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1. OBJETIVO:

Establecer las pautas para planear, ejecutar y realizar las auditorias internas, con
el fin de determinar si el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
de la empresa es eficaz y adecuado para alcanzar los objetivos establecidos.

2. ALCANCE:

Este procedimiento cubre a todos los centros de trabajo y actividades de la
empresa donde se aplique el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

3. RESPONSABLE:

Este procedimiento es de obligatoria aplicaciéon por parte de los Auditores
internos de la Organizacién con el apoyo del encargado del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo y de la supervision del Gerente General.

4. DEFINICIONES:

Auditoria Interna: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la
extensidon en que se cumplen los requisitos del sistema.

Programa de Auditorias: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo de terminado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Auditado: Centro de actividad o proceso al cual se le realiza la auditoria.

Auditor interno: Persona calificada y entrenada para efectuar auditorias al
Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la
organizacion. Para efectos de este procedimiento puede ser auditor lider o
acompanante, bien sea empleado de la Compaiiia o tercero calificado.

Equipo Auditor: Compuesto minimo por dos personas, una de las cuales actua
como auditor principal, para dirigir la auditoria y el otro como auditor acompanante
para apoyar la labor del lider, deben ser independientes del area a auditar.

Evidencia Objetiva: Informacidén cualitativa o cuantitativa, cuya veracidad se
puede demostrar con base en hechos obtenidos a través de la observacion, la
medicion, el ensayo u otros medios.
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No conformidad: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviacion de
estandares, practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables,
entre otros.

Hallazgo: No conformidad real o potencial.

Requisito Normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por una
norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

5.1Normas

1. Anualmente el Gerente General con el apoyo del Representante del
Sistema, y los integrantes del COPASST, programan las auditorias en el
formato “PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS” basandose en los
resultados de las evaluaciones de riesgo de las actividades desarrolladas
por la Organizacion y los resultados de las auditorias

2. El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
debe ser verificado en su “totalidad” por lo menos una vez cada afo.

3. El Gerente General puede programar auditorias adicionales de acuerdo a
las siguientes consideraciones:

a. Cuando se requiere evaluar la implementacion de cambios
significativos en el sistema.

b. Para verificar la eficacia de acciones correctivas y preventivas
derivadas de las actividades propias de cada area o por
reclamaciones de los clientes.

c. Cuando por resultados desfavorables en un area durante su auditoria
programada inicialmente, se requiere hacer verificaciones mas
periddicas.

d. Cuando la evaluacion de riesgos de las actividades que ejecuta la
empresa arroje resultados desfavorables que requieran de monitoreo
permanente.

4. Los auditores internos de la Organizacion deben estar cumplir con las
siguientes competencias:
» Formacion técnica, tecnolégica o profesional en cualquier area.
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» Certificacion como auditor interno en SST intensidad minia de 16
horas.

+ Experiencia minima en la organizacion de 2 afos.

* Induccion del SG-SST de la empresa

* Haber participado minimo en un proceso de auditoria interna.

* Requisitos para auditores externos:

+ Tecndlogo, profesional o especialista en SST, con licencia vigente en
SST.

+ Experiencia minima de 2 afos en SST.

» Certificacion como auditor interno en SST intensidad minia de 16
horas.

» Experiencia de ejecucion de auditorias internas minimo un ejercicio
de auditoria.

5. Las auditorias deben ser realizadas por personal independiente de quienes
tienen la responsabilidad del area auditada.

6. La Gerencia General puede contratar la realizacién de auditorias internas
con personal externo calificado cumpliendo con las competencias descritas
en el presente procedimiento.

7. El encargado del SGSST de la empresa, en conjunto con la Gerencia
General y los Integrantes del COPASST elaboran el Programa de
Auditorias Internas y designan el equipo de auditores, de acuerdo al
programa de auditorias.

8. El equipo auditor designado debe preparar la auditoria, de acuerdo con los
siguientes pasos:

a. Elaboracion del Plan de Auditoria
b. Envio, con una anticipacion no inferior a 4 dias, del Plan al jefe del
area o lider del proceso auditado.

9. Los documentos necesarios para la preparacion de la auditoria deben ser
consultados previa solicitud al representante del SGSST de la empresa.

10. Todas las no conformidades detectadas durante el proceso de auditoria
(Interna o Externa), deben ser registradas en el formato “Accion Correctiva,
Preventiva y de Mejora” establecido por el Hospital.
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11. Los informes de las auditorias internas realizadas deben ser entregados
dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de realizacion de la
auditoria y deben ser distribuidos al representante del SGSST vy al
responsable del area o proceso auditado.

12. El encargado de cada area por auditar debe asegurar su participacion y
la de su personal durante la auditoria.

13. Los jefes de area son los responsables por tomar accion oportuna sobre
las no conformidades encontradas en su area.

14. Las actividades de seguimiento derivadas de la ejecuciéon de la auditoria
deben ser realizadas por el equipo que la ejecutd, o en su defecto, por el
representante del SGSST.

15. La Gerencia General y Subgerencia es la unica instancia autorizada para
modificar la programacion de las auditorias internas.

5.2Descripcion del Procedimiento

1. Gerencia General con el apoyo del Representante del SGSST e Integrantes del
COPASST, programan un ciclo completo de auditorias para el sistema de gestion
de la empresa, teniendo en cuenta los recursos necesarios para ejecutarlas y la
disponibilidad de auditores. De ser necesario se programa la contratacion de
auditores externos. Este programa debe ser remitido a todos los procesos, al igual
que el equipo de auditores internos.

2. En caso de contratarse auditores externos, se debe verificar sus competencias
basando en lo estipulado en el presente procedimiento, guardando una copia de
los registros que asi lo demuestren.

4. El Representante del Sistema, una semana antes de la realizacion de una
auditoria, debe informar a los auditores designados de la realizacion de la misma y
suministrar la informacion necesaria acerca del proceso a auditar.
Adicionalmente, debe verificar que se cuente con los recursos necesarios para la
correcta ejecucion de la auditoria.

5. Para el caso de auditores externos, se les debe entregar al momento de la
contratacidén, copia del presente procedimiento y de los formatos Informe de
Auditoria y Plan de Auditoria.
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6. El equipo auditor designado debe preparar el Plan de Auditoria con la agenda
de la misma. El plan debe incluir: objetivo y alcance, lugar y fecha de realizacion,
descripcion de los documentos aplicables, metodologia y la agenda con la relacion
de los elementos a auditar y los tiempos estimados para cada uno.

7. Una vez preparado el plan de la auditoria, debe ser remitido al jefe del area o
lideres de proceso a ser auditados, para informar oficialmente de la realizacion de
la auditoria.

6. El equipo auditor debe efectuar la preparacion de la auditoria, haciendo la
revision documental y estableciendo necesidades de informacion durante la
auditoria (entrevistas, visitas de campo u otra informacién necesaria).

7. El auditor lider realiza la reunién de apertura, presenta el equipo auditor,
explica la metodologia a utilizar y hace ajustes al plan de auditoria, de acuerdo a
los requerimientos del auditado, si es el caso.

8. El equipo auditor realiza la auditoria, busca evidencia obijetiva, registra
comentarios y analiza hallazgos.

9. El auditor lider debe registrar cada una de las no conformidades
establecidas en el formato de “Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora”.

10. Una vez finalizada la auditoria, el auditor lider realiza la reunion de cierre
con la participacion del jefe del area auditada y las personas que este invite. Se
presentan las no conformidades encontradas, para que éstas sean aceptadas y
ratificadas por los auditados. Se hacen las observaciones pertinentes y aclaran las
posibles dudas del auditado.

11.  El equipo auditor prepara el Informe de Auditoria y lo remite al Jefe del Area
Auditada. Copia de este informe es enviado al Representante del Sistema para
efectuar seguimiento.

12.  El jefe del area auditada debe reunirse con su equipo de trabajo y tomar las
acciones necesarias para dar solucion “oportuna” a los problemas. (Véase
procedimiento para la toma de acciones preventivas y correctivas). Las acciones
planeadas y las fechas de ejecucion de las mismas deben ser comunicadas al
Representante del Sistema.
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13.

Cumplidas las fechas de implementacién de las AC/AP planteadas, el

equipo auditor o el Representante del Sistema, verifican el cumplimiento y la
“Eficacia” de las mismas en el formato disefiado para tal fin.

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

e Programa de Auditorias Internas

e Plan de Auditoria Interna
e [nforme de Auditoria Interna

7. CONTROL DE CAMBIOS

EMISION DEL
1 110/11/2016 DOCUMENTO
VER.| FECHA DESCRIPCION ELABORO/ APROBO/
CARGO CARGO




