y sus parametros de control se registran en el PM-RHSE-
07-01 Listado Maestro de Documentos del HSEI.

5.5 ELEMENTOS ESPECIFICOS DEL CONTROL DE REGISTROS

Legibilidad: Para garantizar que los registros sean legibles, estos se llevaran en
medio magnético siempre que sea factible y si deben diligenciarse manualmente
debe hacerse en letra imprenta y clara, procurando disefiar los formatos de manera
tal que el registro de palabras sea en minimo posible (.p.ej: mediante seleccion de
parametros)

Identificacién: La identificacion de los formatos para registro se realiza de acuerdo
al encabezado definido en el item 5.2 (logotipo, titulo o nombre, version #, fecha de
vigencia del formato; area o proceso al que aplica y cédigo). Ademas de los campos
requeridos, segun la necesidad especifica, se deben incluir los elementos de control
del registro que se generen al diligenciarlo (p.ej: fecha y dependencia que diligencia
el formato, firmas autorizadas, etc)

Recuperabilidad (o rastreabilidad): Con el fin de garantizar la rastreabilidad
MEDIMPLANTES S.A. establece y mantiene actualizado un Listado Maestro de
Formatos de Registro del PM-RHSE-08-02); en cuél se especifica el medio y lugar
donde se localiza cada tipo de registro generado.
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Almacenamiento: Los registros en papel se deben almacenar en folderes o0 AZ en
las cudles se identifique el titulo de los registros que contienen y el rango de fechas
gue se almacenan y de ser factible el rango de consecutivos que contienen.

Ej: Ordenes de Compra,
Fechas: Del 01/01/2003 Al 01/01/2004,
Ordenes Del 0001- Al 0200.

Los registros magnéticos los debe almacenar el responsable del proceso o area que
los genera en la ruta: “Documentos Compartidos” / “Documentacion del SHSE” /
“Registros” / “Proceso XXX” / “Carpeta especifica para el Registro”, de ser caso.
Para las actividades en que se cuenta con herramientas electrénicas, el registro se
realiza mediante lo establecido en el software.

Proteccién y recuperaciéon: Con el fin de proteger la informacidén que se encuentra
en la red, incluyendo la informacion del SHSE se realizan copias de seguridad con
una periodicidad de minimo una vez al mes que se preservan en el area
administrativa. Las copias en papel se deben almacenar en estantes adecuados
para protegerlos del deterioro o pérdida.

Tiempo de Retencién: EIl tiempo de retencion para cada tipo de registros se
determina de acuerdo a lo que establezca la Ley, si aplica, y si no, de acuerdo a la
criticidad de esa informacion para MEDIMPLANTES S.A.. Para cada formato de
registro generado dentro del Sistema, se establece el tiempo de retencion en el
Listado Maestro de Formatos de Registro del PM —RHSE 08-02).

Disposicion Final: Una vez se cumpla el tiempo de retencién para cada tipo de
registro (sea en papel o magnético), éstos se disponen mediante destruccion o
eliminacion y la alternativa seleccionada para cada formato se registra en el Listado
Maestro de Formatos de Registro del PM —RHSE 08-02).
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5.6 DESCRIPCION DEL PROCESO DE GESTION DE DOCUMENTOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE ACCCIONES OBJETO
INICIO Detecta la necesidad de un
documento, reporta al Responsable | Desarrollar el documento de
Responsable del | del Sistema de Gestién (RSG) la acuerdo a las normas
documento necesidad de realizar la elaboracion | establecidas para la
INFORMAR o modificacion de un documento y elaboracién de los mismos.

NOVENDAD A R<S(A

\ 4

solicita aprobacién al RSG

REDACTAR EL DOCUMENTO

v

CUMPLE
ESTANDARES?

!

Responsable del

Redacta o modifica el documento de
acuerdo a lo descrito en el numeral 5

Comunicar al RSG las
circunstancias por las cuales

documento se requiere el cambio o la
del presente documento. A
P realizacién de un documento.
mpara el conteni I .
Compara el contenido de Cumplir las normas
documento entregado con lo establecidas por el sistema
RSG dispuesto en éste procedimiento y P

remite concepto al generador del
Documento.

de gestion y estandarizar la
elaboracién de documentos.

ELABORAR

A4

Responsable
del documento

Realiza los cambios a que haya
lugar y finaliza la etapa de
elaboracién o modificacion del
documento; firma la casilla de
elabor6 y lo entrega al RSG en
copia magnética.

Completar la etapa de
elaboracién del
documento.

EMISION DEL DOCUMENTO
Y REGISTRO EN SGI-F-001 o SGI-
F-002

l

Emite formalmente el
documento, diligenciando la
casilla de revision y registra los

Emitir formalmente el

APROBACION

!

DISPOSICION DEL DOCUMENTO

|

REMISION DE

l

RETIRO DE OBSOLETOS

|

RSG datos en el listado maestro de documento para su
documentos (SGI-F-001) o en el |aprobacion.
listado maestro de formatos de
registro del SGI (SGI-F-002)
Gerente Aprueba el documentoylo | ZE0 00 S OTTANeS
entrega al RSG para su difusion. implementacion
Dispone el documento en la red,
en la carpeta “documentos
compartidos”, en la subcarpeta
“Documentos del SIG”.
Remite el documento protegido
contra cambios al responsable Difundir los Documentos
RSG de su generacién para que Vigentes y Controlar los

realice su difusion e
implementacion y retira de la red
la version anterior y si es
necesario conservarlo le coloca
el texto de “Documento
Obsoleto”

Obsoletos

DIFUSION E

v

(o)

Responsable
del documento

Difunde el documento en el
personal pertinente para
garantizar su implementacién y
garantiza que esté disponible en
el sitio y medio adecuado.

Difundir documentos
establecidos para
implementacién
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Listado Maestro de Formatos de Registro del Version No. 1 el
Mediimplantes.. SHSE Fecha 26/10/2009 08-02
L Fech : Ar : L Frecuencia| _. . L
) o Version ec a Origen €ao Responsable del| Medio Ubicacion - Tiempo de |Disposicion
Nombre del Registro Caodigo emision del Proceso al g L copias de L )
# . Almacenamiento (lugar o sitio) idad | Retencion Final
Formato | | g | que Aplica P | mMm segurida
Listado Maestro de Documentos del SHSE PM-RHSE-08-01 |0 27/05/2004 X Todos CHSE X mensual hasta cambios | Eliminacién
:‘;‘sg‘) Maestro de Formatos de Registros del  |p\ ppisE-08-02 |0 27/05/2004 X Todos CHSE X mensual | hasta cambios | Efiminacion
Convenciones:
I: Formato para Registro Interno
E: Formato para Registro Externo
P: Disponible en Papel
MM: Disponible en Medio Magnético
Versiéon No. 1
- Cédigo:
Listado Maestro de Documentos del SHSE Fecha 30/09/2009 SR
MEd”mplanteSs.-. Responsable CHSE
Origen del - Estado del Localizacién . e |12 |
Nombre del Documento Documento 'po Cédigo Version # Fecha Documento esponsabie de rocesos alos que
Documento Documento Aplica
DI DE E R A P MM
dp“’ced'm'e”m para la elaboracion y control de X Procedimiento | PM-PHSE-08 0 30/09/2009 | X X CHSE Todos
ocumentos y registros del Sistema del SGI
Compendio Sistemas de Gesti6n (Normas ISO
14001:2004, ISO 18001:20007) X Normas NA 2009 X X CHSE Todos

Convenciones:

DI: Documento Interno

DE: Documento Externo aplicable

E: Documento Elaborado

R: Documento Revisado

A: Documento Aprobado o Vigente si hace referencia a documento externo
P: Documento Disponible en Papel

MM: Documento Disponible en Medio Magnético
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Anexo 10. Procedimiento PM-PHSE-09 CONTROL OPERACIONAL

Sistema o Dependencia

Sistema de Gestién S&SO Y SGA ’7 “@“”"D‘a”t@s'-A
Titulo cédigo
CONTROL OPERATIVO PM-PHSE-09
Versién Fecha Revisado por: Elaborado por: Aprobado por: Pagina
1 | 30/03/2009 | CORD HSE CHSE GERENTE 1ae7
1. OBJETIVO

Garantizar que todas las operaciones y actividades de MEDIMPLANTES S.A. y las
desarrolladas por proveedores y contratistas, que estén asociadas a riesgos
ocupacionales y aspectos ambientales significativos, y estén relacionadas con los
objetivos y metas o cuya falta de control pudiera llevar al incumplimiento de la politica
de gestidn de la organizacion, se desarrollen en condiciones controladas.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a todas las areas de MEDIMPLANTES S.A.

3. DEFINICION DE TERMINOS

TERMINO DEFINICION
RDP Responsable del Proceso
CONTRATISTA Proveedores externos de servicios

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 A través del control operacional se garantiza el cumplimiento de la legislacién, la
prevencion de accidentes y contaminacion y la mejora continua tal como se recoge
en las politicas.

4.2 En el plan de control operacional de la MEDIMPLANTES S.A, se describe la
manera como se controlan los riesgos y aspectos ambientales que se registran en
los formatos “PM-RHSE-01-03 IDENTIFICACION DE ASPECTOS
AMBIENTALES, PM-RHSE-01-02 IDENTIFICACION DE PELIGROS.”, asi como
los parametros o elementos operativos que deben ser ajustados y/o vigilados para
evitar o reducir que se produzcan impactos ambientales.

4.3 Toda incorporacién de nuevos procesos o modificacion de los existentes, sera

objeto de andlisis para evaluar la necesidad de ejercer sobre el mismo un control
operacional.
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4.4 El continuo control operacional es una herramienta que permite detectar y
subsanar con rapidez posibles desviaciones con respecto a los criterios de
aceptacion o rechazo (criterios legales y/o eficacia de procesos) que la planta de
medimplantes s.a. ha adoptado con los consecuentes beneficios para su sistema
HSE.

4.5 El control operacional se contempla desde cinco frentes:

Control operacional a las actividades, productos y servicios existentes.
Control operacional ante modificacion o incorporacion de nuevos procesos
Control operacional para la mejora continua

Control operacional para contratistas y proveedores.

Control operacional para clientes

5. DESARROLLO DE ACTIVIDADES
5.1Control Operacional general

5.1.1 El coordinador de HSE y el responsable de cada proceso, identificaran las
operaciones y actividades que requieren control operacional. Dicha identificacion
se realiza previamente a partir de:

= Los riesgos y aspectos ambientales significativos “PM-RHSE-02-01
IDENTIFICACIQN DE ASPECTOS AMBIENTALES, PM-RHSE-01-02
IDENTIFICACION DE PELIGROS”

= Lalegislacion, reglamentacion y autorizaciones aplicables “PM-RS&S0-03-04
MATRIZ LEGAL MEDIIMPLANTES S&SO, PM-RHSE-03-05 matriz legal
MEDIMPLANTES SGA.”.

= Los objetivos, metas y programas ambientales establecidos y los principios
descritos en la politica de gestion. “PM- RHSE-04-01 obj metas programas,
PM-RHSE-04-03-Programas HSE”.

5.1.2 El responsable del proceso, el coordinador de mantenimiento y el coordinador del
sistema HSE, Planificaran las actividades para realizar control operacional.

Elaborar el plan de control operacional y registrarlo en “Plan de Control
Operacional PM-RHSE-09-01.”, teniendo en cuenta lo siguiente:

Actividad, producto o servicio a controlar
Aspecto ambiental asociado.

Medida de Control

Parametros a controlar

Responsable de la Ejecucion
Frecuencia.
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Una vez elaborado el plan de control se procede a clasificar los tipos de control
asi:

Con las medidas de control asociadas a instrucciones y manejo de buenas
practicas se actualiza la documentacion y se divulga a todo el personal
involucrado, para que los empleados puedan conocer los controles establecidos
deben actualizarse los procedimientos y/o Instrucciones, ver “PM-PHSE-08-
Elaboracion y control de Documentos y Registros.”.

e Con las medidas de control asociadas a formacién, se envia un listado la lider
administrativa para que se incluyan en el plan de formacion.

e Con las medidas de control asociadas con la instalacion de controles fisicos,
se prepara un informe técnico que involucre las especificaciones de los
controles y un cronograma de implantacion para entregar al Gerente para su
aprobacion.

Con la informacion anterior, se da a conocer a los empleados en las jornadas de
sensibilizacién, cada vez que se requiera.

5.1.3 El responsable del proceso, ejecutara el control operacional.

Con las disposiciones de control establecidas en el “Plan de Control Operacional
PM-RHSE-09-01" y “Plan de Limpieza de las Instalaciones PM-RHSE-09-03"
se garantiza que las operaciones de la Fabrica de Lubricantes se llevan a cabo en
condiciones controladas.

5.1.4El coordinador del sistema, coordinador de mantenimiento, y el Responsable del

5.2

Proceso Evaluaran el Control Operacional.

A fin de asegurar que el control operacional establecido es efectivo, se comprueba
bimensualmente que las operaciones y actividades se llevan a cabo segun lo
acordado en el “Plan de Control Operacional PM-RHSE-09-01" con ayuda del
Seguimiento al Plan de control Operacional PM-RHSE-10-02” y de los formatos
de seguimiento establecidos en los procedimientos de “Gestion General de
Residuos PM-PHSE-10", “Manipulacion de Sustancias Quimicas PM-PHSE-
11.”, y a través del “Seguimiento al Plan de Limpieza de las Instalaciones PM
RHSE-09-04",” para verificar el cumplimiento de los programas establecidos.

Control operacional a la modificacién o incorporacion de nuevos procesos
productivos y nuevos desarrollos.

5.2.1El Responsable del proceso y el coordinador del sistema, detectaran la necesidad

de la modificacion.
La necesidad de modificar o incorporar un proceso puede surgir en caso de:

= Nuevos productos a fabricar
= Modificacién de requisitos legales y/u otros requisitos
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= Deteccion de puntos débiles en el proceso y oportunidades de mejora (mejora
continua)
= Incidentes / accidentes o situaciones de emergencia ocurridos

5.2.2El responsable del proceso (RDP) y COORDINADOR DEL SISTEMA HSE, Incluira
los controles operacionales para los procesos modificados.
La modificacion de un proceso tiene en cuenta la identificacion de los aspectos
ambientales y riesgos asociados al mismo, la revision sobre objetivos, metas y
programas ambientales existentes y los principios de la politica de gestion y la
reglamentacion y las autorizaciones pertinentes. Ante una modificacion o nueva
incorporacion de un proceso, el RDP define los controles operacionales que se
deben aplicar y se registran en el “Plan de Control Operacional PM-RHSE-09-01

5.2.3El responsable de proceso y el coordinador del sistema, realizara formacién a los
empleados.
Los cursos de formacién se llevan a cabo conforme a lo establecido en el “PM-
RHSE-06-01-Plan Anual de Desarrollo de Competencias.

En caso de un nuevo desarrollo se procede a identificar los riesgos y aspectos
ambientales, los requisitos legales asociados y las medidas de control necesarias

y

5.3 Control Operacional para la Mejora Continua

5.3.1 El responsable del proceso y el coordinador del sistema HSE, identificaran
aspectos de mejora continua. Como minimo trimestralmente, se realizan visitas a
todas las instalaciones de la planta donde se identifican oportunidades de mejora
del desempefio ambiental tendientes a la minimizacién del impacto ambiental y la
prevencion de accidentes y situaciones de emergencia, las cuales se consignan en
un “Acta”. Al mes de haberse realizado la visita, el CHSE con ayuda del acta
levantada verifica con cada responsable del proceso el avance en las
oportunidades de mejora detectadas. En caso en que se detecte incumplimiento a
los compromisos adquiridos se procede a generar una accién correctiva con ayuda
de la PM-RHSE-20-02 R-ACCION PREVENTIVA Y CORRECTIVA HSE.

5.3.2El CHSE, En caso que se presenten modificaciones a los procedimientos e
instructivos a raiz de las oportunidades de mejora del desempefio se procede a
efectuar los cambios en la documentacion con ayuda del procedimiento “Control
de Documentos PM-PHSE-08"

5.4 Control Operacional para contratistas y proveedores.

5.4.1 El responsable del proceso Identificara la necesidad de contratacion del servicio.

Revisar el “PM-PHSE-12 Control contratistas y la matriz de peligros para
contratistas” para establecer si se han identificado los riesgos y aspectos
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ambientales, los requisitos legales y los controles operacionales para el servicio a
contratar. En caso afirmativo, se pasa el numeral 5.5.3

5.4.2 El responsable del proceso y el coordinador del sistema, Identificaran los riesgos y
aspectos ambientales, los requisitos legales asociados y los controles
operacionales del servicio a contratar y se consigna en el las matrices como la
legal y la de riesgos y aspectoas ambientales para contratistas.

5.4.3El responsable del proceso, le hara saber los riesgos que inplicitos el la labor a
realizar y diligenciara el formato “Permiso de Trabajo”.

5.4.4 Para la administracion de los permisos de trabajo se llevara una carpeta donde se
archivaran los permisos con sus respectivos consecutivos.

Se debe entregar el original del permiso de trabajo y copia de la ARP y EPS
vigentes.

Se entregara una copia del permiso de trabajo al ejecutor de la obra o actividad

5.4.5 El responsable del proceso, verificara el cumplimiento. Al finalizar el desarrollo del
servicio, el RDP da el visto bueno a la prestaciéon del servicio con el cumplimiento
de las acciones de peligro y ambientales requeridas, para proceder a liquidar el
contrato en caso de incumplimiento total o para establecer las medidas a tomar
para lograr el cumplimiento de las mismas.

5.5 Control Operacional para dispositores de residuos peligrosos.

El responsable del proceso, Elaborara un listado de las empresas autorizadas para
realizar la recoleccion de aceite usado y residuos peligrosos generados por la
empresa que cuenten con la licencia ambiental otorgada por la autoridad ambiental
competente, asi como el procedimiento para la recoleccion de los residuos
mensinados.
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Sistema o Dependencia

Sistema de Gestidon S&SO Y SGA

Medi

implantes ..

Titulo

Ccaoédigo

PLAN CONTROL OPERACIONAL

PM-RHSE-09-01

Version Fecha Revisado por: Elaborado por: Aprobado por: Pagina
1 30/06/2009 CORD HSE CHSE GERENTE 1 de 2
ACTIVIDAD,
PRODUCTO O RESPONSABLE CONTROL SOBRE DISPOSICIONES DE CONTROL

SERVICIO A
CONTROLAR

Acabado superficial
laboratorio

Auxiliar de laboratorio
Mantenimiento

Consumo de sustancias quimicas

Realizar un manejo adecuado de las sustancias quimicas aplicar Almacenamiento y
manejo seguro de sustancias quimicas I.GA.LU.04 y asegurar la disposiscion final de los
residuos de acuerdo al "Gestion General de Residuos PM-PHSE-09

Auxiliar de laboratorio
Mantenimiento

Riesgo de derrame de sustancias
quimicas

Aplicar PM-PHSE-10- MANIPULACION SUST QUIM PELI.DOC

Auxiliar de laboratorio
Mantenimiento

Verificar la limpieza y orden del
area del laboratorio

aplicar "PM-RHSE-10-01 SEGUIMIENTO SUST QUIMICA y PM-RHSE-08-04 seguimiento
plan limpieza instalaciones

Generacion de aire
comprimido

Coordinador de Mantenimiento

Generacion de ruido por e
funcionamiento del compresor

Utilizar los elementos de protecciéon personal. Aplicar "Programa de Mantenimiento
Preventivo Anual , "Alistamiento y Mantenimiento del compresor,”

Coordinador de Mantenimiento

Elevado consumo de energia

Aplicar "Alistamiento y Mantenimiento de Compresor y motores de maquinas "
Aplicar "Programa de Mantenimiento Preventivo Anual ".

Almacenamiento de
residuos peligrosos
y reciclables

RESPONSABLE DE CADA
PROCESO

Riesgo de derrame de residuos

peligrosos

Aplicar plan de emergencia (Documento)

RESPONSABLE DE CADA
PROCESO

Riesgo de material

reciclable

incendio por

Aplicar plan de emergencia (Documento).

Cafeteria

Servicios Generales

Generacion de residuos soélidos no
peligrosos (papel, cartéon, plasticos,
organicos, icopor)

Realizar Segregacion en la fuente, Aplicar "Gestion General de Residuos PM-PHSE-09".

Servicios Generales

Generaciéon de vertimientos con
carga organica y grasas (aguas
negras)

Conducir los vertimientos a las lineas de aguas negras

Vestuarios y Bafios

Cualquier usuario

Generacion de residuos

peligrosos

no

Realizar Segregacion en la fuente, Aplicar "Gestion General de Residuos PM-PHSE-09".

Cualquier usuario

Generacion residuales

domésticas

de aguas

Conducir a la red de aguas negras.

Cualquier usuario o servicios
generales

Goteo de agua por el dafo en los
empaques

Reportar a Supervisor de Mantenimiento el goteo.
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Continuacion plan control operacional

Mantenimiento de

Coordinador de Mantenimiento

Generacion de residuos sdlidos
peligrosos (viruta, chatarra, papel,
envases platicos, grasa,

fluorescentes)

Aplicar "Gestion General de Residuos PM-P-09, . Llevar al cuarto de almacenamiento

de residuos peligrsoso, IDENTIFICAR

Coordinador de Mantenimiento

Generacion de ruido por actividades

Utilizar los elementos de proteccién personal

Equipos de mantenimiento
) . Generacion  de residuos liquidos (oo ;i o gegregacion en EL CONTENEDOR ADECUADO PARA ESTE RESIDUO, Aplicar
Coordinador de Mantenimiento |aceitosos (aceite quemado,|,, . . "
. Gestion General de Residuos PM-PHSE-09",
combustible, etc)
Generacion de residuos solidos
Mantenimiento de . - peligrosos (residuos de pintura,|Realizar Segregaciéon en la fuente, Aplicar "Gestion General de Residuos PM-PHSE-09,
A Coordinador de Mantenimiento . . . I, N
Instalaciones fluorescentes, material de cielo|, Dar disposicién adecuada a cada uno de los residuos generados.

rasos usados, )

Oficina

Servico Generales

Generacion de Residuos sélidos no
peligrosos (papel, cartén, plasticos,

Realizar Segregacién en la fuente, Aplicar "Gestion General de Residuos PM-PHSE-09",

Usuarios Administrativos

organicos, icopor, lapiceros, |Diligenciar cantidad de residuos ordinarios, PPM-RE-08-05 RESIDUOS RECICLABLES..
marcadores)
Generacion de residuos solidos

peligrosos (cartuchos de impresora,
tonner de fotocopiadora vy fax,
baterias, fluorescentes)

Realizar Segregacion en la fuente, Aplicar "Gestion General de Residuos PM-PHSE-09",
Entregar esto residuos a gestion ambiental

Servico Generales

Generacion residuales

domeésticas

de aguas

Verificar la conduccién a la red de aguas negras.
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Sistema o Dependencia

Sistema de Gestion HSE

’7 Mediimplantes.. —‘

Titulo

Cédigo

PLAN DE LIMPIEZA A INSTALACIONES

PM-RHSE-09-03

Version Fecha

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Pagina

1 30/03/2009 | COORDINADOR | COORDINADOR | GERENTE 1del
HSE HSE
ZONA |  RESPONSABLE ACTIVIDAD | FRECUENCIA
LIMPIEZA DE INSTALACIONES
Planta de maquinas Servicios generales Barrido Y tr_ap eado Diario
recoleccién de residuos
. Responsable de cada| Limpiezade maquinaria o
Planta de maquinas proceso diario
Planta de maquinas Responsable de cada| Recoleccion de residuos Diario

proceso

oficinas

Cafeteria

|aboratorio

MANTENIMIENTO DE

INSTALACIONES

APROBACION

FECHA ELABORACION
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Sistema 0 Dependencia

Sistema de Gestion S&SO Y SGA

P cdiirmelamnteaes oo

I'TedTg

Codigo

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CONTROL OPERACIONAL

PM-RHSE-09-02

Version Fecha Elaborado Revisado por: | Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 | COORDINADO | COORDINADOR GERENTE ldel
R HSE HSE
ESTADO FRECUENCIA
DISPOSICION DEL CONTROL FECHA SUPERVISION RESPONSABLE OBSERVACIONES
EJECUTADO [NO EJECUTADO DIARIA SEMANAL MENSUAL

Verificar el orden y limpieza en las
bodegas de almacenamiento de
producto terminado, retirar los
residuos y dar disposicion de
acuerdo al proc. De residuos.

Verificar la segregacion de
residuos en las oficinas de
distribucién

Realizar inspecciéon de
BOTIQUINES DE EMERGENCIA

Realizar inspeccion de
EXTINTORES

Realizar inspeccién deL MANEJO Y
MANIPULACION DE SUSTANCIAS
QUIMICAS

Verificar la limpieza y orden del
area del laboratorio

Realizar un manejo adecuado de
las sustancias quimicas aplicar "
Almacenamiento y manejo seguro
de sustancias quimicas y
asegurar la disposiscion final de
los residuos de acuerdo al
procedimiento. Verificar que se
cuente con las hojas de seguridad
de las sustencias y se encuentren
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Anexo 11. Procedimiento PM-PHSE-10 Gestién General de Residuos

Sistema o Dependencia

Sistema de Gestion S&SO Y SGA

Mediimplantes:.

Titulo Caédigo
GESTION GENERAL DE RESIDUOS PHSE-10
Versién Fecha Revisado por: elaboro por: Aprobado por: Pagina
1 2009/09/3 | COORDINADOR COORDINADOR GERENTE 125 de
0 HSE HSE 5

1. Objetivo

Regular la gestion interna y externa de todos los residuos generados en la PLANTA DE
MEDIMPLANTES S.A a fin de no poner en riesgo la salud humana, ni perjudicar al
medio ambiente.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todas las areas del sistema de gestion de MEDIMPLANTES
S.A

3. Definiciones

Residuo soélido o desecho. Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento sélido
resultante del consumo o uso de un bien en actividades domésticas, industriales,
comerciales, institucionales, de servicios, que el generador abandona, rechaza o
entrega y que es susceptible de aprovechamiento o transformacion en un nuevo bien,
con valor econdmico o de disposicion final. Los residuos sélidos se dividen en
aprovechables y no aprovechables. Igualmente, se consideran como residuos soélidos
aquellos provenientes del barrido de &reas publicas.

Residuo o desecho peligroso. Es aquel que por sus caracteristicas infecciosas, toxicas,
explosivas, corrosivas, inflamables, volatiles, combustibles, radiactivas o reactivas
puedan causar riesgo a la salud humana o deteriorar la calidad ambiental hasta niveles
que causen riesgo a la salud humana. También son residuos peligrosos aquellos que
sin serlo en su forma original se transforman por procesos naturales en residuos
peligrosos. Asi mismo, se consideran residuos peligrosos los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Residuo sélido aprovechable. Es cualquier material, objeto, sustancia o elemento sélido
que no tiene valor de uso directo o indirecto para quien lo genere, pero que es
susceptible de incorporacion a un proceso productivo.

Residuo soélido no aprovechable. Es todo material o sustancia solida o semisdlida de
origen organico e inorganico, putrescible o no, proveniente de actividades domésticas,
industriales, comerciales, institucionales, de servicios, que no ofrece ninguna posibilidad
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de aprovechamiento, reutilizacion o reincorporaciéon en un proceso productivo. Son
residuos solidos que no tienen ningun valor comercial, requieren tratamiento vy
disposicion final y por lo tanto generan costos de disposicion.

Residuo Ordinario. Es todo material o sustancia sélida o semisélida de origen organico
e inorgénico, putrescible o no, proveniente de actividades domeésticas, industriales,
comerciales, institucionales, de servicios, que no ofrece ninguna posibilidad de
aprovechamiento, reutilizacion o reincorporacion en un proceso productivo. Son
residuos solidos que no tienen ningan valor comercial, requieren tratamiento y
disposicion final y por lo tanto generan costos de disposicion.

Residuo Reciclable. Es todo material que no se descompone facilmente y puede volver
a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos se cuentan
papel, vidrio, plastico, chatarra, tela, etc.

Residuo Peligroso. Es todo material o sustancia sélida o semisélida de origen organico
e inorganico, putrescible o no, que no ofrece ninguna posibilidad de aprovechamiento,
reutilizacion o reincorporacion en un proceso productivo. Son residuos sélidos que no
tienen ningun valor comercial, requieren tratamiento y disposicion final y por lo tanto
generan costos de disposicién.

Gestidn externa: Manejo, transporte, almacenamiento y disposiciéon final por parte de
empresas gestoras externas de los residuos que salen de la fabrica de lubricantes.

4. Guias Generales

4.1 Inventario general de residuos

Con ayuda del PM-HSE-10-01 (Inventario General de Residuos), se registran todos los
residuos que se generan en la empresa: Residuos Ordinarios (RO), Residuos
Reciclables (RR) y Residuos Peligrosos (RP). Para ello se consideraran:

= Los diferentes residuos generados de las operaciones, instalaciones y servicios
de la empresa, asi como los resultantes de las modificaciones de éstos.

4.2 Accidentes y Situaciones de Emergencia

Durante la identificacion de riesgos y aspectos ambientales se identifican paralelamente
los posibles accidentes y situaciones de emergencia que pueden producirse por la
Gestion de Residuos (manipulacion, almacenamiento, etc), y se registran en la columna
correspondiente del PM-RHSE-01-02 panorama de riesgos, peligros mediimplantes,
PM-RHSE-02-01 IDENTIFICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES.

Ante la presencia o deteccion de tales situaciones por parte del personal encargado del
manejo de residuos, se actuara segun las Instrucciones consignadas en el PFL-MI-02
(Control para el retiro de residuos peligrosos) y PM-IHSE-03 (Control para el retiro de
residuos reciclables) y se avisa inmediatamente al jefe inmediato el cual tomara las
medidas oportunas y activara el Plan de emergencia en caso necesario.
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4.3 Gestor Autorizado

La organizacion no traspasara RPs a gestores o transportistas que no dispongan de
evidencias que demuestren el cumplimiento de los requisitos ambientales establecidos
para la prestacion de este servicio y que garanticen la legalidad del mismo.

4.4 Documentos de Aceptacion de RPs.

Cada vez que se vaya a gestionar un RP por primera vez, se tramitara la solicitud de
aceptacion para dicho RP al gestor. La validez del Documento de Aceptacion
concedido por el gestor se prorrogara mientras no varie la naturaleza o propiedades del
RP en cuestion.

4.5 Gestion Externa de Residuos Sdlidos Ordinarios v Reciclables.

La gestion de los residuos se realiza a través de servicios homologados:

= (Gestores autorizados de residuos peligrosos

= Transportistas de RPs como terceros que cumplen los requisitos
legales vigentes sobre transporte de mercancias peligrosas

» Recicladores seleccionados y debidamente autorizados por la
autoridad ambiental.

= Servicios municipales de aseo para los RO

5. Desarrollo de Actividades.
5.1 Control Interno de la Gestién general de residuos.

5.1.1. CHSE (RDP) Inventariar los residuos generados. Con ayuda del PM-RHSE-10-
01 (Inventario de residuos), se realizara un recorrido por la Empresa con
el objeto de identificar para cada residuo su fuente de generacion,
cantidad y caracteristicas.

5.1.2. CHSE Clasificar los RO, RR, RPs. Tomando como marco de referencia el PM-
RHSE-10-01 (Inventario de residuos) se procede a la clasificacion de los
mismos conforme a la clasificacién prevista en la legislacién vigente y
reportada en las definiciones de este procedimiento.

5.1.3. CHSE Actualizar y distribuir el inventario general de residuos. Todos los residuos
generados y recogidos se deben identificar conforme a la legislacion
vigente (definiciones punto 3 de este procedimiento). La distribucién del
inventario se realiza a todos los puestos de trabajo de la planta y/o areas
de generacion y/o almacenamiento.

5.1.4. CHSE Segregar en la Fuente. Todos los residuos generados se separan y
recogen de manera selectiva prioritariamente en su lugar de origen segun
la sefalizacion e indicaciones del recipiente. Esta separacion de residuos
permite:
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= Evitar mezclas de residuos que aumenten su peligrosidad o dificulten
su gestion.
= Obtener residuos con mayores posibilidades de valorizacion.

5.1.5. CHSE, RDP Elaborar las etiquetas para los RPs segun el PM-IHSE-01
(Etiquetado de RP) permite identificar los recipientes que contienen RPs.
En cuanto a los RO y los RR bastara elaborar carteles bien visibles con su
correspondiente denominacion y ubicarlos en los recipientes que los
contienen.

5.1.6. CHSE-RDP Etiquetear. Los recipientes que contengan RPs se etiquetaran de
forma clara legible e indeleble y conforme a la PM-IHSE-01 (Etiquetado de
RP)..

5.1.7. CGA-RDP (Servicios Generales) Almacenar. Los residuos generados se
almacenan en los recipientes especificos localizados en las areas
correspondientes previstas a tal efecto. Las condiciones de
almacenamiento y etiquetado aseguran reducir el riesgo para el medio
ambiente. EIl anexo 2 (plano de localizacion los puntos de generacion y
almacenamiento de residuos en la Empresa). Dichas instalaciones y las
condiciones de almacenamiento cumplen los requisitos legales y normas
técnicas de aplicacién. En ningun caso, para los residuos peligrosos el
tiempo de almacenamiento excedera de seis meses a partir de la fecha de
envasado sefalada en la etiqueta.

5.1.8. CGA-RDP (Encargado de manejo de residuos) Retirar los Residuos
Peligrosos. La primera semana de cada mes el Encargado del manejo de
residuos revisara el PM-RHSE-10-03 (Residuos Peligrosos). Si como
resultado del estudio, detecta que el periodo de almacenamiento “limite”
esta proximo para algun(os) RPs comunicara al IGA, para solicitar al gestor
autorizado la necesidad de sus servicios. Finalmente, se concertara una
fecha para el traslado de los mismos.

5.1.9. CGA Gestionar la transferencia de Residuos Peligrosos. El Encargado del
manejo de residuos peligrosos ejecutara la transferencia conforme a la PM-
IHSE-02 (Control de retiro de Residuos Peligrosos).

5.1.10 CGA Gestionar la trasferencia de Residuos Ordinarios y Reciclables. El
Encargado del manejo de residuos gestionara la retirada semanal de
residuos ordinarios y reciclables conforme a la PM-IHSE-03 (Control de
retiro de Residuos No Peligrosos)., y sélo a través de Empresas de
reciclaje autorizados y del servicio municipal de aseo. Semestralmente
reportard al Responsable del Sistema de Gestion Ambiental los kg totales
retirados.

5.1.11.(CHSE) RDP Registrar. El encargado de la recoleccion de residuos llevara el
registro actualizado de los residuos peligrosos conforme al PM-RHSE-10-03
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(Residuos Peligrosos) y al PM-RHSE-10-01 (Inventario de residuos).
Semestralmente debe diligenciar las casillas disefiadas.

5.1.13 CHSE Archivar los Documentos de control y seguimiento de Residuos
Peligrosos. El Encargado de almacén de residuos archivara dichos
registros en el lugar especificado en PM-IHSE-02 (Control de retiro de
Residuos Peligrosos).

5.1.14 CHSE (Servicios Generales) Trimestralmente, el Responsable(CHSE)
comprobara y analizara en el sitio de trabajo del personal, las condiciones
operativas para posteriormente evaluar su conformidad con lo establecido
en este procedimiento. Registrara los resultados del seguimiento PM-
RHSE-10-03 (Residuos Peligrosos) y lo archivara como minimo durante 3
anos.

5.2. Control de la Gestidn externa de residuos.

5.2.1. CHSE Verificar con la Autoridad Ambiental el listado de Gestores Autorizados de
Residuos Peligrosos y Residuos Reciclables . El primer mes de cada afio
se cursara peticion de este listado para verificar la vigencia de las
autorizaciones de los gestores o para consultar posible contratacion de
NnuUevos Servicios.

5.3.3. CHSE Solicitar a Gestores Autorizados y Transportistas de Mercancias
Peligrosas documentar los requisitos aplicables, con base en el PM-
RHSE-12-02. Requisitos aplicables a proveedores, anualmente se les
solicitaran que documenten los requisitos aplicables al objeto de prolongar
su homologacion.

5.3.4. CHSE Cursar solicitud de aceptacién solo a Gestor Autorizado. Antes del
primer traslado de un RP, se cursara una solicitud de aceptacién para
cada RP identificado a los gestores autorizados pertinentes. Dicha
solicitud contendra:

la identificacion del RP

Estado del RP (solido, liquido, pastoso, gas)
Propiedades fisicas/quimicas

Composicion quimica

Volumen y peso

plazo de recogida (estimado)

ASENENENENEN

5.3.5. CHSE Registrar y conservar los documentos de aceptacién. Por un periodo de
conservacion, minimo 5 afios. La validez del Documento de Aceptacion
seguira vigente mientras no varien las caracteristicas del RP que se
aportaron en la solicitud inicial.
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Sistema o Dependencia

Sistema HSE

Mediimplantes-..

Titulo

Caodigo

Seguimiento gestion de residuos

PM-RHSE-10-02

Version

Fecha

Revisado por:

Elaborado por:

Aprobado por:

Pagina

1

30/03/2009

CORD HSE

CHSE

GERENTE

1de2

SEGUIMIENTO A LA GESTION GENERAL DE RESIDUOS

Responsable del Seguimiento

Area de Trabajo

Fecha

PREGUNTA

OBSERVACIONES

1. ¢Se mantienen inventarios todos los residuos generados en la

Fabrica?

2. ¢Todos los recipientes se encuentran correctamente

identificados? (RO recipiente verde, RR recipiente gris, RP

recipiente rojo)

3. ¢Cuéantas acciones preventivas se han generado para
minimizar la generacion de residuos o para reducir su

peligrosidad?

4. ¢Se brinda al personal informacién sobre la segregacion de los

residuos, cuales?, ¢ Cémo determinan su efectividad?
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5. ¢Los recipientes que contienen residuos peligrosos se
identifican correctamente, segun las indicaciones establecidas
en el procedimiento respectivo?

6. ¢Se presentan recipientes con etiguetas superpuestas?

7. ¢Estan almacenados los residuos ordinarios, reciclables y
peligrosos atendiendo a la sefalizacion establecida en el
cuarto?

8. ¢Los operarios de cada proceso productivo segregan
adecuadamente todos los residuos que genera en su area?
9

10. En los cuartos de almacenamiento verificar segun
corresponda:

= ¢ Estan recargados los extintores ubicados en los
cuartos de almacenamiento de residuos?

= ;Cuentan con un punto de agua disponible?

= ¢ Cuenta el cuarto con la iluminacién en buen estado?

= ¢ Se encuentra el cuarto bien limpio y aseado?

= /;Se encuentran debidamente identificados todos los
recipientes que contienen residuos peligrosos previo a la
entrega al gestor autorizado de residuos?

v Nombre del residuo

v" Nombre, direccién y teléfono de la Empresa

v Fecha de envasado

10 ¢ Existe algun residuo peligroso que en su etiqueta exceda su
periodo de almacenamiento de “6 meses”?

11 ¢Se registran en el formato correspondiente las cantidades de
residuos reciclables y peligrosos que se generan en la Empresa?,
¢, Se cumple con la periodicidad establecida?

12 ¢Ante la entrega de un nuevo residuos al gestor autorizado, se
tramita la aceptacion del mismo?

13. ¢Se cuenta con la licencia para el transporte y disposicion
final de residuos peligrosos al gestor autorizado?
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14. ¢Se cuenta con las actas de incineracion de residuos? |

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

MEJORABLE

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS.
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TITULO INVENTARIO DE RESIDUOS CODIGO PM-RHSE-10-01
M®d lant SISTEMA HSE Elaboro Aprovo REVISION
eanmpiantes... CHSE GERENTE FECHA
AEE
Q
Q133 FUENTE DE CAUSA DE LA DISPOSICION
x —
. RESIDUO CANTIDAD O E @) AREA GENERACION GENERACION EN LA PLANTA RECOMENDACIONES
Codigo 7 lo Q
Interno a|z|x
. . Mantenimiento de i
A ceite usado 13 gal/3mes | X Produccion Tornos, fresas, . Alma(:fenam.er'w,to
taladro equipos paradisposicion
Funcionamiento de
. . tornos fresas ]
Viruta 44.4Kg/mes | X Produccion Tomos, fresas, A Imacgnam.ep'to
taladro cortadorasde metal | paradisposicién
X . Cortes de metales
Funcionamiento de
. tornos fresas
M etales(retal) Produccion . RECICLAJE
produccién, cortadorasde metal
Aleatoria X X Mantenimiento . Cortes de metales Seguir con el reciclaje
. - Empresa de
Mantenimiento - . .
Bombillos fluorecentes 15 Kg/ mes |x Oficinas Bombillas gastadas |Aseo Buscar la gestion
, . Envios de Empaque de
Oficinas . A . . S
Carton 25 Kg Mes X X Accesorios Accesorios Reciclable Seguir con el reciclaje
. Cafeteria
. 20 K Cafeteria, ’ Empaque, L . S
Plastico 9 X | X . Almacen, P q. Reciclaje Seguir con el reciclaje
/Semana Almacén ., Accesorios,
Produccion
50Ka/ Mejorar los embalajes ,
Plastico Promegdio X| X Comercial No conformes Embalajes Reciclaje Buenas Practicas de
manejo
Impresoras, Documentos Buenas Practicas de
Papel 84 gr/mes X | X Oficinas papeleria en inservibles,Papeleri Reciclaje manejo, Uso racional
general Oficinas a Usada del papel
Toner ,Cartuchos 300g/mes | X Recepcién Fotocopiadora Toner Acabados provgedor Garant.lzar u.n.a, buena
Impresora autorizado disposicion
Mezcla de H20, Glicelina, Laboratorio de Proceso de perdlda de Almacenamiento Empresa Externa,
. . 4lts/mes X acabado . propiedades de la . ., .
Acido fosforico - electropulido paradisposicién etiquetado
superficial mezcla
Mezcla de H20, Acido Laboratorio de Proceso de perdlda de Almacenamiento Empresa Externa,
) 4lts/mes X acabado . propiedades de la . L .
sulfurico - anonizado paradisposicion etiquetado
superficial mezcla
Mezcla de H20 Acido Laboratorio de Proceso de perdlda de Almacenamiento Empresa Externa,
. . L 4lts/mes X acabado propiedades de la . ., ;
Fluorhidrico, acido nitrico - Decapado paradisposicién etiquetado
superficial mezcla
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Sistema o Dependencia ﬁ
Sistema HSE Mediimplantes-..
Titulo Caodigo
RESIDUOS PELIGROSOS PM-RHSE-10-03
Version Fecha Revisado por: Elaborado por: Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 | CORD HSE CHSE GERENTE 1de?2
Denomlnau_on del Residuo Origen (Operacion, Proceso o Instalacion) Naturaleza (1)
Peligroso
No. de Fecha Inicio de Fecha Limite de Fech? de Cantidad Pretratamientos No. De Qrden Firma del
Entrega Generacion Almacenamiento(2) Cesion a Entregada a Aplicados de Envio del Responsable
9 Gestor Gestor p DCS(3) P
1a
23
33
4a
5a
63
7a
8a

(1) Sdlido, liquido

(2) La diferencia entre la fecha de inicio de generacion y la fecha limite de almacenamiento y de cesion nunca excedera los
seis meses

(3) No. De orden de envio recogido en el documento de control y seguimiento
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Istema o Dependencia M@
Sistema de Gestion S&SO Y SGA

iimplantes-.

Titulo Caodigo

CONTROL PARA EL RETIRO DE RESIDUOS PELIGROSOS RP PM-IHSE-02

Versiéon Fecha Revisado por: | Elaborado por: | Aprobado por: Pagina

1 30/03/2009 | CORD HSE CHSE GERENTE 1de?2

1. Objeto

Regular el control del periodo de almacenamiento de los RPs y la operativa a
desarrollar para llevar una cesion de RPs conforme a la legislacion vigente.

2. Aspectos fundamentales

El Encargado de almacén de residuos sera el responsable de ejecutar esta instruccion.
3 Desarrollo

3.1 En condiciones normales

e Revisar el PM-RHSE-09-01 (Inventario de residuos) y PM-RHSE-09-03
(Residuos Peligrosos)- la primera semana de cada mes.

e Detectar los RPs cuya fecha de almacenamiento “tope“(6 meses maximo) vence
ese mismo mes.

e Analizar posible retirada de otros RPs (aun cuando la fecha “limite” de
almacenamiento de éstos esté lejana) para disminuir costos de transporte.

e Contactar con el/los gestores pertinentes y concertar fecha de retirada.

e Organizar los RPs a retirar de la zona de carga y asegurarse que todos los RPs
estan perfectamente etiquetados

e Comprobar el estado correcto de los medios establecidos para la contencion de
posibles fugas o derrames accidentes

e Recibir al gestor/transportista y verificar que la matricula del transporte y la
persona que lo conduce estan homologados por nuestro sistema.
- Consultar el registro con la lista de Gestores, transportistas y recicladores
homologados
- De no ser asi, notifiquelo al Responsable de Gestion Ambiental

e Sitodo es Ok, formalizar los documentos de control y seguimiento para cada RP
e Archivar copias de los documentos de control y seguimiento correspondientes a
la empresa en carpeta especifica. El periodo de conservacion es de 5 afos
minimo
e Actualizar Registro de RPs con los datos resultantes para:
- Fecha de envio
- Cantidad entregada
- N° de orden de envio
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- Confirmacion de asistencia por transporte y transportista homologados
e Cada 6 meses, realizar el cobmputo:
- Total de cada RP retirado por el gestor durante ese periodo
- Total de RPs en conjunto.

Sistema o Dependencia @
Sistema de Gestion S&SO Y SGA Meditmplantes:.
Titulo Coédigo
ETIQUETADO DE RESIDUOS PELIGROSOS RP PM-IHSE-01
Version Fecha Revisado Elaborado Aprobado Pagina
por: por: por:
1 30/03/2009 | CORD CHSE | GERENTE 1 de 2
HSE

1. Objetivo

Esta instruccion regula el correcto etiquetado de los residuos peligrosos conforme a la
legislacion vigente.

2. Desarrollo de Actividades

2.1. El encargado de los residuos peligrosos (ERP) debe asegurarse que la etiqueta
colocada al residuo peligroso es correcta antes de su entrada en el cuarto de RPs,
y que el contenido de los recipientes de RPs corresponde con lo indicado en la
etiqueta y a lo establecido

2.2. Tipo de etiquetado.

TIPO AFECTA A OBSERVACIONES
* Una sola etiqueta sobre el
Sacos de Plastico, saco recipiente, identifica a
A recipientes pequefios para todo el contenido del mismo.
RPs * Tamafo de la etiqueta 20x20

cm para mayor visibilidad

RPs individuales que no se

* 1 Etiqueta por cada RP
envasan y se almacenan en

B . . * Tamafio de etiqueta de 10 x
un area o superficie
. 10 cm
especifica
* Las caracteristicas,
resipientes, canecas, cantidades y volumenes de los
c depdsitos o superficies RPs hacen que sea necesario
acondicionadas para RPs recurrir a ellos
especificos * Tamafio de etiqueta de 30 x

30 cm
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3 Desarrollo

e Determinar el tipo de etiquetado (A,B,C) que afecta al RP en cuestion.

e La etiqueta se debe colocar en el momento en que se inicia el envasado o en el
momento en que el residuo peligroso individual que no se envasa se lleva al
almacén de RPs.

e Escoger la etiqueta especifica al tipo de residuo peligroso, comprobando que el
apartado ‘Nombre del residuo’ corresponde con el RPs en cuestion.

e Fijar firmemente la etiqueta al envase o al propio RP.

e Completar el campo de “Fecha de envasado” (coincide con el de inicio de
envasado).

e Anular indicaciones o etiguetas anteriores que pueda presentar el envase y que
puedan inducir a error.

e Comprobar el nimero de etiquetas disponibles para operaciones posteriores.
e En el caso de que la cantidad de etiquetas disponibles sea menor a la prevision

de necesidades de la siguiente semana informar al CHSE para realizar la
solicitud al gestor autorizado.
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Anexo 12. Procedimiento PM-PHSE-11- manipulacion sustancias
qguimicas peligrosas

Sistema o Dependencia
Sistema de Gestion S&SO Y SGA Medi]mplantes s
|
Titulo Coédigo
MANIPULACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS PM-PHSE-11
Version Fecha Revisado por: Elaborado por: Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 | CORD HSE CHSE GERENTE 1lde?
5. OBJETIVO

Regular el almacenamiento y manipulacibn Segura de Sustancias y Productos
Quimicos a objeto de reducir al minimo posible el riesgo potencial para los empleados y
para el medio ambiente.

6. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las areas de MEDIMPLANTES S.A.

7. DEFINICION DE TERMINOS

TERMINO DEFINICION

Documento especifico para cada sustancia quimica en
donde se consignan sus principales propiedades, los
riesgos que presenta para la salud humana, los
cuidados que se deben tener para su almacenamiento
y manejo adecuado y las acciones a seguir en casos
de emergencia

HOJA DE SEGURIDAD

Documento donde se especifican los criterios de
almacenamiento de sustancias quimicas teniendo en
TABLA DE |cuenta las incompatibilidades entre ellas. Estas
COMPATIBILIDADES incompatibilidades estan dadas de acuerdo a la
naturaleza y a la clasificacion de las sustancias y su
reactividad al contacto con las otras.

Es la fuente principal mundial para el desarrollo y
diseminacién de conocimiento sobre seguridad contra
incendios y de vida. Con su sede en Quincy,
NFPA Massachusetts, EE.UU., la NFPA es una organizacion
internacional que desarrolla normas fundada en 1896
para proteger gente, su propiedad y el medio ambiente
del fuego.

8. CONDICIONES GENERALES
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4.1

4.2

4.3

4.4

Formacion

Todo personal de la planta de MEDIMPLANTES S.A. implicado en el manejo de
sustancias quimicas debe mantenerse informado sobre los riesgos a los que estan
expuestos por el manejo de las sustancias quimicas y recibe formacion y
entrenamiento oportuno para desempefar sus funciones de acuerdo a lo
establecido en el “PM-RHSE-06-01-Plan Anual de Desarrollo de
Competencias..

Criterios de proteccion ambiental

El RDP encargado de laboratorio(acabado superficial),y el coordinador de
mantenmiento de MEDIMPLANTES S.A. en asocio con el coordinador del sistema
hse antes de adquirir nuevas sustancias quimicas examinan la posibilidad de
sustituirlas por sustancias con un menor potencial de riesgo para el trabajadory el
medio ambiente.

Sefalizar

Sefalizar el lugar fisico de la planta de MEDIMPLANTES S.A. en el que se
manipulan y almacenan sustancias quimicas. Cada lugar debe estar sefializado
con los riesgos y las precauciones para el personal. Ademas es necesario,
mantener sefializado y despejado los accesos y rutas de evacuacion.

Hojas de seguridad.

Documento que describe los riesgos de un material peligroso y suministra
informacion sobre cédmo se puede manipular, usar y almacenar el material con
seguridad. La informacion que debe contener como minimo las hojas de
seguridad:

1. Identificacion de la sustancia y el fabricante: Incluyendo telefonos de
informacion y emergencias.

2. Informacién sobre componentes peligrosos Proporciones de cada compuesto y
Numero CAS entre otras.

3. Identificacion del peligro: Especificacion clara de los riesgos particulares de la
sustancia.

4. Primeros Auxilios: En caso de ingreso al organismo por cualquier via.

5. Sistemas de extincidon en caso de incendio: Descripcion del mejor sistema
conocido y los riesgos adicionales originados en la combustion.

6. Medidas de precaucion para evitar accidentes: Incluye procedimientos para
actuar en caso de derrames.

7. Manipulacién y almacenamiento.

8. Sistemas de proteccion requeridos para la manipulacion: Incluye implementos
de seguridad y recomendaciones de higiene y seguridad industrial.

9. Propiedades fisico-quimicas: Contiene los limites de explosividad, solubilidad y
pH.

10.Estabilidad y reactividad: Contiene incompatibilidades y productos de
descomposicion peligrosos.
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11.Informacion Toxicologica: Contiene sintomatologia, dosis letal media y
antidotos si los hay.
12.Informacion ecologica: incluye efectos sobre el agua, el suelo y el aire.
13. Eliminacién de residuos: Guia general sobre tratamiento de residuos.
14.Informacion para el transporte: Incluye todas las vias posibles (aire-tierra-
agua).
15. Informacion legal: Con cédigos de riesgo y seguridad.

4.5Clasificacion de las sustancias quimicas.
La planta de MEDIMPLANTES S.A ha adoptado el sistema de clasificacion de la
norma NFPA 704 para la identificacion de las sustancias quimicas que se
manipulan en la Fabrica. La NFPA establece un sistema de etiquetado de
productos peligrosos, basandose en sus caracteristicas de toxicidad, inflamabilidad
y reactividad, con numeraciones de 0 a 4 para cada uno de esos factores, en
orden de peligrosidad creciente.

La norma NFPA 704 pretende a través de un rombo seccionado en cuatro partes

de diferentes colores, indicar los grados de peligrosidad de la sustancia a
clasificar. El diagrama del rombo se presenta a continuacion:

Rojo

Amarillo

Azul

Blanco

ROJO : Con este color se indican los riesgos a la inflamabilidad.

AZUL : Con este color se indican los riesgos a la salud.

AMARILLO: Con este color se indican los riesgos por reactividad (inestabilidad).

BLANCO : En esta casilla se hardn las indicaciones especiales para algunos
productos. Como producto oxidante, corrosivo, reactivo con agua o
radiactivo.

Dentro de cada recuadro se indicaran los niveles de peligrosidad, los cuales se
identifican con una escala numérica, asi:
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SALUD
(identificado  con
azul)

color

INFLAMABILIDAD
(identificado con color
rojo)

REACTIVIDAD
(identificado con
color amarillo)

Sustancias que con una
muy corta  exposicion
pueden causar la muerte o
dafio permanente adn en
caso de atencion meédica
inmediata

Materiales que se
vaporizan rapido o
completamente a la
temperatura y presion
atmosférica ambiental
0 que dispersen y se
guemen facilmente en
el aire.

Materiales que por si
mismos son capaces
de explotar o detonar

0o de reacciones
explosivas a
temperatura y

presion normales.

Materiales que bajo una
corta exposicion pueden
causar dafios temporales
0 permanentes aunque se
dé pronta atencioén
médica.

Liquidos y soélidos que
pueden encenderse en
casi todas las
condiciones de
temperatura ambiental

Materiales que por si
mismos son capaces
de detonacion o de

reaccion  explosiva
gue requiere de un
fuerte agente

iniciador o que debe
calentarse en
confinamiento antes
de ignicion, o que
reaccionan
explosivamente con
agua.

Materiales que bajo su

exposicion  intensa 0
continla pueden causar
incapacidad temporal o
posibles dafos

permanentes a menos que
se dé tratamiento médico
rapido.

Materiales que deben

calentarse

moderadamente o]
exponerse a
temperaturas altas

antes de que ocurra
ignicion.

Materiales inestables
que estan listos a
sufrir cambios
guimicos  violentos
pero que no
detonan.  También
debe incluir aquellos
materiales que
reaccionan
violentamente al
contacto con el agua
0 que pueden formar
mezclas
potencialmente
explosivas con agua.

Materiales que bajo su
exposicion causan
irritacion pero soélo dafos
residuales menores aun
en ausencia de
tratamiento médico.

Materiales que deben
precalentarse antes de
que ocurra ignicion

Materiales que de

por si son
normalmente
estables, pero que

pueden llegar a ser
inestables sometidos
a presiones y
temperaturas

elevadas o0 que
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pueden formar
mezclas
potencialmente
explosivas con agua.

Materiales que bajo su|Materiales que no se|Materiales que de

exposicién en condiciones | queman por si son
de incendio no ofrecen normalmente
0 otro peligro que al de estables aun en
material combustible condiciones de
ordinario. incendio y que no
reaccionan con
agua.

Los simbolos especiales que pueden incluirse en el recuadro blanco son:

Agente oxidante )4,
Agente corrosivo COR

Reaccion violenta con el agua I’ J
Radioactividad & A

4.6 Almacenar

Todas las sustancias quimicas deben almacenarse atendiendo a la tabla de
compatibilidades que se presenta a continuacion. El manejo de la tabla consiste
en determinar la sustancia que se almacena en mayor cantidad y ubicar su
clasificacion en la primera columna de la tabla 1, posteriormente identifica la
clasificacion de la sustancia que se almacena en menor proporcion y la ubica en la
primera fila de la tabla 2, las cruza y el color resultante lo ubica en la tabla 2 con el
objeto de establecer los requisitos de almacenamiento de las sustancias.

Asi mismo, se deben identificar adecuadamente la zona de almacenamiento y
trasvase de sustancias y productos quimicas.

Los codigos para la clasificacion de las sustancias quimicas, se listan a
continuacion:

Clase 1: EXPLOSIVOS.

Son sustancias sdlidas o liquidas, o mezclas de ellas, que por si mismas son
capaces de reaccionar quimicamente produciendo gases a tales temperaturas,
presiones y velocidades que pueden ocasionar dafios graves en los alrededores.
Se consideran 6 subclases de acuerdo con la forma como una sustancia puede
explotar.
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Subclase 1.1: corresponde a sustancias o articulos que ofrecen peligro de
explosion en masa. Es decir, que afecta toda la carga en forma instantanea.

Subclase 1.2: Sustancias o articulos que ofrecen peligro de proyeccion mas no
explosion en masa.

Subclase 1.3: sustancias o articulos que ofrecen peligro de fuego y en menor
grado proyeccion de particulas, 0 ambos, mas no peligro de explosion en masa.

Subclase 1.4: Sustancias o articulos que no representan peligro significativo.
Pueden entrar en ignicion eventualmente.

Subclase 1.5: Sustancias o articulos muy insensibles que ofrecen en condiciones
especiales, peligro de explosion en masa.

Subclase 1.6: Sustancias o articulos extremadamente insensibles que no tienen
peligro de explosion en masa.

Clase 2- GASES.

Son sustancias que se encuentran totalmente en estado gaseoso a 20°C y una
presion estandar de 101.3 Kpa. Existen gases comprimidos, licuados, criogenicos,
en solucion.

Subclase 2.1: Gases Inflamables, pueden incendiarse facilmente en el aire cuando
se mezclan en proporciones inferiores o iguales al 13% en volumen. Ej. Gas
Propano, Aerosoles.

Subclase 2.2: Gases No-inflamables, no toxicos; Pueden ser asfixiantes simples u
oxidantes. Ej. Nitrégeno.

Subclase 2.3: Gases Toxicos; ocasionan peligros para la salud, son toxicos o
corrosivos. Ej. Cloro.

Clase 3- LIQUIDOS INFLAMABLES.

Son liquidos o mezclas de ellos, que pueden contener sélidos en suspension o
solucién, y que liberan vapores inflamables por debajo de 35°C (punto de
inflamacion). Por lo general son sustancias que se transportan a temperaturas
superiores a su punto de inflamacion, o que siendo explosivas se estabilizan
diluyéndolas o suspendiéndolas en agua o en otro liquido. Ej. Gasolina, benceno y
nitroglicerina en alcohol.

Clase 4- SOLIDOS CON PELIGRO DE INCENDIO

Subclase 4.1: Sdlidos Inflamables. Son aquellos que bajo condiciones de
transporte son combustibles o pueden contribuir al fuego por friccion. Ej. Fosforo.
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Subclase 4.2: Sdlidos espontaneamente combustibles. Son aquellos que se
calientan espontdneamente al contacto con el aire bajo condiciones normales. Ej.
Hidrosulfito de sodio.

Subclase 4.3: Solidos que emiten gases inflamables al contacto con el agua. Son
aquellos que reaccionan violentamente con el agua o que emiten gases que se
pueden inflamar en cantidades peligrosas cuando entran en contacto con ella. Ej.
Metales alcalinos como sodio, potasio.

Clase 5- OXIDANTES Y PEROXIDOS ORGANICOS.

Subclase 5.1: Sustancias oxidantes: generalmente contienen oxigeno y causan la
combustion o contribuyen a ella. Ej. Agua oxigenada (perdxido de hidrégeno);
Nitrato de potasio.

Subclase 5.2: Per6xidos organicos. Sustancias de naturaleza organica que
contienen estructuras bivalentes -O-O-, que generalmente son inestables y pueden
favorecer una descomposicion explosiva, quemarse rapidamente, ser sensibles al
impacto o la friccibn o ser altamente reactivas con otras sustancias. Ej. Peroxido
de benzoilo, Metiletilcetona peroéxido.

Clase 6. SUSTANCIAS TOXICAS E INFECCIOSAS

Sustancias toxicas e infecciosas. El término téxico puede relacionarse con
"venenoso" y la clasificacion para estas sustancias estd dada de acuerdo con la
DL50 oral, inhalatoria y dérmica.

Clase 7. MATERIALES RADIOACTIVOS.

Son materiales que contienen radionuclidos y su peligrosidad depende de la
cantidad de radiacién que genere asi como la clase de descomposicion atomica
gue sufra. La contaminacién por radioactividad empieza a ser considerada a partir
de 0.4 Bg/cm2 para emisores beta y gama, o 0.04 Bg/cm2 para emisores alfa.

Clase 8. SUSTANCIAS CORROSIVAS

Corresponde a cualquier sustancia que por reaccion quimica, puede causar dafio
severo o destruccion a toda superficie con la que entre en contacto incluyendo la
piel, los tejidos, metales, textiles, etc. Causa entonces quemaduras graves y se
aplica tanto a liqgudos o soélidos que tocan las superficies como a gases y vapores
gue en cantidad suficiente provocan fuertes irritaciones de las mucosas.

Clase 9. SUSTANCIAS Y ARTICULOS PELIGROSOS MISCELANEOS.

Son materiales que no se encuentran incluidos en las clases anteriormente
mencionadas y por tanto pueden ser transportados en condiciones que deben ser
estudiadas de manera particular. Ej. Asbesto, fibra de vidrio, silice. Dentro de este
grupo se han incluido las sustancias que ocasionan de manera especial,
contaminacion ambiental por bioacumulacién o por toxicidad a la vida acuatica
(polutantes marinos) o terrestre (contaminante ambiental).
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Tabla 1. Compatibilidades

ONU/ 1.- 21 22 23 31 41 42 43 b1 5.2 6 [7 B8 9

Tabla 2 . Requisitos de Almacenamiento de las Sustancias Quimicas

Corresponde a la clase EXPLOSIVOS. Su almacenamiento depende de las
incompatibilidades especificas

Pueden almacenarse juntos

Precaucion. Revisar incompatibilidades individuales

-IPueden requerirse almacenes separados. Son incompatibles.

4.7 Etiquetar

Todas las sustancias quimicas que se manipulan en la planta de MEDIMPLANTES
S.A.. deben estar rotuladas. En caso que la sustancia no cuente con la
identificacion adecauda, se procede a etiquetarla de acuerdo con los siguientes
lineamientos y con el formato que se presenta a continuacion:

Sustancias guimicas.

= Nombre del proveedor o responsable de la comercializacion,
= Nombre del Producto o Sustancia Quimica
= Simbolos de la NFPA

Transvases.

= Nombre del producto o sustancia quimica.
= Fecha de envasado.
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= Simbolo de la NFPA.
En la etigueta se debe tener en cuenta que:

e La informacion debe estar sefialada con claridad y adherida en el envase de
forma que pueda leerse horizontalmente cuando el envase esté colocado en
posicion normal y cuya informacion se encuentre perfectamente legible.

e EIl color y la presentacion de la etiqueta del envase seran tales que el
pictograma de peligro y su fondo se destaquen claramente.

e EIl tamafo de la etiqueta debe ser proporcional con el tamafno y forma del
envase, para que permita su lectura.

e Todo el sistema de etiquetado debe ser uniforme.

e Mantener las etiquetas en buen estado.

e No superponer etiquetas, ni escribir o rotular sobre la original.

4.8Emergencia.
Se debe formar y entrenar al personal en los procedimientos para atender
situaciones de emergencia con ayuda del plan de contingencia (Documento
Corporativo). Ademas, en los simulacros que programe la Empresa se debe
contemplar la préctica periédica de simulacros de accidente y emergencia
asociados con el manejo de sustancias quimicas.

6. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

5.1 EL encargado del laboratorio y coordinador de mantenimiento y compras, al
tramitar la compra por primera vez una sustancia quimica, debe solicitar al
proveedor la Hoja de seguridad de la misma. Esta se guarda en el archivo de hojas
de seguridad del laboratorio y de Mantenimiento seguin corresponda. Ademas, se
distribuye una copia de la Hoja de Seguridad de cada Sustancia Peligrosa en los
puestos de trabajo implicados. deben registrarla en “Inventario de Sustancias
Quimicas PM-RHSE-11-01" .

5.2 El auxiliar de laboratorio o mantenimiento no debe aceptar sustancias sin la debida
identificacion (nombre de la sustancia o del preparado; nombre, direccion completa
y teléfono del responsable de la comercializacion, fabricante, importador o
distribuidor; frases de riesgo y prevencion) o sustancias con el embalaje dafiado y
gue no cuenten con la hoja de seguridad. En caso que esto ocurra debe informar
al responsable de compras para que envien comunicacion al proveedor solicitando
corregir esta situacion.

5.3El Personal de Laboratorio y Mantenimiento almacenar en su respectiva area las
sustancias quimicas empleadas en los diferentes procesos atendiendo a la tabla
de compatibilidades (ver numeral 4.6 de este procedimiento) y a las instrucciones
consignadas en la Hoja de seguridad de la sustancia quimica. El almacenamiento
debe cumplir con los requerimientos establecidos por ley. Es necesario, revisar
bimensualmente el almacenamiento para observar si existe deterioro o caducidad
de los productos.
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5.4Los responsables del proceso al utilizar las sustancias quimicas deben consultar las
etiquetas y las hojas de seguridad para tener en cuenta las directrices especificas
del fabricante consignadas. Asi mismo, es necesario que todos los trabajadores
gue utilicen sustancias quimicas mantenga las zonas de trabajo libre y despejada y
dejando alli solo las sustancias que se estan usando.

5.5En caso de derrame de una sustancia peligrosa, todos los empleados que
manipulan sustancias quimicas, deben actuar segun las indicaciones consignadas
en la etiqueta y en la hoja de seguridad.

5.6 Recoleccion de residuos: El gestor autorizado recoge en el laboratorio los
residuos de sustancias quimicas y el personal de mantenimiento es responsable
de transportar y almacenar en el cuarto de residuos los residuos de sustancias
guimicas generados en sus area de trabajo, conforme a lo establecido en el
procedimiento “Gestion General de Residuos PM-PHSE-10" .

5.7 El Coordinador del sistema de gestion, trimestralmente comprueba y analiza en el
sitio de trabajo, las acciones relacionadas con la manipulacion y almacenamiento
de productos y sustancias quimicas y posteriormente evalua su conformidad con lo
establecido en este procedimiento “Seguimiento al Manejo de Sustancias
Quimicas segun PM-RHSE-11-02" .

SEGUIMIENTO AL MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Sistema o Dependencia

Mediimplantes..

Sistema de Gestion S&SO Y SGA

Titulo Caédigo

SEGUIMIENTO AL MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS PM-RHSE-11-01

Versiéon Fecha Revisado Elaborado Aprobado Pagina

por: por: por:

1 30/03/2009 | CORD CHSE | GERENTE 1de?2
HSE

GESTION Y MANIPULACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Responsable del Seguimiento
Area de Trabajo
Fecha

PREGUNTA S N OBSERVACIONES
Estan debidamente etiquetados las sustancias quimicas en
su area de trabajo y estan bien mantenidas las etiquetas.
Se recogen inmediatamente los derrames, de sustancias
téxicas o nocivas cuando se producen, y con la proteccion
individual adecuada.
Se realiza limpieza de los puestos de trabajo después de
cada turno y periodicamente en la bodega de
almacenamiento..
Se realiza mantenimiento de las cabinas de extraccion. Se
mantiene soporte de ello.
Los residuos producidos en la limpieza y recogida de
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derrames de productos nocivos y toxicos se etiquetan como
residuo peligroso y se entregan a un gestor autorizado.

En los puestos de trabajo se dispone de las hojas de
seguridad de todos los productos peligrosos que se utilizan.

Est4 asegurada la retencion en la zona de trabajo, en caso
de fugas o derrames masivos de liquidos corrosivos o
inflamables.

Se dispone de los medios adecuados para la limpieza de
derrames y/o control de fugas.

Se registran los accidentes ambientales asociados a
situaciones de emergencia.

Todo el personal que manipule sustancias quimicas, sabe
leer las hojas de seguridad.

Los empleados que manipulan sustancias quimicas
conocen los riesgos a que estan expuestos y utilizan los
elementos de proteccién personal.

En los puestos de trabajo donde se manipulan sustancias
quimicas se encuentran debidamente etiquetados los
recipientes.

En los puestos de trabajo donde se manipulan sustancias
guimicas se encuentran sefializados con frases de riesgo y

precaucion para el personal.

ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Responsable del Seguimiento

Area de Trabajo

Fecha

El cuarto de almacenamiento de sustancias quimicas
cumple con las siguientes especificaciones:

Buena ventilacion.

Buen nivel de iluminacion.

Pisos lisos y resistentes a las sustancias quimicas que se
manipulan.

En caso que se almacenen sustancias inflamables debe:
Evitar la cercania o existencia de focos de calor.

Disponer de paredes de encerramiento resistentes al fuego y
una puerta metalica.

disponen de medios de detecciébn y proteccion contra
incendios..

Estan delimitadas y libres de obstaculos las zonas de paso
en la bodega.

El espacio de trabajo esta limpio y ordenado, libre de
obstaculos y con el equipamiento necesario.

El personal responsable del descargue, almacenamiento y
manejo de sustancias quimicas tiene el entrenamiento para
garantizar una operacion segura con las sustancias
quimicas

Se encuentran las hojas de seguridad de las sustancias
quimicas que se almacenan alli.

Estan correctamente etiquetados todos los recipientes que
contienen sustancias quimicas.

Se encuentra sefializado el cuarto de sustancias quimicas
con las frases de riesgo y precauciones para el personal.
Esta bien mantenida esta sefializacion.

148




En el descargue de sustancias quimicas se cuenta con
mecanismos que garanticen el
sustancias durante la descarga y hasta su almacenamiento.

traslado seguro de

Ccaso que se presenten.

El reenvase de sustancias quimicas se realiza en un lugar
sefializado que permita controlar derrames de sustancias en

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

MEJORABLE

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS.

INVENTARIO SUSTANCIASDEL LABORATORIO

Sistema o0 Dependencia

Sistema de Gestion S&SO Y SGA

Mediimplantes..

Titulo

Codigo

INVENTARIO SUSTANCIAS DEL LABORATORIO

PM-RHSE-11-03

Versién

Fecha

Revisado por:

Elaborado por:

Aprobado por:

Pagina

1 30/03/2009 CORD HSE CHSE GERENTE ldel
SUSTANCIA ALM ACENAM IENTO| PRESENTACION HOJA DE
SEGURIDAD
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Anexo 13. Procedimiento PM-PHSE-12 Control contratistas

Sistema o Dependencia

Sistema de Gestion S&SO Y SGA

Mediimplantes:.

Titulo Cédigo
CONTROL DE CONTRATISTAS PM-PHSE-
Versié Fecha Revisado por: elaboro por: Aprobado por: Pé](;izna
n 2009/09/3 | COORDINADOR | COORDINADOR GERENTE 150 de
1 0 HSE HSE 4

1. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es de describir el control ejercido sobre contratistas
Criticos para reducir al minimo el riesgo de una pérdidas.

2. ALCANCE

El procedimiento se aplica a contratistas que trabajan en las instalaciones de
MEDIMPLANTES S.A. o0 un area en la cual MEDIMPLANTES S.A. tiene la
responsabilidad y el control sobre los riesgos significativos a la salud, la seguridad y el
medio ambiente.

3. DEFINICIONES

Contratista

4. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad el coordinador del sistema y los diferentes coordinadores de area en
la cual el contratista ejerce su servicio y desde luego que estos se aseguren que el
contenido de este procedimiento se cumple.

5. PROCEDIMIENTO

5.1 REQUISITOS DE SALUD Y SEGURIDAD

5.1.1 Cualquier area que requiere los servicios de un contratista asegurara que, antes
otorgar el contrato, los contratistas propuestos cumplen con los estandares de Salud y
Seguridad de la Empresa, y han diligenciado el Cuestionario de HSE (Ver Apéndice 1,

PM-RHSE-12-01 que debe quedar archivado en la carpeta del contratista activo.

5.1.2 Si los servicios del contratista son para realizar una tarea particular peligrosa, se
deben desarrollar requisitos especificos de Salud y Seguridad por el Subcontratista y
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por el area Interesada, en consulta con el coordinador de HSE y de acuerdo con los
requisitos legales identificados PM-RHSE-12-02

5.2 VALORACION: El coordinador de HSE o a quien el asigne, evaluara el Cuestionario
HSE para asegurar que el programa de Salud, Seguridad y Ambiente del contratista
propuesto es compatible con el programa de la Empresa y con el de nuestro cliente, de
ser aplicable.

La Valoracién debera tomar en consideracion los recursos asignados, la experiencia de
un trabajo anterior de naturaleza similar y la capacidad del contratista de cumplir con los
requisitos en Salud, seguridad y Medio Ambiente.

Cuando el coordinador de area que requiere el servicio estd satisfecho con las

condiciones del contratista, después de la evaluacién, se puede llevar a cabo el pago
de los servicios de acuerdo a lo establecido.
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CUESTIONARIO CONTROL DE CONTRATISTAS

NOMBRE DE LA EMPRESA

PERSONA QUE DILIGENCIA EL CUESTIONARIO

CARGO

FECHA

SERVICIO QUE PROVEE

TELEFONOS DE CONTACTO

Por favor conteste todas las preguntas en los espacios proporcionados y adjunte la documentacion solicitada. En
casos donde una pregunta no es aplicable al servicio ofrecido, colocar N/A.

1.0 GENERAL

A. Por favor adjunte una copia de la Politica de su Empresa en relacion con la Salud, la Seguridad y el Ambiente.
Por favor incluya el nombre, el titulo y los nimeros telefénicos de las persona (s) en su organizacion
responsables de coordinar estos asuntos. Adjunte el Organigrama de su empresa.

B. ¢ Por que medio ha divulgado las politicas a todos sus empleados?

2.0 SALUD Y SEGURIDAD

A. Por favor describa su procedimiento para la salud ocupacional y la vigilancia de seguridad, indicando quién es
responsable.

B. Por favor dé los detalles del registro de seguridad de su empresa:

Ao

Horas Hombre

Lesiones Registrables

ATP (Accidente de tiempo perdido)

Fatalidades
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SISTEMA DE GESTION HSE

ELABORO

SooromAbor re ||

APROVO

Mediimplantes-.

COD:PM-RHSE-12-02

VERCION

GERENTE

1

Solicitar al vehiculos Licencias,documento acreditativo de Gestor
Autorizado para los residuos que nos retira,autorizacion de la licencia

Dec 2107 de 1995 Art 3y 7.
Codigo de Policia Art 56, Decreto 1609 de

QUIMICOS (SOLIDOS
Y LIQUIDOS)

Entrega de fichas de seguridad de los productos

Tarjeta de emergencias al transportador del producto

Uso de Elementos de proteccién personal en la descarga

TRANSPORTE ambiental por parte de la autoridad ambiental , registro del vehiculo,
i L P P 2002
SOAT, certificado de gases y revisién técnico mecanica
Carga debidamente empacada, rotulada, embalada y cubierta. Ley 769 de 2002 Art 32, 33
Productos con etiquetado rotulado Res 2400 de 1979 Art 213
PRODUCTOS a y Ley 55 de 1993 Art 7 y 10

Ley 55 de 1993 Art 8 a 10
Dec 1609 de 2002 Art 12F
Dec 1609 de 2002 Art 12

PRODUCTOS
PELIGROSOS

Los mismo requisitos que para productos quimicos

Plan de Contingencia para el transporte de mercancias peligrosas
(Capacitacioén a conductores)

Identificacion de producto (riesgos y cdédigo naranja de naciones unidas)

Dewolucién de recipientes

Dec 1609 de 2002 Art 12
Ley 55 de 1993 Art 7
Ley 430 de 1998 Art 6

EXTINTORES

Los mismos requisitos que para productos peligrosos

Indentificacién con Cdédigo de Colores.
Incluyendo anillo con el color de identificacién del afio en la recarga

Valwlas y Caperuzas en estado adecuado

Res 2400 de 1979 Art 527y 544
Res 2400 de 1979 Art 531

CONTRATISTAS PARA
OPERACION O
MANTENIMIENTO

Afiliaciones al SGRP (EPS, ARP, AFP) y pago de aportes

Practicar exdmenes ocupacionales (ingreso, retiro)

Dotacion y EPP de acuerdo a la actividad

Programa de Salud Ocupacional

Identificacion de Peligros y Riesgos para actividad a ejecutar

Diligenciamiento de ATS y Permisos de Trabajo para actividades de alto
riesgo (altura, espacio confinado, cierre y etiquetado, caliente y
fumigacion)

Equipos, herramientas, procedimientos de seguridad eléctrica

Decreto 1295/94 Art 4,13,16-18,21,91-92
Decreto 1530/96 Art 8, 10, 12
Decreto 614/84 Art 24, 28, 30

Resoluciéon 1016/89 Art 9, 14
Resolucién 6398/91 Art 1, 2

Resolucién 1016/89 Art 11, 14
Resolucién 2400/79 Art 170-178

Resolucién 1016/89 Art 1, 3-8, 16
Decreto 1295/94 Art 21

Resoluciéon 1016/89 Art 11, 14. OHSAS 18001

OHSAS 18001. Decreto 2090/03 Art 2, 3

Resolucion 180398/05 y Resolucién
180498/05 (RETIE)

MEDICIONES

Certificados de calibracion de equipos de medicién o monitoreo

Descripcion de métodos utilizados

Competencia del personal

ISO 9001 / OHSAS 18001

Interno

Interno

PRODUCTOS PELIGROSOS: sustancias con cualquiera de las siguientes caracteristicas: infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas,
volatiles, corrosivas y/o téxicas, que pueden causar dafo a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos.
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A

nexo 14. PM-RPHSE-14 procedimiento para preparacion y
respuesta ante emergencias

SISTEMA DE GESTION HSE Mediimplantes:.
Titulo Coédigo
PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA EMERGENCIAS PM-RHSE-14
Version Fecha Elaborado por: Revisado por Aprobado por: Pagina
1 2009/03/30 | COORDINADOR HSE | COORDINADOR HSE Cargo 154 de 198
GERENTE
5 Objeto

Garantizar que todas las oficinas y centro de operaciones de MEDIMPLANTES S.A, estén adecuadamente
preparadas para manejar emergencias, teniendo como objetivo preservar la vida, la salud y la integridad de
los empleados y contratistas y salvaguardar los activos de la compania y proteger el medio ambiente.

6 Area de Aplicacion

Aplica a las oficinas e instalaciones Operativas de MEDIMPLANTES S.A y para los sitios de trabajo de sus

clientes.

7 Responsabilidad y Autoridad

3.1.

El Gerente , los Lideres de Area y el Coordinador de HSE son responsables de:

v

Garantizar que para todas las instalaciones exista un programa de respuesta a
emergencias que cumpla con todos los aspectos contemplados en este documento.

Asignar los recursos necesarios para la implementacion de este programa de respuesta a
emergencia en cada sitio de trabajo.

Garantizar que se definan los procedimientos de respuesta a emergencia, teniendo en
cuenta los lugares de trabajo de los clientes.

3.2 El Coordinador de HSE, los Lideres de Area, el Vigia de Salud Ocupacional son
responsables de:

v

Elaborar y dar a conocer el plan de respuesta a emergencias en cada oficina o instalacion
propia y/o de los clientes.

Elaborar el plano de emergencias para cada centro de trabajo.

Realizar las revisiones mensuales a los equipos de control de incendios, equipos de
control ambiental y el kit de primeros auxilios en cada sitio y mantener los registros.
Coordinar la conformacién de la brigada de emergencia y la capacitacion correspondiente.
Programar la realizacion de simulacros para evaluar la efectividad de los planes de
emergencia y tomar las medidas correctivas necesarias.

3.2 Todos los empleados son responsables de:

v
v

Conocer los planes de emergencia de cada centro de trabajo donde labore.
Implementar los procedimientos establecidos en el plan de emergencias.
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8 Definiciones

8.1 Anadlisis de Vulnerabilidad. Es la valoracion de la capacidad de respuesta y el nivel de preparacién
de una comunidad frente a un conjunto de amenazas previamente establecidas.

8.2 Amenaza. Factor de origen natural que afecta una comunidad ocasionando lesiones a sus
integrantes e instalaciones.

8.3 Alarma. Sistema sonoro que permite inmediatamente se accione, avisar a la comunidad la presencia
de un riesgo que coloca en grave peligro sus vidas.

8.4 Brigada de Emergencia. Grupo de personas debidamente organizadas, entrenadas, capacitadas y
motivadas para actuar en forma inmediata y eficiente en las emergencias que se presenten.

8.5 Contingencia. Algo que puede suceder o no para lo cual se debe estar preparado.

8.6 Carga maxima ocupacional. Cantidad de personas que trabajan o se encuentran en un area
especifica, se divide en poblacién fija y flotante.

8.7 Cronograma de actividades. Es el registro pormenorizado de los programas de capacitacion,
entrenamiento y simulacros el cual se debe elaborar para un periodo maximo de un afio.

8.8 Plano de Emergencias. Es el esquema o plano arquitectonico donde se demarcan por medio de
lineas y flechas la ruta de evacuacion y se sefializan los sistemas de seguridad y proteccion.

8.9 Desastre. Es el dafio o alteracion grave de las condiciones normales de la vida, causada por
fendmenos naturales o accién del hombre en forma accidental.

8.10Emergencia. Se considera como emergencia toda situacién que implique un estado de perturbacion
parcial o total a un sistema, generalmente ocasionado por la posibilidad de ocurrencia o la ocurrencia
real de un evento indeseado e inesperado cuya magnitud puede requerir de una ayuda superior a la
disponibilidad de los recursos propios de la empresa y necesite de procedimientos y ayudas
especiales.

8.11Evacuacion. Conjunto de procedimientos y actividades tendientes a conservar la vida y la integridad
fisica de las personas en el evento de verse amenazadas mediante el desplazamiento desde, hacia y
a través de lugares de menor riesgo.

8.12Incendio. Es el resultado de una reaccién quimica de oxidaciéon — reduccién fuertemente exotérmica
gue recibe el nombre de combustién. Para que se produzca el incendio se requiere de tres (3)
factores llamado triangulo del fuego, que son combustible, comburente y fuente de calor.

8.13Norma. Es el conocimiento técnico que regula un procedimiento a implantar en una organizacion de
obligatorio cumplimiento a quienes va dirigida u orientada.

8.14P.0O.N.E. Procedimiento Operativo Normalizado para Emergencia. Es una guia de acciones que se
deben seguir y aplicar en caso de emergencia.

8.15Plan de Emergencias. Conjunto de procedimientos y acciones que se deben seguir y practicar en

situaciones que genere riesgo parcial o total que pueda afectar la vida y / o la integridad fisica de las
personas y de los bienes de la comunidad empresarial o social.
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8.16Primeros Auxilios. Son los cuidados inmediatos pero provisionales, que se brindan a las personas
accidentadas o con enfermedad repentina antes de ser trasladadas a un centro asistencial.

8.17Punto de Encuentro. Es el sitio de seguridad escogido para congregar a las personas provenientes
de una zona de evacuacion.

8.18Terremoto. Es el movimiento de las diferentes placas que conforman la tierra y que se mueven en
diferentes direcciones y chocan entre si, acumulando energia y fuertes deformaciones que ocasionan
un sismo o terremoto.

8.19Tiempo de Salida. Es el resultado de aplicar la formula matematica de estudio de tiempos y
movimientos. El tiempo se mide hasta cuando sale la Ultima persona.

8.20Vulnerabilidad. Es la medida o grado de debilidad de ser afectado por amenazas 0 riesgos en
funcién de la frecuencia y severidad de los mismos.

9 Documentos Referenciados

9.1 Ley 92 de enero de 1.979. Titulo Ill. Art. 14. Salud Ocupacional.

9.2 Resolucién 2.400 de mayo de 1.979. Seguridad en el trabajo y sitios publicos.

9.3 Decreto 919 de 1.989 gobierno nacional, por el cual se organizé el sistema para la prevencion y
atencion de desastres.

9.4 Resolucion 1016 de marzo de 1.989. Art. 11 numeral 18, por el cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional al interior de las empresas.

9.5 Norma NFPA 101, Cddigo para la Seguridad Humana en incendios de edificios y estructuras (Cédigo
de Seguridad Humana NFPA).

10 Equipo y Material

10.1 Sistema de Alarma.

10.2 Plano de Emergencias.

10.3 Equipo de Control de Incendios.
10.4 Equipo de Control Ambiental.
10.5 Equipo de Primeros Auxilios.

11 Actividades

7.1 ldentificacion de Probables Emergencias. De acuerdo con los panoramas de riesgo, se deben
identificar las probables emergencias que se pueden presentar en los diferentes centros de trabajo y
su grado de peligrosidad.

7.2 Equipos de Control de Emergencias. De acuerdo con los panoramas de riesgo y a las posibles
emergencias que se puedan presentar se deben determinar los equipos de control necesarios, que
basicamente son los equipos de control de incendios, de control ambiental y el kit de primeros
auxilios. Los componentes de los equipos de control ambiental y los kits de primeros auxilios estan
definidos en los anexos 1 y 2 correspondientes y en cada instalacién propia y/o de los clientes se
debe contar minimo con un equipo completo de cada uno de estos. Para definir los equipos de
control de incendios adecuados, es importante tener en cuenta el tipo de fuego acorde con los
materiales combustibles presentes en las areas de trabajo con riesgo de incendio, segun la Tabla:

Como norma minima en todas las oficinas se debe disponer de extintores manuales de
solkaflam y en las areas operacionales Extintores Tipo BC.

Los extintores deben ser numerados, sefializados con la nomenclatura y pictogramas

especificados en la norma N.F.P.A. 10 y la fecha de la Ultima recarga debe estar impresa de
forma clara. El nimero correspondiente a cada extintor debe estar también demarcado en la
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pared o en la sefal, de forma tal, que al retornar luego de ser llevados a recarga o
manipulados sean ubicados en el mismo lugar.

TIPO DE FUEGO MATERIALES COMBUSTIBLES AGENTE EXTINTOR

CLASE A Combustibles solidos, generalmente de tipo | Polvo Quimico Seco o Agua.

organico, cuya combustion tiene lugar
normalmente con la formaciéon de brasas y
solidos de alto punto de fusion. (Madera,
papel, tejido, etc).

CLASE B Combustibles sélidos de bajo punto de fusiéon y | Polvo Quimicos Seco o CO2

liquidos inflamables (disolventes, organicos,
destilados de hulla o petréleo tales como
gasolinas, asfaltos, grasas, disolventes
sintéticos, pinturas, alcohol, etc.)

CLASE C Combustibles gaseosos (propano, butano, | Polvo Quimico Seco o CO:

acetileno, etc.). Equipos eléctricos de baja
tension (Electrodomésticos, toma corrientes,
cajas de paneles)

CLASE D Combustibles constituidos por metales y | Polvo Especifico Metales.

productos quimicos reactivos (magnesio,
titanio, sodio, potasio, etc.)

7.3 Verificacion de las Instalaciones. En las oficinas e instalaciones, se deben verificar los siguientes
aspectos relacionados con las instalaciones:

7.3.1

7.3.2
7.3.3

7.3.4

7.3.5

7.3.6

7.3.7

7.3.8

7.3.9

Puertas. Verificar hacia donde conducen, de que material estdn construidas, en que sentido
abren y la clase de cerradura.

Pasillos. Conocer con que lugares de las oficinas e instalaciones comunican.

Escaleras. Es conveniente saber de donde vienen, a donde conducen y verificar la existencia de
salidas.

Equipo Contra Incendio. Verificar que en los sitios con riesgo de incendio, se cuente con el
equipo contra incendio adecuado y se pueda acceder a él con facilidad.

Equipo de Control Ambiental. Verificar que en los sitios de riesgo de derrames, se cuente con
el equipo apropiado de control ambiental.

Equipo de Primeros Auxilios. Verificar el lugar en que se encuentra ubicado el equipo de
primeros auxilios.

Sistemas de Alarma. Conocer la ubicacion de los puntos en los que se puede activar la alarma
de emergencias.

Equipo de Comunicacion. Conocer la ubicacion y la forma de activacion de los equipos de
comunicacion disponibles. Pueden ser sistema de altavoz y teléfonos.

Tableros de Control e Interruptores. Conocer la ubicacidon de estos elementos, ya que en
caso de emergencia se debe en algunos casos desactivar para evitar cortos circuitos.

Los equipos contra incendio, de control ambiental, primeros auxilios, puntos de activacion de la
alarma, tableros de control e interruptores deben ser debidamente sefializados.

7.4 Definicion Rutas de Evacuacion y Punto de Reunidn. El personal de HSE y los Jefe s de area
definirdn y sefalizaran las rutas de evacuacién y el punto de reunién de cada centro de trabajo.

7.5 Elaboracion Plan de Emergencia. Al identificar las emergencias que se pueden presentar, se debe
elaborar el Plan de Emergencia, el cual debe contener para cada tipo de ellas, aspectos a tener en
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cuenta antes, durante y después de que se presente la emergencia, definiendo quién, qué y como.
Este plan de emergencia, debe ser escrito, aprobado, publicado, ensefiado, practicado, evaluado y
actualizado periédicamente.

7.6 Elaboracion Plano de Emergencia. En cada instalacion propia y/o de los clientes y oficina se debe
elaborar un plano de emergencia, que corresponde al plano general de las instalaciones, en el que se
identifican claramente los pasillos, escaleras, puertas y areas de trabajo, que a su vez debe contener
la ubicacién de los siguientes elementos:

7.6.1

7.6.2
7.6.3
7.6.4
7.6.5
7.6.6
7.6.7

Equipos Contra Incendio. Se deben sefializar los equipos contra incendios existentes
identificando el tipo y capacidad.

Equipos de Control de Ambiental.

Equipos de Primeros Auxilios.

Los Equipos de Comunicacidon Disponibles.

Tableros de Control e Interruptores.

Rutas de Evacuacion.

Punto de Reunioén.

Este plano debe ser ubicado en un lugar visible en cada oficina y instalacion propia y/o de los
clientes de operaciones y debe ser utilizado durante las inducciones de seguridad a nuevos
empleados, contratistas y clientes.

7.7 Cartilla de Emergencia. El personal de HSE debera elaborar la cartilla de emergencia para cada
instalacién propia y/o de los clientes, que contenga los siguientes aspectos:

* Plano de evacuacion.

= Diagramas de flujo en caso de emergencia.

» Teléfonos de Emergencia.

» Procedimientos basicos en caso de emergencia.
= Conductos regulares de comunicacién.

7.8 Conformacion y Capacitacion de la Brigada de Emergencia. La brigada de emergencias es
un equipos de personas que tienen responsabilidades especificas antes, durante y después de
siniestros. Los objetivos primordiales son:

*= Tener un plan de accién para cada emergencia, independientemente de su probabilidad.

=  Prestar atencion rapida y eficaz durante la ocurrencia de emergencias.

= Ayudar a la compafila a recuperar su actividad después de un incidente con dafos e
interrupcion minimos.

Se deben conformar una brigada de emergencias integral en cada instalacién propia y/o de los clientes,
con competencias en las siguientes areas:

= Prevencién, Control y Combate de Incendios.
» Evacuacion y Rescate.

=  Primeros Auxilios.

= Control de derrames.

Para seleccionar los brigadistas de emergencias se deben tener en cuenta las siguientes competencias:

Edad: menor de 45 afios
Solicitud voluntaria
Sexo y estado civil: indiferente.

Habilidades o destrezas:
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Béasica: entrenamiento basico en primeros auxilios, contraincendios y evacuacion.
Experiencia: indiferente aunque es preferible que haya participado en alguna brigada.
El entrenamiento técnico podra ser realizado por un proveedor externo.

7.9 Capacitaciéon en Emergencias. El personal de HSE debera realizar la capacitacion a todo el
personal en respuesta a emergencias y entregar a cada persona la cartilla de emergencias. De igual
forma, se debe incluir esta capacitacion durante las inducciones de seguridad a visitantes.

7.10 Registro de Ingreso de Personal a Locaciones. En las instalaciones, los vigilantes deberan
registrar el ingreso de cada persona y solicitar la siguiente informacion:

= EPS.
= ARP.
= Tipo de Sangre.

Se debe mantener una planilla diaria de ingreso de personal, utilizando el formato Planilla Diaria de
Ingreso de Personal, que incluye nombre, EPS, ARP, Tipo de Sangre, Hora de entrada, Hora de Salida y
en el caso de visitantes la persona con quien se encuentra.

7.11 Inventario e Inspeccién de Equipos Contra Incendios. Los extintores conforman una linea
primaria de defensa, con la fuerza suficiente para combatir incendios de tamafio limitado. Por lo
anterior, se hace necesario realizar inspecciones periddicas de estos elementos, que permitan
asegurar su utilizaciéon en caso de emergencia. Esto se realiza observando que cada uno de ellos, esta
en el lugar previamente designado, que no haya sido utilizado o alterado y que no haya evidencia de
dafio fisico o condicion que impida la operacién. Para la realizacion de la inspeccion mensual de
extintores, se debe diligenciar el Formato de Inspeccion Mensual de Extintores PM-RHSE-09-05.

7.12 Inventario e Inspeccidon de Equipos del Kit de Primeros Auxilios. Se debe llevar un
registro del consumo de elementos del kit de primeros auxilios utilizando el PM-RHSE-09-06 Formato
de Control del Botiquin de Primeros Auxilios.

7.13 Inspeccion del Control Ambiental. Se debe mensualmente realizar una inspecciéon a los
equipos y maquinas los cuales son los grandes generadores de sustancias y sdlidos peligrosos que
pueden generar impactos ambientales significativos.

7.14 Realizacion de Simulacros de Emergencia. Con el fin de evaluar los planes de respuesta a
emergencia y tomar las medidas de accion necesarias, se incluira dentro del cronograma de
actividades de HSE anual, la realizacion de simulacros de emergencia para verificar aspectos tales
como, el estado de los sistemas de alarma, el cumplimiento de las responsabilidades definidas, los
procedimientos implementados por la brigada de emergencia, el tiempo de evacuacion, el tiempo de
respuesta y efectividad de las entidades de socorro.

7.15 Control de Registros. Los registros de inspecciones de equipos de control de incendios, de

control ambiental, de kit de primeros auxilios, control del botiquin de primeros auxilios, simulacros de
emergencia y evacuacién deben mantenerse por un periodo de un (1) afio.
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MEDEVAC MEDIMPLANTES

Comunicaciéncon Asistencia ARP
Tel:
Para lavaloraciény estabilizacién

PERSONAL SALUD VIT:
Médico Ext: Cod. Radio:
Enfermero Ext: Cod. Radio:

Radio: Frecuencia  No.
Ambulancia- C6d Radio:

*Centros de Atencion Primer Nivel
(hospitales, clinicas, servicio de ambulancia en el sitio)
Nombre Direccién Teléfono

*Centros de Atencidén Nivel Il (Municipio mas cercano)
Nombre Direccién Teléfono

* Cruz Roja:
*Ambulancias:

*Centros de Atencidon Nivel Il (Ciudad mas cercano)
Nombre Direccién Teléfono

* Cruz Roja:
*Ambulancias:

160




Anexo 15.
Procedimiento PM-PHSE-18 procedimiento para monitoreo y seguimiento

Sistema o Dependencia

SISTEMA DE GESTION S&SO Mediimplantes:.
Titulo Codigo
MONITOREO Y MEDICION DE HSE PM-PHSE-18
Version Fecha Revisado por: ELABORADO POR Aprobado por: Pagina
1 2009/03/30 | coordinador HSE | Coordinador HSE cargo 161 de 198
Gerente
1. OBJETIVO

Orientar sobre el monitoreo y medicion de caracteristicas claves de procesos y tareas
que pueden causar impactos significativos sobre el medio ambiente, seguridad y salud
de los trabajadores y la comunidad.

Orientar sobre la calibracion de equipamientos de monitoreo relativos a aspectos de
seguridad, medio ambiente y salud.

2. DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS

PM-PHSE-03 Identificacion y Registro de Requisitos Legales.

PM-PHSE-17 Evaluacion del Cumplimiento Legislacion.

PM-RHSE-18-01 Programa de Inspecciones de Equipos e Instalaciones

NTC ISO 14001 Sistemas de Gestion Ambiental - Especificacion con Orientacion
para su Uso

NTC OHSAS 18001 Sistemas de Gestidén de Salud Ocupacional y Seguridad

3. DEFINICIONES

ENSAYO / Determinacién de una caracteristica de acuerdo con un
PRUEBA procedimiento o método
MONITOREO: Accién de hacer seguimiento a las caracteristicas claves de

las actividades criticas que estan relacionadas con aspectos
o peligros significativos.
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MEDICION: Conjunto de operaciones cuyo objeto es determinar el valor
de una magnitud.

INPECCION: Evaluacion de la conformidad por medio de observacion
y dictamen, acompafiada cuando sea apropiado por
medicion, ensayo o0 prueba o comparacion con
procedimientos o valores de referencia.

CALIBRACION: Operacion en la que se establece una correspondencia
entre las lecturas de un instrumento y valores de un patrén
de comparacioén, asegurando que las indicaciones del
instrumento correspondan a valores reales.

HSE: Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente
P-HSE Programa de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio
Ambiente

4. MONITOREO Y MEDICION PARA MEDIO AMBIENTE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

4.1. RESPONSABILIDADES PARA LA DEFINICION DE PUNTOS, PARAMETROS,
PERIODICIDAD Y REGISTROS PARA MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

MEDIMPLANTES S.A., establece una relacion de puntos criticos para monitoreo y
mediciones de medio ambiente, seguridad y salud ocupacional, en funcion del analisis
de la significancia de aspectos e impactos, disposiciones legales, o demanda de partes
interesadas. La Compaiiia, establecera también para cada punto, los parametros a ser
analizados, la periodicidad, asi como también las responsabilidades para el monitoreo y
medicion. Esto se realiza de acuerdo a PM-RHSE-18-01 INSPECCIONES
PLANEADAS DE HSE PM-RHSE-18-02-Plan Mediciones SySO, PM-RHSE-18-06
PROGRAMA DE CALIBRACION Y MANTENIMIENTO

4.2. INDICADORES DE DESEMPENO PARA MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL

La Compafia, define para aprobacion del Comité de HSE, los indicadores de
desempefio ambiental, de seguridad y salud ocupacional del HSE, la periodicidad de

evaluacion de cada indicador y provee los datos para las reuniones de Analisis Critico
por la Administracion.

5. OTROS PUNTOS DE MONITOREO
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Otros puntos de monitoreo de medio ambiente, seguridad y Salud Ocupacional
definidos como “no criticos”, seran identificados como “no criticos”, por cada seccion
dependiendo de la existencia de aspectos e impactos con control operacional por ser
significativos.

Cada seccion debera definir los padrones de control operacional, los puntos criticos,
parametros, periodicidad, responsabilidades y forma de registro de monitoreos y
medicion.

6. MONITOREO DEL SEGUIMIENTO DE NORMAS LEGALES.

El monitoreo del seguimiento de normas legales esta definido por el PM-PHSE-17
Evaluacion del Cumplimiento Legislativo, PM-RHSE-03-04 MATRIZ LEGAL
MEDIIMPLANTES SSO , PM-RHSE-03-01 matriz legal de medimplantes SGA y PM-
RHSE-03-02 Ficha Cumplimiento Legislacion.

7. INSPECCIONES DE SEGURIDAD, Y SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTALES

La metodologia para inspecciones planeadas, esta definida en el Programa de
Inspecciones Planeadas. PM-RHSE-18-01

8. CALIBRACION DE LOS EQUIPOS DE MONITOREO

Los equipos de monitoreo y mediciones relativos a los aspectos de seguridad, medio
ambiente y salud, deben ser calibrados. Los registros de ese proceso deben ser
mantenidos por los respectivos responsables como lo es el coordinador de
mantenimiento y medicion. Con este fin, deben ser establecidos, por cada seccion
responsable por los monitoreos, sus respectivos procedimientos de calibracion,
manipuleo, preservacion y almacenamiento de equipos de evaluacion de los
laboratorios que podrian realizar las calibraciones externas. Se tiene en cuenta con el
registro PM-RHSE-18-06-Prog Calibracién y mantenimiento

Cuando fuesen solicitados los servicios de empresas externas para el monitoreo y
medicién, debe exigirse el cumplimiento de estos requisitos.
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SstemaoDeperdencia

Mediimplantes..

SISTEMA DE GESTIONHSE
Tiio Cédp
INSPECCIONES PLANEADAS DE L SISTEMA HSE PMVHRHSE-18-01
Versiin Revisadopor: ELABORADOPCR Aprcedopor: Pagna.
1 2009/03/30 Coordinedor HSE Coordinedor HSE Corp 164198
Cererte
SECCION PISO
AREA SECCIO
N
INSPECCIONADO POR FECH [ DIA ME AN
A S (0]
Marque con X el S = Satisfactorio D = Deficiente A = Ausente NA = No Aplica
estado
Escribir la letra que corresponda a la Condicion de Riesgo CR G = Grave M = L =Leve
Moderado
ESTADO DESCRIPCION DEL | RESPONSABLE
ITEMS sTolaln~n|CR DE LA
A PROBLEMA INTERVENCION

1. MAQUINARIA'Y EQUIPO

Resguardos en los puntos de operacion.

Correas — engranajes — poleas - ejes.

Aceitado - limpieza — ajuste.

Escape de aceite.

Instalaciones eléctricas.

Conexion a tierra.

Dispositivo de bloqueo central.

Mantenimiento de maquinas y equipos.

Sistema hidraulico.

Sistema neumatico.

Sistema mecanico.

Tableros de control.

Bloqueos y frenos.

Parada de emergencia.

Pito de reserva.

Alarma de arranque.

Sensores y testigos.

Informaciéon — sefalizacion

Estado general.
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ITEMS

ESTADO

S

D|A

N
A

CR

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

RESPONSABLE
DE LA
INTERVENCION

2. HERRAMIENTAS

Estado de las herramientas con fuente de

energia.
Estado de las herramientas manuales.
Condiciones de almacenamiento de

herramientas.

Uso y transporte de herramientas.

3. EQUIPO — MANEJO DE MATERIALES

Carretilla Manual.

Transportadores.

Cables — sogas — cadenas.

Montacargas.

Gatos Hidraulicos

4. EQUIPOS A PRESION

Equipos a vapor.

Compresores.

Mangueras y cilindros de gas.

5. INSTALACIONES LOCATIVAS

5.1 Orden y Aseo

Pasillos

Escaleras

Tapetes

Paredes

Duchas

Bafios

Vestieres

Patios

Lugares de estacionamiento.

Estibas — estantes.

Estado del piso (regueros de aceite, agua,
materiales).

Estado y respeto de las demarcaciones.

Condiciones de almacenamiento y apilamiento de
materiales en proceso o procesados.

Condiciones de iluminacion.

Condiciones de ruido.

Condiciones de ventilacion.

Condiciones radiaciones ionizantes

Condiciones radiaciones no ionizantes

Orden y limpieza de los puestos de trabajo.

Estado de conexiones eléctricas, tomas y cajas.

5.2 Estado de las Instalaciones

Condiciones de cerchas.

Techos

Paredes
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ESTADO DESCRIPCION DEL | RESPONSABLE
ITEMS sTolaln~n|CR PROBLEMA DE LA
A INTERVENCION
Ventanas
Puertas

Condiciones de Recipientes

Estado de escaleras de edificacion.

Sefializacion y demarcacion.

Condiciones de barandas o pasamanos.

Espacios inadecuados.

Estado de pasillos y corredores.

Transito libre (despejados).

Tuberias

Transformadores eléctricos

6. PROTECCION DE INCENDIOS

Equipos Extincion “extintor”.

Tomas de Agua — Mangueras — Valvulas.

Almacenamiento materiales inflamables.

Conexiones eléctricas.

Brigadas contra incendio.

Alarmas

7. EMERGENCIAS

Enfermeria

Botiquines

Brigada de emergencia.

Ficha toxicoldgica.

Camilla

Salidas - Escaleras — Sefiales.

Alarmas

Duchas de emergencia.

Procedimientos en emergencias.

Planes de emergencia.

8. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Uniformes

Dotacion

Casco de seguridad.

Anteojos de seguridad.

Protectores auditivos.

Respiradores

Filtros

Delantales o petos.

Chaquetas de soldador.

Calzado de seguridad.

Guantes

Arnés de seguridad.

Linea de vida

Cumplimiento en la entrega de dotacion.

9. PRACTICAS INSEGURAS
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ITEMS

ESTADO

S

D|A

N
A

CR

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

RESPONSABLE
DE LA
INTERVENCION

Saltar desde partes elevadas.

Trepar en equipos.

Lanzamiento de piezas o materiales.

Ingreso a zonas confinadas sin permiso.

Levantamiento impropio.

Correr en pasillos o escaleras.

Fumar en zonas de peligro.

Bromas en el trabajo.

Quitar los resguardos en las maquinas.

Mantenimiento maquinaria en movimiento.

Procedimientos inadecuados.

Incumplimiento normas de seguridad.

No uso de Elementos de Proteccion Personal.

10. CAPACITACION

Induccion en Seguridad.

Charlas de cinco minutos.

Manuales de operacion.

Brigadasde emergencia.

Decreto 1295

11. AMBIENTAL

Ductos de alcantarillado

Residuos sélidos - Tratamiento de basuras

Residuos liquidos - Ductos

Recipientes etiquetados

Emisiones

Manejo de Agua potable
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M edio ambiente seguimiento y control

Medicion: consumo de agua

Frecuencia Registros relacionados Responsable de registro Areasinvolucradas Lugar Monitoreo
Planillas de Registro de Consumos . Planta Medidores Consumo de Agua / Produccion Total;
mensual . » Responsable/s de areals
de agua y registros de produccion
Medicion: consumo de energia
Frecuencia Registros relacionados Responsable de registro Areasinvolucradas Lugar Monitoreo
Planilla de Consumos de Energia . Medidor Consumo de Energia Eléctrica / Produccion Total
Mensual Responsable/s de areals Planta
por Proceso
Medicidn: residuos convencionales
Frecuencia Registros relacionados Responsable de registro Areasinvolucradas Lugar Monitoreo
Mensual Planllas Residuos Gerente de Planta Todos Planta Cant residuos sélidos dispuestos / Cantidad de residuos sélidos

totales, tn/mes

Medicion: residuos peligrosos (liquidos y sélidos)

Frecuencia Registros relacionados Responsable de registro Areasinvolucradas Lugar Monitoreo

mensual Planilla de Residuos Gerente de Planta Todos Planta Cantidad de residuos pehgrosos dispuestos / Cantidad de residuos
peligrosos generados

Medicidn: emision de ruido

Frecuencia Registros relacionados Responsable de registro Areas involucradas Lugar Monitoreo
Anual Informe Monitoreo de Ruido COORDINADOR DE HSE TOd.OS. Planta dB emitidos / dB permitidos
Mantenimiento
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Anexo 16. Procedimiento PM-PHSE-17 Evaluacién del Cumplimiento Legislacion

Sistema o Dependencia

Sistema de Gestiéon HSE

Mediimplantes:.

Titulo Caédigo
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION DE HSE PHSE-17
Versiéon Fecha Elaboro por: Revisado por: Aprobado por: Pagina
1 2009/03/3 COORDINADOR COORDINADOR GERENTE 169 de 2
0 HSE HSE

1. Objeto.

1. Objeto

Este procedimiento regula el proceso de evaluacion semestral del cumplimiento de los
requisitos en materia ambiental, salud ocupacional y seguridad industrial legales de
aplicacion, asi como de los requisitos derivados de permisos y autorizaciones
vinculantes.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todas las areas del sistema de gestion de MEDIMPLANTES
S.A..

3. GUIAS GENERALES

3.1 Fichas de evaluacion del cumplimiento legal
Para la evaluacién del cumplimiento de los requisitos legales materia ambiental, salud
ocupacional y seguridad industrial legal y voluntaria se partira de:

* Requisitos medioambientales y de S&SO legales de caracter obligatorio (de acuerdo
con el procedimiento PM-PHSE-03 Identificacion y Registro de Requisitos Legales.

» Establecimiento de los valores de aceptacion necesarios: tanto para los requisitos
legales (obligatorios) como para los voluntarios.

* Registros obtenidos de acuerdo al procedimiento de identificacion, y Registro de
Requisitos Legales como lo son PM-RHSE-03-01 Matriz de seguimiento y cumplimiento
legal(Lista de Requisitos legales y otros requisitos ) PM-RHSE-03-03 Autorizaciones y
permisos administrativos, PM-RHSE-03-04MATRIZ LEGAL MEDIMPLANTES S.A.
Seguridad industrial y salud ocupacional.

Tomando como documentacion base la “Lista de Requisitos” identificados y de
aplicacion para la organizacién, en su versién mas actualizada, se elaboran las Fichas
de evaluacion del cumplimiento de legislacion segun el PM-RHSE-03-02 (Fichas de
Evaluacion del Cumplimiento de la Legislacion). Estas se actualizardn ante
modificaciones o nuevos requisitos legales o derivados de permisos y autorizaciones.
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3. Desarrollo de Actividades.

3.1.CHSE (RDP) Elaborar la ficha de evaluacion. Los auditores internos verifican el
cumplimiento de los requisitos legales y otros identificados en PM-RHSE-02-01 Matriz
de seguimiento y cumplimiento legal SGA, -RHSE-03-04 Matriz legal de Seguridad y
salud ocupacional (Lista de Requisitos legales y otros requisitos y registran su estado
en los informes de auditoria para la implementacion de las acciones que sean
necesarias para su cumplimiento.

3.2. CHSE Ejecutar la evaluacion semestral y hacer seguimiento de cumplimiento en

caso de que no cumpla realizar planes de accion para cumplir con la normatividad
vigente.
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Anexo 17. Acciones correctivas y preventivas.

SISTEMA O DEPENDENCIA

SISTEMA HSE

ESTADO ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y PROYECTOS DE MEJORA -
P cAiiirTag E ' & —£=3
VERCION ELABORO REVISO APROVO [cobico
o1 COORDINADOR DE HSE COORDINADOR DE HSE GERENTE |PM-RHSE-20-01
Fecha Fecha de
SISTEMA Fecha propuesta seguimiento AC Fecha de ESTADO
Consecutivo levantamiento NC e e s cierre
Solicitud de Descripcién de la NO CONFORMIDAD Fuente Area/ Proceso OBSERVACIONES
AC AP
SYSO MA DD MM AA DD MM AA DD MM AA DD [MM| AA A c
ACCIONES PREVENTIVAS
TOTAL o o
ACCIONES CORRECTIVAS
TOTAL ° °
PROYECTOS DE MEJORA
o o TOTAL o o
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Mediimplantes.. ____

[Sistema o Dependencia SISTEMA HSE

Titulo Cédigo
FORMATO DE NO CONFORMIDADES PM-RHSE-
20-03
Version Fecha Revisado por: ELABORADO POR Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 Coordinador HSE | Coordinador HSE Cargo 1de 7
Gerente
AUDITORIA N°: AUDITOR N°. NO CONFORMIDAD N°.

Especificacion de Control Afectado (Elemento de la Norma ISO que se impacta):

Nombre y Firma de quien levanta el registro:
Fecha: / /

Responsable de seguimiento y cierre:
Fecha compromiso: / /
Fecha en que se corrobora el cierre: / /

Responsable de seguimiento y cierre:

Fecha: / /

Verificacidn de implantacion de accidn correctiva (describir lo que se evidencia):

Verificado por: Fecha de Verificacion: / / Fecha de Cumplimiento: I

*

C=Cerrada  S= Seguimiento A= Abierta Estado:

Claves
Nota: Si es requerido se puede incluir informacion adicional en hojas anexas
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Anexo 18. Procedimiento Investigacién de Incidentes y Accidentes de
Trabajo PM-PHSE-19.

Sistema o Dependencia

SISTEMA DE GESTION HSE Mediimplantes..
Titulo Cadigo
REPORTE E INVESTIGACION TECNICA DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE PM-RHSE-19-
TRABAJO 01
Version Fecha Revisado por: ELABORADO POR Aprobado por: Pagina
1 2009/03/30 [ coordinador HSE | Coordinador HSE Cargo 173 de 198
Gerente

Fecha:

Nombre del trabajador:

Cargo:
Tiempo de laborar en la Empresa:

Area:
Tiempo en el cargo actual:

Incidente detectado:

Hora:

Descripcidn (incluir situacion, area, involucrados):

Conducta tomada por el trabajador:
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Firma del trabajador:
Firma de recibido:

INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES
INCIDENTE: D

ACCIDENTE: FATAL|:| GRAVEl:l OTRO|:|

Fecha de la
investigacion:

INFORMACION DE LA EMPRESA

Nombre o razén social

NIT o C.C.

Actividad econdmica

Clase de riesgo

No. de accidentes en el Ultimo
afno

Represente legal

Responsable de salud
ocupacional

Direccion
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Teléfono

Municipio

Departamento

DATOS DEL TRABAJADOR INVOLUCRADO

Apellidos y nombres

Documento de identidad

Tipo de documento

Fecha de vinculacion a la ARP

Fecha de nacimiento

Sexo

Cargo

Fecha de ingreso a la empresa

Afiliacion a salud (EPS)

Afiliacion a pensiones (AFP)

Oficio que desempeiiaba en el
momento del accidente

Tiempo de experiencia en el
oficio que desempefiaba en el
momento del accidente, en
meses

Tipo de vinculacién

INFORMACION SOBRE EL EVENTO

Fecha de ocurrencia del evento

Hora de ocurrencia del evento

Empresa donde ocurrid el evento

Fecha de la muerte del
trabajador

Direccion donde ocurrio el evento
(incluya municipio y
departamento)

Zona (rural o urbana)

El oficio que ejecutaba era
propio de su cargo

Hora de inicio de la jornada
laboral
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Se informd oportunamente el
accidente de trabajo

Tiempo que tardod en recibir
atencion médica desde el
momento del accidente

IPS donde recibid la atencion

Parte del cuerpo afectada

Tipo de lesion sufrida

Factor que origino el evento

Total dias de incapacidad hasta
la fecha de la investigacion

Continda incapacitado (Si o no)

Han ocurrido eventos similares
(Si 0 no. En caso afirmativo,
ampliar detalles)

Descripcion detallada del lugar del evento:

Como ocurrioé evento:

Datos complementarios:

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL INCIDENTE / ACCIDENTE

Nombres y apellidos

Cargo

C.C.

Anexar versiones de los testigos (Incluir nombres completos, cargos,

nameros de cédulas y teléfonos si es posible)
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ENTORNO DE TRABAJO

Factores de riesgo presentes en la estacion de trabajo:

Tipo Fuente Existe control (describir)

Contribuy? al
evento

CONCLUSIONES

CAUSAS INMEDIATAS QUE DIERON ORIGEN AL ACCIDENTE

ACTOS INSEGUROS

CONDICIONES INSEGURAS

CAUSAS BASICAS QUE DIERON ORIGEN AL ACCIDENTE

FACTORES PERSONALES

FACTORES DEL TRABAJO

MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS
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Fecha para su

Recomendacion FIM|T| Responsable |. -
implementacion

EQUIPO INVESTIGADOR

Firma Firma
Nombre Nombre
Cargo Cargo
Firma Firma
Nombre Nombre
Cargo Cargo

Representante legal,

Nombre
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Anexo 19. PM-PHSE-21 AUDITORIA INTERNA
1. OB\]ETIVO Mediimplantes..

Este procedimiento tiene por objetivo, formalizar la actividad de Auditoria

Sistema o Dependencia SISTEMA HSE
Titulo Codigo
P. AUDITORIAS INTERNAS PM-PHSE-
21
Version Fecha Revisado por: ELABORADO POR Aprobado por: Pagina
1 30/03/2009 Coordinador HSE Coordinador HSE Cargo 1de7
Gerente

Internas a ser implementadas en el Sistema de Gestion de SySO y Medio
Ambiente, con el fin de implementar las acciones que se deriven de
acuerdo a sus resultados para retroalimentar el Sistema de Gestion y
lograr su mejora continua.

2. APLICACION

Este procedimiento es aplicable a la ejecucion de las auditorias internas,
implementacion de acciones correctivas y preventivas para las
actividades realizadas por MEDIMPLANTES S.A.

3. DEFINICIONES

Auditoria: Examen sistematico, para determinar si las actividades y los
resultados relacionados con ellas, son conformes con las disposiciones
planificadas y si éstas se implementan efectivamente y son aptas para
cumplir la Politica y Objetivos de la Organizacion.

Auditoria Interna: auditoria efectuada por los propios auditores de la
Organizacion, con el objeto de hacer una evaluacion de su propio
Sistema de Gestion.

Auditor: Persona calificada con base en entrenamiento y/o experiencia
para llevar a cabo las auditorias internas al sistema.

Criterios de auditoria: requisito a ser verificado tales como normas La
Norma OHSAS 18001, ISO 14001 en sus versiones actualizadas),
practicas, procedimientos, reglamentos de trabajo, cddigos, politicas,
leyes, sobre los cuéles esta basado en sistema de gestion.

Evidencia De Auditoria: informacién, datos o declaracion verificable de
hechos. Est4d basada tipicamente en entrevistas, examen de
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documentos, observaciones de actividades y condiciones, resultados
existentes de mediciones, pruebas y otros medios dentro del alcance de
la auditoria.

No Conformidad: Cualquier desviacion respecto a las normas,
practicas, procedimientos, reglamentos de trabajo, desempefio esperado
del sistema de gestion, e.t.c., que puedan ser causa directa o indirecta
de muerte, enfermedad, lesion, enfermedad, dafio a la propiedad, al
ambiente de trabajo, medio ambiente o una combinacion de estos.
Observacion: constatacion de hechos obtenida en un proceso de
auditoria, basado en evidencias.

Accion Correctiva: intervencion con el objetivo de corregir una no
conformidad.

Accion Preventiva: intervencion con el objetivo de evitar que se repita o
se presente una no conformidad.

4. METODOLOGIA

Las Responsabilidades y acciones referentes a este Procedimiento se
establecen en la matriz de Atribuciones a seguir

(Marcacién)

afio

Etapa Actividades Responsabl Consideraciones

es
Programacio Efectuar la coordinador de La programacion se realiza
n de las programacion de hse / Coord de en el PM-RHSE-21-01 y PM-
Auditorias auditorias para el Gestion RHSE-21-03 realizadas con

base en los requerimientos
del Cliente para cada
Proyecto especifico o por lo
menos una vez al afio caso
el Cliente no especifique
plazo para Auditorias, de
acuerdo con los resultados
de las auditorias anteriores
y/o aspectos ambientales o
riesgos significativos.

180




Planificacién
de la
Auditoria

Seleccionar
auditores

Gerente de

SSMA / Coord de

Gestion

Calificaciéon del Auditor Interno:

Seran realizadas, preferiblemente
por personal que haga parte del
cuadro de funcionarios de
MEDIMPLANTES S.A.
debidamente entrenados,
habilitados y que tengan los
siguientes requisitos:

e Formacion: haber recibido
curso de auditores internos, o

e Experiencia: tener experiencia
en sistemas de gestion de
SySO de por lo menos 2 afios
y haber asistido a por lo
menos a cinco (5) auditorias
en el tema.

De ser necesario o cuando
el Cliente asi lo requiera, las
auditorias seran realizadas
por Contratistas con
competencia y experiencia
en el area.

Elaborar Plan
de Auditoria

Auditor(es)

El grupo auditor con base en
los criterios a verificar
contemplados en la
Programacion, elaborara en
Plan de auditoria con base
en el PM-RHSE-21-01.

Comunicar al
area auditada

Auditor(es)

El grupo auditor comunicara
al responsable del area a ser
auditada mediante
comunicacion interna que
incluird el envio del Plan de
auditoria, con minimo 1
semana de anticipacion.

Preparacion de

la auditoria

Auditor(es)

El grupo auditor preparara el
checklist para efectuar la
auditoria con base en el
alcance y los criterios a ser
auditados.

Etapa

Actividades

Responsabl
es

Consideraciones

Ejecucion de
la Auditoria

Reunién inicial

Auditor(es)

El grupo auditor expondra el Plan
de auditoria a los auditados con
el fin de aclarar las dudas que se
presenten.

Desarrollo de la
auditoria

Auditor(es)

El grupo auditor realizara el
andlisis de evidencias objetivas,
con base en el checklist que
haya establecido

Deteccién de No

Conformidad

Auditor(es)

Cuando el auditor detecte una no
conformidad debe:

®  Comunicarla al auditado

®  Elaborar el reporte de No
Conformidad con base en el
PM-RHSE-20-03

Reunioén de
Cierre

Auditor(es)
Auditados

El grupo auditor presentar los
resultados de la auditoria y
realiza las aclaraciones
correspondientes

181




Elaboracion de
informe de
auditoria

Auditor(es)

El grupo auditor elaborara el
informe de auditoria que incluira
la descricpcion de las fortalezas,
no conformidades, observaciones
y recomendaciones. El cual debe
ser realizado en un plazo maximo
de 3 dias y remitido al
responsable del area auditada y
a la Gerencia de SSMA mediante
comunicacion interna .

Acciones
Correctivas

y
Preventivas

Establecer
acciones
correctivas y
preventivas

Responsable
del area
Auditada

El Responsable del area
auditada debe establecer las
medidas correctivas y mejoras
indicadas en los Informes de
Auditoria, para un plazo méaximo
de 30 (treinta) dias después de la
reunién de cierre y remitir el PM-
RHSE-20-01, PM-RHSE-20-03 y
presentarlas al auditor para su
revision.

Aprobacion de
acciones
correctivas y
preventiva

Auditor(es)

El auditor debe analizar si las
acciones correctivas propuestas
son acordes a la desviacién para
aprobarlas en el .PM-RHSE-20-
03) y remitir copia de este
formato al Coordinador de
Gestién para su registro en la
base de datos de no
conformidades PM-RHSE-20-01,

Implementar las

Responsable

El Responsable del area

acciones del area auditada debe implementar las

correctivas y Auditada medidas correctivas y mejoras

preventivas indicadas en los Informes de
Auditoria, en un plazo maximo de
30 (treinta) dias después de la
reunién de cierre.

Verificacién de la Auditor(es) Cuando de cumpla el plazo

implementacién
de las acciones
correctivas y
preventivas

establecido para la
implementacién de las acciones,
el auditor verificara en el area la
implementacion de dichas
acciones y registrara su cierre en
el PM-RHSE-20-03), entregando
el original al &rea auditada y
remitiendo copia al Coordinador
de HSE para realizar el cierre en
la base de datos.
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Etapa Actividades Responsables Consideraciones

Andlisis Efectuar la Gerente Una vez concluido el ciclo de
Critico reunién de Coordinador de auditorias, los responsables del
andlisis critico Gestién Sistema se reuniran con la

gerencia para evaluar los
resultados de las auditorias
realizadas (informacion

RHSE-20-03) y determinar las
acciones a emprender, se
dejard registro mediante acta

actualizada contenida en el PM-

Divulgacién Divulgar al Gerente La Gerencia mediante charla
de personal los Coordinador de difundira al personal las
Resultados principales Gestion concluciones proncipales de las
datos de los auditorias realizada, se dejara
resultados de registro mediante la planilla
las auditorias (XXXXXX)

5. CONSIDERACIONES ESPECIALES

MEDIMPLANTES S.A., detecta No Conformidades que afecten la
Seguridad, la Salud y el Medio Ambiente en los Proyectos y actividades, no
sb6lo con base en las auditorias internas sino también mediante la
realizacion de las inspecciones de SySO, analisis de simulacros, informes
de andlisis de accidente - informes de ocurrencia anormal — Informe de
Accidente de Trabajo; los cuales establecen la determinacion de acciones
correctivas y deben ser diligenciados por el Coordinador de SSMA vy
remitidos a la Gerencia de SSMA que registrara sus datos en la base de

datos de No Conformidades PM-RHSE-20-03 para su seguimiento.
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