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RESUMEN EJECUTIVO

La constante evolucion de las organizaciones, las transformaciones en el entorno
socio-econdmico y el cambio en la matriz productiva del pais obliga a que las empresas se
enfoquen en incrementar la eficacia de su nivel de gestion, mediante un proceso de mejora
continua e incremento de la productividad. Esto les ha motivado el buscar una herramienta
que les permita mediante un proceso ordenado de auditoria, verificar la eficiencia de su
Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos del Trabajo SGP; con lo que nace la
necesidad de disponer de una guia metodoldgica que describa paso a paso la manera
correcta de identificar los requisitos motivo de la verificacion de la auditoria.

Una vez analizados los diferentes documentos sobre Sistemas de Gestion de la
Prevencion de Riesgos Laborales, legislacion, entrevistas a expertos en auditoria SART, y
haber incluso realizado innumerables auditorias, se ha logrado compilar un documento a
manera de Manual de Ejecucion, donde se describe a detalle los requisitos legales y
técnicos cuyo cumplimiento debe ser verificado durante la auditoria de riesgos del trabajo
SART y que constan en la Resolucién C.D. No. 333.

No debemos olvidar que los procedimientos, las guias de auditoria que constan en
esta propuesta de Manual, son solamente una herramienta de trabajo. Un Sistema de
Auditoria de Riesgos del Trabajo SART, para ser efectivo, se debe basar en la
responsabilidad de la Direcciéon y en el compromiso de todos los miembros de la
organizacion al tomar conciencia y verificar que con el cumplimiento de la legislacion,
también se estan reduciendo sustentablemente los costos, se incrementa la productividad y
el valor de la organizacion; y sobre todo se esta protegiendo a los trabajadores contra los
peligros, accidentes laborales y a eliminar las lesiones, enfermedades, dolencias, incidentes
y hasta muertes relacionadas con el trabajo; garantizando que los lugares de trabajo no
solamente sean seguros, sino también saludables.



ABSTRACT

The constant evolution of organizations, the variations in the social-economical
environment and the changes in the productive matrix of the country force enterprises to
focus on continuous improvement and search for an optimal method to verify the
efficiency in their management systems, through a process of continuous improvement and
increased productivity. This has motivated them to search for a tool, which allows them to
verify the efficiency of their Occupational Risk Prevention System SGP, through an
organized auditing process. Along with this, a need emerges, to have a methodological
guide that describes, step by step, the correct form to identify the requirements that are
motivating the audit verification.

Once the different documents about Prevention of Risk at Work Management System
and the legislation have been deeply analyzed, after interviewing experts in SART
auditing, and even developing countless audits, a document has been compiled in the form
of an Execution Manual. Here, all legal and technical requirements, whose compliance
must be verified during the Risk at Work Audit SART and that are stated in Resolution
C.D. No. 333, are described in detail.

Procedures must not be forgotten. The Audit guidelines that are stated in this Manual
proposal are only a work tool. In order to be effective, a Risk at Work Audit System SART
must be based in the Directive’s responsibility and the compromise of all of the
organization’s members, who must make a conscience and verify the legislation’s
compliance. In addition, the Risk at Work Audit System SART will sustainably reduce
costs, increase productivity and with it, the value of the organization, and above all it is
protecting workers from dangers , accidents and zero injuries , illnesses, diseases, incidents
and deaths related to work ; ensuring that workplaces are not only safe but also healthy.



TABLA DE CONTENIDO

DEDICATORIA ...eeeeeeveueeeseeesessssssssssssasssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssnsassssssssssssassesssssnsas 5
AGRADECIMIENTO ...cucuceeeeeeeeesssesesessssssssssssessasssssssssnsssssssssenssssssssssnsassssssssssssassesesssnsas 6
RESUMEN EJECUTIVOueeeeeeeeeeeeeeeeesssesssesesssssssssssssassssssssssnssssssssssnsassssssssssssassesesssnsns 7
ABSTRACT eeeeeveveeeeeereseassssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssssssssssassssssssnsas 8
TABLA DE CONTENIDO .....ueeeeeveueeseeeseeessssesssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssnssssssssssssssnsssnes 9
1 INTRODUCCION .oeoeeeeeeeenesseeesesesssssssssssssassssssssssssnssssssssssnssssssssssnssssssssssnssssssssnss 14
1.1 ANTECEDENTES ..o es e s s ses e s s es e seseses e 14

1.2 PROBLEMA QUE SE PRETENDE ABORDAR...........cocoomeeeeeeeeerereereens 15

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO ... 16

L4 HIPOTESIS oo e e 17

1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION ....ooooviooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17

2 OBJIETIVOS . oeeeeeeeeessssesesesessssssesesssssssssssssssnsassssssssssssssssssesssssssssssssssnssssssssssssnsaes 19
2.0 GENERAL. ..o e, 19

2.2 ESPECIFICOS ..o oo 19

3 MARCO TEORICO caeeeeeeeeeeeeeresessssessssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssases 20
3.1 ANTECEDENTES ....ooooeeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e es e 20

3.2 MARCO LEGAL ..o e 33

4 METODOLOGIA ceeeeeeeeeeeeeeeessesesesesssssssssssssnsassssssssnsssssssssessassssssssssnsassssssssssssnsses 36
4.1 REVISION DE INFORMACION .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ren e 37

42 EVALUACION INICIAL w..oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 38

5 RESULTADOS oo eeeeeveeeeeeeesesssesesessnsssssssessssssassssssssssssssssssesssssssssssssssasssssssssssensaes 40
5.1 OBJETO Y ALCANCE DEL MANUAL ...cooooeoeeooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 40

5.2 CONCEPTO Y TIPOS DE AUDITORIAS ..o 40

5.3 PLANIFICACION DE LA AUDITORIA .....coooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereens 46

5.3.1 Fases de Preparacion de una Auditoria.........cceeeeeeeveenieenieenieenieeneenne, 47

5.3.1.1 Determinacion de la Viabilidad de la Auditoria....................... 47

5.3.2 Seleccion del EQUIPO AUdItOT ......coeeriieiiriiniiiienienecieneeeeeeeeene 48



54

5.5

5.6

5.7

5.8

10

5.3.3 Definicion de los Objetivos, el Alcance, y Criterios de la

AUGIEOTTIA Lt 51
5.3.4 Preparacion del Plan de Auditoria .........cccoeveeeiiiniiieninniiiieeiecee 54
5.3.5 Asignar Tareas al EQuipo Auditor..........cccceecvieiieniieniieniieiieeieeieee 54
5.3.6 Elaboracion del Programa de Auditoria...........ccceeeevvevivenieeniienieenenne, 60
5.3.7 Elaboracién de Documentos de Trabajo.........ccceeeeveviieeiiiencieeeiiens 65
REALIZACION DE LA AUDITORIA ......coooiiiiiiinnees 65
5.4.1 Reunion de Preparacion...........coceeeieeiieniienieeniienieeiee e esiee e 65
REUNION DE APERTURA ....coocootiimiinriineesesisesisesssssssssssessesssesesesees 66
5.5.1 Busqueda de evidencias........ccccueeeeueieriieeiiie et 69
5.5.2 Analisis de la documentacion ............cccueeeveeeeiieeiiieeciee e 72
5.5.3 Realizacion de entrevistas..........ccoveererierienienienieneeesee e 73
5.5.4 Reunion de 10S auditores..........ccoueveerueerierienieieeiereeie e 76
5.5.5 Reunion de CIETTE ........covueiiiieiiieiiieiie ettt e 77
5.5.6 Informe Final de Auditoria.........ccceeeviieeiciiieeiie e 78
GESTION ADMINISTRATIVA ....coomiirriimrieeriseessessssesseessssesssssesesesees 80
5.6.1  POIHICA ..ottt e 80
5.6.2  PlanifiCaciOn .........ccoouiiiiiiiiiiiiienie ettt e 83
5.6.3  OrganiZacCiOn .......cc.coeeruieuenieniieientenie ettt ettt ettt 89
5.6.4 Integracion — Implantacion ...........ccceecieriieeiiienieniiieieeie e 93

5.6.5 Verificacion / Auditoria Interna de cumplimiento de

Estandares e Indices de Eficacia........ccoovvovvevevieeveeeereeeseeeeeeeees 97
5.6.6 Control de las desviaciones del plan de gestion ...........cccceeevueeeennene 99
5.6.7 Mejoramiento CONLINUO .......eeuierieeeiieiieeieeiieeteenieeeteeeeeeereesaeeeaneens 101
GESTION TECNICA ....ccrriemeiirrireeeiesesseesesessssssssssssessessssesssssssseseens 102
5.7.1  TdentifiCaCiON .........cevuiiiiieiiiieiieie et 102
5.7.2 MEAICION ...ttt ettt st e 105
5.7.3  EVaAlUACION ....eoiiiiiiiiiiiiiieteeteee et 107
5.7.4 Control Operativo Integral............coceeviiieiiieiiiiiieieeieeeece e 109
5.7.5 Vigilancia Ambiental y de la Salud..........ccccoovvveeiiieeniiieieeeeee, 113
GESTION DEL TALENTO HUMANO .......cocoviiiiiieeeeeeeseeeeeseee e, 115
5.8.1 Seleccion de 1os Trabajadores.........ccceecveevieerieenieeniieeiieiieeieeiee e 115

5.8.2 Informacion Interna y EXterna........ccoccvveeeieeniiieeniieeieecieeeeeeeenn 117



9

11

5.8.3 Comunicacion Interna y EXterna ........ccccoccceeeviieeniieenieeecieeeie e, 120
5.8.4  CapaCItACION......veeeeiieeiieeeieeeeieeeeteeesieeesteeesree e aeeesaeeesreesaseeeeaseeas 121
5.8.5  AdICStraAMICNLO....cccuviieiiieeiieeciieeeiee et e ree e e e ea e e aee e ereeeereeas 124
5.9 PROCEDIMIENTOS Y PROGRAMAS OPERATIVOS.........ccevviieeiiens 126
5.9.1 Investigacion de Accidentes y Enfermedades Profesionales —
OCUPACIONALES ......evieeiie ettt e e eeaeesraeeesaeae e 126
5.9.2 Vigilancia de la Salud de los Trabajadores...........ccccceeevuerieneencnnnene 131
5.9.3 Planes de emergencia en respuesta a Factores de Riesgos de
ACCIACNLES GTAVES ..ottt ettt 132
5.9.4 Plan de CONtiNZENCIA ......cccveeeiuieeeiiiieeiieeeiieesveeervee e e eereeeaeeeeveees 137
5.9.5  Auditorias INteINas. ........ccecuireeiiieeeiieeeiie ettt e e e e e 137
5.9.6 Inspecciones de Seguridad y Salud..........cccoeveeiiiiiiiniiiniiiiieieee 140
5.9.7 Equipos de Proteccion Individual y Ropa de Trabajo ....................... 143
5.9.8 Mantenimiento Predictivo, Preventivo y Correctivo ..........ccevveeneee. 146
CONCLUSIONES ....ccotitiininenssicssissesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 149
RECOMENDACIONES......coiviiinuininsinsensesssnsssnssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssss 152
BIBLIOGRAFIA .cuueueeenreenrcnneenneensseinasesnssesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 154
GLOSARIQ ..uccuiieeinicninninsnicseissecssissssssesssessssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 156

ANEXOS couoieiiiinnenenstennesnsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassssssassssssssssssssassssssaess 160



Tabla N° 1.

Tabla N° 2.

Tabla N° 3.

Tabla N° 4.

Tabla N° 5.

Tabla N° 6.

Tabla N° 7.

12

INDICE DE TABLAS
Comparativo Modelo Ecuador...........cooviieiieniieiiieiiecieeieeeee e 32
Conformacion Equipo de Auditoria.........cccceeeveeiierienieeniiecieeeeeie e 50
Formato equipo de AUditOres.........ccueevveeriieiiieniieiieeie et 55
Distribucion de tareas al equipo AUItOTr ........ceveeiierieeiiieeieeieeeie e 55
Plan de AUditoria .........c.oevevieiiinieieeee e 57
Cronograma de Plan de auditoria............cceeevvevieniienieniieieecieeeeee e 60

Actividades del Programa de Auditoria...........cccoeevveeieeciienieeniienieeieeee e 64



Figura N° 1.
Figura N° 2.
Figura N° 3.
Figura N° 4.
Figura N° 5.
Figura N° 6.
Figura N° 7.
Figura N° 8.

Figura N° 9.

13

INDICE DE FIGURAS
Modelo Ecuador de la Seguridad y Salud Laboral.............ccccccvevevieiiennnnnen. 31
Tipo de Auditoria: Cuando se audita..........cceevveerieeciierieeiierieeieeee e 43
Tipo de Auditoria: Quien aUdIta........cceeevvveriieiiieiieeieeie e 44
Tipo de Auditoria: Que audita..........ccceeevieeriieiiieiieeieeie e 45
Tipo de Auditoria: AICANCE ......cceeevvieiiieiieieeie et 45
Fases de Preparacion de una Auditoria............cceeeeeeeiienieeieeniecieenieeeeenen. 47
Esquema del desarrollo de una Auditoria..........cccceeeeveerieeiienieniiienieereenen. 66
Proceso de recolectar y verificar informacion............cccceeeeveerveecveeneenneenen. 71
GUION d@ ENETEVISTA ....eveeutieiieeiiesiiete ettt ettt ettt ettt s e e enees 75



14

1  INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

La época de la normalizacion de los Sistemas de Gestion Empresariales, la necesidad
de prevenir los riesgos laborales y el requerimiento de gestionar estos temas, de una
manera eficiente de tal manera que nos permita optimizar los recursos a disposicion de las
organizaciones, ha puesto en plena actualidad el concepto de Auditoria del Sistema de
Gestion de Prevencion de Riesgos del Trabajo (SGP).

El concepto de Auditoria como tal, surge como la forma en que una empresa pueda
garantizar que se cumpla de manera eficaz y eficiente con los requisitos de la Resolucion
C.D. No. 333 Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART, como medio de
verificacion del cumplimiento de la normativa técnica y legal en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo por parte de las organizaciones.

La definicion de Auditoria como un proceso sistematico, independiente y
documentado para obtener evidencias de los hallazgos y evaluarlas de manera objetiva con
el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

Las Auditorias Internas, denominadas en algunos casos como auditorias de “primera
parte” se realizan con el aval de la misma organizaciéon. Las auditorias internas pueden
constituir la base para la auto declaracion de conformidad de una organizacion.

Las Auditorias Externas incluyen lo que se denomina generalmente auditorias de
“segunda y tercera parte”. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por personas
que tienen un interés en la organizacion como clientes u otras en su nombre. Las

auditorias de “tercera parte” se llevan a cabo por organizaciones auditoras independientes y
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externas como aquellas que proporcionan el registro de evaluacion o la certificacion de
conformidad. (Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART).

La implementaciéon de Sistemas de Gestion de Prevencion de Riesgos en el Trabajo,
en las organizaciones, ha tomado mayor importancia este ultimo afio, a partir del acuerdo
entre el Ministerio de Relaciones Laborales y el IESS, para que las empresas realicen las
auto auditorias a sus Sistemas de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales SGP.

Todo esto, ha generado cierto grado de incertidumbre y zozobra en las
organizaciones, unas por temor a las sanciones econOmicas, otras por el costo de
implementar el Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales SGP y otras en su
mayoria por el desconocimiento de la metodologia a utilizarse para realizar las auditorias.

Como aporte para bajar la incertidumbre de las organizaciones, el autor de la
presente investigacion, propondra un Manual de Ejecucion de Auditorias SART, de tal
manera de brindar al usuario una guia practica y sencilla para cumplir paso a paso con los

requisitos necesarios para sustentar una auditoria SART.

1.2 PROBLEMA QUE SE PRETENDE ABORDAR

Actualmente, se ha dispuesto que las empresas y organizaciones, realicen el proceso
de Autoauditorias a sus Sistemas de Gestion de Prevencion de Riesgos del Trabajo por su
propia cuenta, y posteriormente, sea el Ministerio de Relaciones Laborales en coordinacion
con el IESS, los organismos que realicen las Auditorias de verificacion, a una muestra
representativa de estas organizaciones.

Esto ha creado un grado de incertidumbre y ambigiiedad, ya que las organizaciones

desconocen a detalle de los requisitos exigidos por la legislacion y la normativa técnica es
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decir, no conocen a ciencia cierta que es lo que tienen que tener para la revision y presentar
al auditor de riesgos del trabajo SART.

La falta de un guia estructurada que facilite ir paso a paso revisando cada uno de los
requisitos que exige la legislacion y la normativa técnica, que nos permita compilar todos
los elementos técnico-legales para identificar de manera eficiente la evidencia objetiva que
debemos buscar en el proceso, ha ocasionado que las empresas y los auditores, cometan
errores al tratar de interpretar la normativa de estricto cumplimiento a su manera,
cometiendo errores que han ido en perjuicio de las organizaciones, al poner evaluaciones

no acordes con la realidad.

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La dificultad para poder implementar un Sistema de Gestion de Prevencion de
Riesgos Laborales orientado a prevenir incidentes y accidentes de seguridad y salud en el
trabajo. La falta de conocimiento, experticia, el poco compromiso y mas que nada la falta
de una guia formal que permita seguir paso a paso ir consolidando los requisitos exigidos
por la legislacion y la normativa técnica; ha hecho que este tema tan importante, sea
manejado con cierto grado de ambigiiedad.

Una de las necesidades imperativas al ejecutar una auditoria SART, es la de disponer
de una metodologia y cronologia adecuadas, que nos permitan compilar los elementos
técnicos-legales de la Resolucion C.D. No. 333 Sistema de Auditoria de Riesgos del
Trabajo de una manera mas didactica dandole un enfoque metodolégico muy claro y
sencillo. Siendo el propoésito principal de este trabajo, el complementar de una manera

practica y real esta normativa de obligatorio cumplimiento.
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El aporte de realizar esta propuesta, es facilitar el cumplimiento técnico-legal vigente
en términos de Auditoria de Riesgos del Trabajo, permitiendo de esta forma que toda
persona pueda disponer de una guia practica a través de este Manual de Ejecucion de
Auditoria SART, que le permita paso a paso ir requiriendo la evidencia objetiva concreta
de cada uno de los requisitos técnicos legales que contempla la Resolucion C.D. 333

Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo.

1.4 HIPOTESIS

Una hipoétesis de la causa del problema, es que no existe una guia que permita
compilar a nivel de detalle, los requisitos que exige la normativa técnico legal en la
Resolucion No. C.D. 333 Sistemas de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART, al
momento de aplicar la auditoria en las organizaciones. En consecuencia, existe
ambigiiedad y confusion por parte de los auditores SART, al tratar de interpretar cada uno
a su manera la legislacion y la normativa técnica, cometiendo errores, que han ido en
perjuicio de las empresas, al poner evaluaciones no acordes con la realidad.

Una hipétesis de solucion es analizar normas, directrices, criterios en la tematica de
Sistemas de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales, entrevistas con personas
expertas en temas de auditoria SART, para elaborar una propuesta de Manual de Ejecucion

que sea un compendio detallado y claro de los requisitos exigidos por la normativa vigente.

1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion que se plantea para este trabajo de titulacion es la

siguiente:
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,Como y hasta qué punto un Manual de Ejecucion de Auditorias de Riesgos del

Trabajo mejora la aplicacion de una auditoria SART?

El contexto en el que se va a trabajar es analizar desde una perspectiva mas amplia
de riesgo global, analizando metodologias de auditoria basadas en riesgos, hasta llegar a un
enfoque técnico -legal, para lo cual se revisaran normativas, criterios, notas técnicas acerca
de Sistemas de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales. Luego se realizara
entrevistas a expertos en auditorias SART y se terminaré realizando auditorias de campo,

para probar la eficacia de esta propuesta de Manual de ejecucion para auditorias SART.
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2 OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Elaborar una propuesta de Manual de Ejecucion para facilitar la preparacion,

desarrollo y ejecucion de un Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART.

2.2 ESPECIFICOS

o Identificar los requisitos que exige la legislacion y la normativa técnica en cuanto
a Sistemas de Auditoria de Riesgos del Trabajo en base a documentacion
(nacional e internacional) que deben ser verificados en la auditoria.

e Revisar la normativa legal que debe ser cumplida de manera obligatoria y que
formara parte de esta metodologia.

e Desarrollar una guia de trabajo que nos permita ejecutar paso a paso el Sistema de
Auditoria de Riesgos del Trabajo SART (Resolucion C.D. No. 333) para facilitar
la integracion de los elementos subelementos del sistema de gestion de SSO en la

organizacion.
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3 MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud OMS, la salud ocupacional es
una actividad que permite el enriquecimiento humano y profesional en el trabajo y esta
enfocada en proteger la salud de los trabajadores mediante medidas que permitan prevenir
accidentes, controlar enfermedades profesionales y eliminar factores y condiciones sub-
estandar que puedan poner en riesgo la seguridad y salud en el trabajo; procurando
garantizar un entorno de trabajo saludable en el cual los trabajadores y jefes interactien en
proceso de mejora continua para promover y garantizar la salud, seguridad y bienestar de
los trabajadores, un buen ambiente de trabajo fortaleciendo el bienestar fisico, psicosocial,
los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo y las formas en que la
comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores y sus familias; con el proposito de
que los trabajadores lleven un nivel de vida socio-econdmica eficiente y productiva que
vaya en pro del desarrollo sostenible de las organizaciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el término salud en relacion con el
trabajo, abarca no solamente la ausencia de enfermedades o afecciones, sino ademas los
componentes fisico-mentales que afectan a la salud y estan relacionados con la Seguridad y
Salud Ocupacional SSO. La salud laboral se construye en un medio de trabajo adecuado,
con condiciones de trabajo justas y equitativas, donde los trabajadores desarrollen una
actividad con dignidad, se garantice un ambiente de trabajo seguro y saludable y se
considere su participacion activa dentro de la organizacion.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, fundada en 1919 para fomentar la

justicia social y promover la paz universal y duradera; ha elaborado un cddigo
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internacional del trabajo, con convenios y recomendaciones que son sometidos a la
aprobacion de sus miembros y que se refieren fundamentalmente a lo siguiente: seguridad
social, libertad sindical, empleo, politica social, relaciones, condiciones y administracion
del trabajo. Entre estos consta el Instrumento de Ratificacion del Convenio 155 de la
Organizacion Internacional del Trabajo OIT, sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores
y Medio Ambiente, firmado en Ginebra (Suiza), el 22 de junio de 1981; este convenio
conmina a los estados miembros de la OIT a establecer politicas nacionales de seguridad
y salud ocupacional, comenzando con el medio fisico, y a establecer una infraestructura y
soporte legal e institucional para introducir la seguridad y salud a los ambientes de trabajo.
El objetivo de este Convenio tiene como finalidad la aplicacion de medidas y actividades
necesarias para la prevencion de accidentes y dafios a la salud provenientes del trabajo.

Todas las organizaciones, sin importar su tamafo o actividad, se enfrentan a factores
internos y externos que pueden en determinado momento quitar la certeza a la posibilidad
de alcanzar sus objetivos. Este efecto, de falta de certeza segun Kevin W. Knight, es el
“riesgo” y es inherente a todas las actividades. Por lo tanto se puede concluir que el “riesgo
es el efecto de la incertidumbre en la consecucidn de los objetivos”.

Esta correlacion entre riesgos y objetivos, implica que una organizacion debe
establecer en forma puntual y concreta sus objetivos y que cualquier desviacion en cuanto
a nuestras expectativas de objetivos, puede ser tanto en situaciones negativas tradicionales
de riesgo que provocan pérdidas como en situaciones positivas de riesgo que constituyen
oportunidades.

Todas las actividades de una empresa, estdn de una u otra manera sujetas a
innumerables amenazas y peligros, que en determinado momento, las puede hacer
altamente vulnerables, comprometiendo el giro propio de su negocio y su integridad a

través de los diferentes tipos de riesgos:
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e Riesgo crediticio ¢ Riesgo reputacional

e Riesgo operacional ¢ Insatisfaccion de los requisitos
e Riesgo tecnologico del cliente

e Riesgo estratégico e Peligros ambientales

e Riesgo legal e Riesgo de salud alimenticia

e Riesgo de mercado e Accidentes de trabajo

e Riesgo de liquidez ¢ Enfermedades profesionales

e Riesgo de tasa de interés e C(Catastrofes y desastres

e Riesgo de tipo de cambio e naturales

e Riesgo de cumplimiento ¢ Incendios, explosiones

La introduccion de la gestion de riesgos y la certeza de su eficacia demandan un
fuerte compromiso y responsabilidad por la direccion de la organizacion (Buen Gobierno),
fundamentados en una planificacion estratégica orientada al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Histéricamente, las empresas han tratado de mitigar estos riesgos, tomando medidas
reactivas puntuales; sin considerar que se ha demostrado que los elementos que conforman
los riesgos, asi como los factores que determinan su impacto, son los mismos que
intervienen para todos los riesgos en una organizacion.

Segtin Carlos Serra de Datasec, la gestion del riesgo contribuye de manera notable al
cumplimiento de los objetivos y la mejora del desempefio, por ejemplo: en lo referente a la
salud y seguridad de las personas, a la conformidad con la normativa de cada pais y los
requisitos legales.

La gestion integral de riesgos ha tomado relevancia ganado en los ultimos afios,

provocando la elaboracion de diversos “Modelos de Gestion de Riesgos”, entre ellos
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podemos citar la norma ISO 31000, que establece directrices para el disefio, implantacion y
mantenimiento del Sistema de Gestion de Riesgos. Esta norma tiene su origen en la
internacionalizacion de la norma AS/NZS 4360 que se ha venido ejecutando en varios
paises de Oceania.

Esta norma internacional establece un conjunto de principios y guias que se deben
cumplir para que la gestion del riesgo sea eficaz, hace énfasis en que las organizaciones
elaboren un “marco de trabajo o estructura de soporte, cuyo objetivo sea integrar el
proceso de gestion de riesgos al gobierno corporativo, con el proposito de estructurar un
sistema de gestion de riesgo integral que compile: principios, estrategia, planificacion,
gestion, politica, valores, procesos; tratando de crear una nueva cultura de prevencion de
riesgos en la organizacion.

A inicios de los afios 60, las auditorias contables, amplian su d&mbito de cobertura
hacia lo que es la calidad total, utilizando su misma metodologia y enfocados en la
administracion y control de proveedores.

A inicios de los afios 80, se publica la norma BS 5750, origen de la Norma ISO 9000,
con lo cual se establecen los conceptos de auditoria de sistemas de gestion de calidad,
luego estos fundamentos se constituyeron en la base de elaboracion de sistemas de gestion
de ambiente.

Los sistemas de gestion de la calidad y los sistemas de gestion medioambiental, se
sustentan en la familia de las normativas UNE-EN-ISO 9000 y UNE-EN-ISO 14000
respectivamente, teniendo estas ultimas incluso, un sistema propio de gestion y auditoria
medioambientales (EMAS).

La unién Europea, ha regulado la prevencion de accidentes mayores, mediante la

implantacion de la Directiva SEVESO III que ha introducido cambios en el sistema de
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clasificacion de sustancias peligrosas, reforzando la inspeccién y el acceso a la
informacion del publico.

Hasta el momento no se dispone de una normativa internacional ISO, que regule
como debe implementarse, peor la metodologia de coémo debe auditarse un Sistema de
Gestion de Prevencion de riesgos laborales SGP, ya que segin Ruiz-Frutos, José Antonio
Garrido y Juan Gomez Salgado en su libro Salud Laboral (Conceptos y técnicas para la
prevencién de riesgos laborales), sefiala que la Organizacion Internacional del trabajo OIT,
pidié a los organismos privados de certificacion ISO, que se abstengan de elaborar una
normativa internacional, ya que pueden encontrarse en situaciones de conflicto de intereses
porque requiere trasponer la politica nacional de cada pais y exige la intervencion
multidisciplinaria de diferentes areas como la técnica, medica, etc. y la participacion de
todas las partes implicadas, decision apoyada por la Confederacion Internacional de
Organismos Sindicales Libres (CIOSL). Por lo tanto, a OIT encargd a la International
Occupational Hygiene Association (IOHA) que definiera los elementos de un sistema de
gestion global, integrable y voluntario.

Asi mismo, los autores antes mencionados, indican que la elaboracion de las normas
UNE 81900, liderada por la Asociacion Espafiola de Normalizacion (AENOR), fracasaron
al no llegar a cumplir las expectativas de los representantes de los trabajadores impidiendo
que se disponga de una normativa de referencia que permita la integracion efectiva de los
tres sistemas de gestion de una empresa: calidad, seguridad y salud, medio ambiente. Por
esta razon, las empresas que han querido integrar estos sistemas han tenido que utilizar la
OHSAS 18001, como referente de un Sistema de Gestion de Prevencién de riesgos

laborales, sabiendo de antemano, que no era una metodologia legalmente aprobada.
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Por lo antes mencionado, podemos concluir que existen dos tendencias: la primera
que promueve la implementacion de un modelo certificable y la segunda que pregona la
implementacion de un modelo no certificable y de cardcter absolutamente voluntario.

Ambas tendencias, coinciden en que el Sistema de Gestion de Prevencion de riesgos
laborales, debe ser un sistema integrable a la gestion de la empresa, medible, cuantificable
y en lo posible informatizado.

Algunos estudios importantes relacionados con este tema de investigacion,

constituyen los siguientes:

1) Manual de procedimientos de prevencion de riesgos laborales: Guia de

elaboracion, elaborado por el INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo de Espana.
Este Manual pretende poner a disposicion de los usuarios, a modo de guia, un
conjunto amplio de procedimientos de las principales actuaciones preventivas de
Seguridad y Salud Ocupacional SSO que incluyen objetivo, alcance,
Implicaciones y responsabilidades, desarrollo, complementadas con: referencias
legales, normativa, ejemplos. A esto, se acompafia de criterios y formatos de
presentacion, con el proposito de facilitar el disefio y adaptaciéon a los
requerimientos de cada organizacion por el tipo de cultura y actividad
empresarial, sus riesgos, el tamafio de la empresa, la normativa técnica y el marco
legal aplicable.

2) Directrices relativas a los Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el

Trabajo, ILO-OSH 2001, Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra.
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La OIT, ha elaborado estas Directrices como una guia practica que facilite la
mejora continua de la eficacia de los SSO en las organizaciones teniendo en
cuenta su tamafo e infraestructura, el tipo de peligros y el nivel de riesgos.

En estas Directrices, se presentan guias practicas y metodologias para ayudar a las
organizaciones a implementar, implantar y mejorar Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el propdsito de proteger a los trabajadores de
los peligros y riesgos inherentes al trabajo; y de esta manera poder prevenir
incidentes, accidentes laborales, enfermedades profesionales, lesiones y hasta
muertes relacionadas con el trabajo.

Las Directrices motivan la integracion de los elementos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en lo referente a politicas y gestion, mediante la
aplicacion de procedimientos y métodos adecuados para la mejora continua y los
objetivos de SSO.

3) OHSAS 18001-2007, “Occupational Health and Safety Assessment Series”,
Specifications for OHSMS, Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional.

Especificacion emitida por el Instituto Britanico de Normalizacion (British
Standards Institution), en cuya elaboracion han participado varios paises a través
de sus organismos normalizadores entre ellos la Asociacion Espanola de
Normalizacion y Certificacion (AENOR), asi como las principales entidades
internacionales de certificacion. OHSAS 18001:2007 sigue de forma paralela la
concepcion de la ISO 14001, por lo que facilita la integracion. Se dirige a los
directivos de las empresas quienes tienen que reorientar a las organizaciones en la

linea de garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.
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Esta especificacion OSHA tiene por objeto la elaboracion de los respectivos
procedimientos para implementar un Sistema de Gestion de Prevencion de
Riesgos Laborales, que pueden ser auditados objetivamente; sin embargo, no
establece requisitos absolutos para el funcionamiento del Sistema de Gestion de
SSO mas alla de los acuerdos en la politica de SSO, de cumplir con los requisitos
legales vigentes con el fin de prevenir incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Esta norma, establece objetivos y procesos que
consideran en cuenta el marco legal e informacion acerca de los riesgos de SSO,
que le permita a la organizacidon contar con una normativa reconocida, y que su
sistema de gestion pueda ser evaluado y certificado de tal manera que la empresa
administre y controle eficientemente sus riesgos laborales derivados de su tipo de
negocio y contribuya a la mejora continua. El alcance y la complejidad del
Sistema de Gestion de SSO en una organizacion, dependerd de factores tales
como: el tamafio de la empresa, la complejidad de sus operaciones, la naturaleza
de sus actividades y los peligros.

4) AENOR: Norma UNE 81900: 1996: EX: Sistemas de Gestion de la Prevencion de
Riesgos Laborales, Espafia.
Desde la aprobacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, la Asociacion
Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR) publicdé la norma UNE

81900:1996 EX con la siguiente familia:

e UNE 81900:1996 EX: Prevencion de Riesgos Laborales. Reglas generales para
la implantacion de un SGPRL (AENOR, 1996a).
e UNE 81901:1996 EX: Prevencion de Riesgos Laborales. Reglas generales para

la evaluacion de los SGPRL. Proceso de Auditoria. /AENOR, 1996b).
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e UNE 81902:1996 EX: Prevencion de Riesgos Laborales. Vocabulario
(AENOR, 1996c¢).
e UNE 81905:1997 EX: Prevenciéon de Riesgos Laborales. Guia para la

implantacién de un SGPRL (AENOR, 1997c¢).

Esta familia de la norma UNE 81900:1996:EX: definié las bases para la

implantacion de un Sistema de Gestion en Prevencion de Riesgos Laborales SGP

y como caracteristicas especiales se detallan las siguientes:

Espana disponia de esta norma experimental, que establecia los elementos de un

Sistema de Gestion de la PRL integral y sencillo, adaptable a todo tipo de

organizaciones, era de caracter mandatorio no una guia de recomendaciones, por

lo que era auditable.

Sus principios eran compartidos con los principios generales de gestion de la

calidad y de gestiéon medioambiental, por lo que facilitaban la integracién de estos

tres sistemas; pero lamentablemente por una Resolucion de 26 de julio de 2004,

publicada por la Direccion General de Desarrollo Industrial, estas normas fueron

anuladas.

5) INSHT, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de

Trabajo y Asuntos Sociales.

e Criterios del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo para la
realizacion de las Auditorias del Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales,
2001.

Este documento consta de tres partes:
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La primera parte es la introduccion, Trata de la base legal de la auditoria, su
alcance (lo que abarca y no abarca la auditoria), y de la problematica con que
debera confrontarse el auditor.

En la segunda parte, se determina el marco legal cuyo cumplimiento debe ser
verificado. Se establecen 45 requisitos ordenados en cuatro grupos: evaluacion
de riesgos, medidas y actividades preventivas, planificacion de la prevencion y
organizacion de la prevencion.

La tercera parte, se refiere al procedimiento de la auditoria, es decir se describe
el como debe hacerse y compromete tres fases: preparacion de la auditoria,
realizacion de la auditoria e informe de la auditoria.

Gestion de la Prevencion de Riegos Laborales en la pequena y mediana
empresa.

Este texto se ha elaborado, para desarrollar estrategias y facilitar los medios
para que las pymes (pequeias y medianas empresas) puedan asumir un mayor
compromiso por la prevencion de riesgos laborales y puedan constituir
sistemas de gestion de prevencion de riesgos laborales, no solamente con el
afan de cumplir la exigencia legal, sino de brindar ambientes saludables de
trabajo.

Ha sido elaborado, para facilitar a empresarios y trabajadores los elementos
basicos de gestion que les permitan desarrollar las diferentes actividades
preventivas de una manera clara y sencilla, considerando los criterios
necesarios para que cumplan con la normativa legal.

Este libro es una herramienta de trabajo que centra su atenciéon en las

condiciones de trabajo.
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El objetivo de este texto es servir de guia en cuanto a principios y
procedimientos que permitan conformar un Sistema de Gestion de Prevencion
de Riesgos Laborales en la organizacion.

Este libro esta dividido en diez capitulos: Introduccion, Politica y organizacion
preventiva, Plan de prevencion de riesgos laborales, Medidas/ actividades para
eliminar o reducir riesgos, Actividades para el control de riesgos, Actuaciones
frente a cambios previsibles, Actuaciones frente a sucesos previsibles,

Documentacion del sistema preventivo, Auditorias.

6) Salud Laboral, Conceptos y Técnicas para la Prevencion de Riesgos Laborales,
Carlos Ruiz Frutos, Gestion Integral e Integrada de la Seguridad y Salud: Modelo
Ecuador, 2014.

En el afio 2005, se publico el Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo Resolucion 957, que es vinculante para los paises de la
Subregion Andina (Colombia, Ecuador, Pert y Bolivia). En su articulo 1
recomienda a los paises Miembros, que desarrollen un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo que contenga elementos y subelementos,
generandose de esta manera la necesidad de disponer de un sistema de gestion de
SST, con el propdsito de prevenir y controlar la siniestralidad y las pérdidas e
integrandolo en la gestion de toda la organizacion, al margen de su tamafio o

actividad.

Como parte de esta necesidad de tener un sistema de gestion global y facilmente

integrable en la gestion de la organizacion, aparece el Modelo Ecuador, desarrollado por
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el Dr. Luis Vasquez Zamora en el afio 2000 y publicado en el afio 2007 el mismo que sera
tomado como base para la realizacion del presente analisis.
Este modelo de gestion, se estructura sobre 4 (cuatro) macroelementos y (25) veinte

y cinco subelementos de acuerdo a la figura 1.

Figura N° 1. Modelo Ecuador de la Seguridad y Salud Laboral: elementos y subelementos

3.1 SELECCION

1.1 POLITICA 2.1 IDENTIFICACION

4.2 VIGILANCIADE LA
SALUD

1.3 ORGANIZACION

1.4 IMPLANTACIONE

INTEGRACION 3.4 CAPACITACION e

4.5 AUDITORIAS INTERNAS
2.5 VIGILANCIA 3.5 ADIESTRAMIENTO '
AMBIENTAL Y DELA 4.6 INSPECCIONES DE
SALUD SEGURIDAD

3.6 ACCTIVIDADES
DEESTIMULO

1.7 MEJORA CONTINUA

4.8 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y PRED.

Fuente: Elaboracion propia

A manera de referencia, se ha encontrado un estudio comparativo realizado por el
Ing. Jaime Toledo, el mismo que permite avalar el Modelo Ecuador, como sistema de

gestion; este estudio demuestra lo siguiente:
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Tabla N° 1. Comparativo Modelo Ecuador

SISTEMA DE , PONDERACION
, CARACTERISTICAS
GESTION DE ELEMENTOS

Es el referente de las cuatro naciones
integrantes de la Comunidad Andina de

Naciones (CAN) (Bolivia, Colombia, Peru y
MODELO

Ecuador) al ser adoptado como Reglamento al 100%
ECUADOR

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en
el Trabajo mediante la resolucion 957 del 23

de septiembre de 2005

Sistema de amplia difusiéon a nivel mundial,
es el referente de muchas empresas y fue
OHSAS 18001-2000 30%
desarrollado por 23 instituciones de conocido

prestigio.

Directrices de la OIT para la implementacion
ILO-OSH 2001 62%
del SGSS en los paises miembros

ANSVAIHA Z10- |Es la normativa para los sistemas de gestion
2005 de los EE.UU. de Norteamérica

64%

Desarrollado por el Estado de Baviera en la
Republica Federal de Alemania, que ha
OHRIS-2005 servido de referencia tanto para la OIT como 67%
para OHSAS, y también para el SGPR en la

Reptblica Federal de Alemania

Fuente: Jaime Toledo, 2007

Como se puede apreciar en la presente tabla, el Modelo Ecuador, es técnicamente el
Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales (SGP), mas completo ya que
engloba a los otros cuatro sistemas, considerando un mayor niimero de elementos y
subelementos; fundamentando sus fortalezas en la Gestion del Talento Humano y los
Procesos Operativos Relevantes.

En el mes de Septiembre de 2013, el Dr. Luis Vasquez Zamora, es nombrado por el

Gobierno del Presidente Rafael Correa Delgado, Director de Riesgos del Trabajo en el
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Instituto de Seguridad Social del Ecuador IESS; como parte de su contribucion al pais,
dona el Modelo Ecuador a ese organismo, convirtiéndose, en la herramienta indispensable
para la aplicacion de la Normativa Técnico-Legal en las empresas del Ecuador y dandose
inicio a las Autoauditorias, donde hasta la fecha de cierre el 6 de junio de 2014, se auto
auditaron aproximadamente 15.000 empresas, sobrepasando todas las expectativas que se

generaron a ese respecto.

3.2 MARCO LEGAL

El Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales SGP, se fundamenta en la
prevencion de incidentes y accidentes laborales, enfermedades profesionales y en un
proceso de mejoramiento continuo de la empresa de acuerdo con la normativa legal de

Seguridad y Salud establecida, entre otros de acuerdo a los siguientes requisitos legales:

¢ Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decision 584 Articulo
11.- “En todo lugar de trabajo, se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este
objetivo, en directrices sobre Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y su entorno como Responsabilidad Social.”

e Resolucion 957. Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Articulo 3.- “Con base al articulo 5 de la Decision 584, los Paises
Miembros se comprometen a adoptar las medidas que sean necesarias para el

2

establecimiento de los Servicios de Salud en el Trabajo..... .
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Constitucion de la Republica del Ecuador Articulo 326.5. “Toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Capitulo 4:

Seccion Segunda: Del Trabajo, Articulo 35.11 “Empleador responsable de las
obligaciones laborales”. Articulo 36 “Derecho Laboral de las mujeres, derechos
reproductivos y de las condiciones de trabajo”.

Seccidon cuarta: De la Salud, Articulo 42 “Garantiza el derecho a ambientes
laborables saludables”.

Codigo del Trabajo (Capitulo IV Art. 42,44; Capitulo V Art. 47 al 64; Capitulo
VII Art. 136 al 155; TITULO IV Capitulo I Art. 353 al 364; Capitulo IT Art. 365
al 368; Capitulo IIT Art. 369 370; Capitulo IV Art. 371 al 415; Capitulo V Art.
416 al 446)

Resolucion CD 390 del IESS, Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo.- “Las empresas sujetas al régimen de regulacion y control del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, deberan cumplir las normas dictadas en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo y medidas de prevencion de riesgos del trabajo
establecidas en la Constitucion de la Republica, Convenios y Tratados
Internacionales, Ley de Seguridad Social, Coédigo del Trabajo, Reglamentos y
disposiciones de prevencion y de auditoria de riesgos del trabajo.

Resolucion CD 333 del IESS, Reglamento para el Sistema de Auditorias de
Riesgos del Trabajo SART.- “Las auditorias tendran como objetivo evaluar... el
cumplimiento técnico legal... diagndstico... planificacion... integracion-
implantacion... sistema de comprobacion y control interno de su SGSSO, en el

que se incluirdn empresas u organizaciones contratistas”.
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Reglamento Orgénico Funcional del IESS.

Resolucion No. 172, Reglamento de Seguridad e Higiene del Trabajo.

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo, 1986.

Acuerdo Interinstitucional 001 IESS y Ministerio de Relaciones Laborales, Art.
1.- “Todo empleador, de los sectores publico y privado, para efecto de la gestion
de prevencion, identificacion, medicion, evaluacion y control de los riesgos del
trabajo, implementard de forma obligatoria el sistema de gestion de prevencion de
riesgos laborales (SGP), de propiedad del IESS, que sera auditado por el

Ministerio de Relaciones Laborales, 2014.
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4 METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo de titulacion, se ejecutd un estudio de tipo
cualitativo-exploratorio de caracter documental: prospectivo analitico, y descriptivo en el
cual se utilizdo como fuente de informacion los diferentes cuerpos legales correspondientes
a la normativa técnico-legal vigente en el Ecuador, asi como una metodologia cualitativa
de entrevistas a personas expertas dentro del marco de la Resolucion C.D. No. 333 Sistema
de Auditorias de Riesgos del Trabajo SART, para determinar con mayor claridad la
evidencia objetiva necesaria al momento de ejecutar una auditoria SART.

Cada requisito técnico legal aplicable, fue analizado en primer lugar con el cuerpo
legal correspondiente y luego discutido con expertos en términos de Seguridad y Salud
Ocupacional, luego se establecieron las caracteristicas del entregable a ser verificado por el
auditor.

En el presente estudio se analizo cada requisito legal aplicable del sistema de
auditoria de riesgos del trabajo SART, de manera detallada para poder ir colocando en
cada uno de ellos item por item, los requisitos necesarios para verificar su cumplimiento,
dentro de los cuatro pilares del Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos del Trabajo,

que son:

1. Gestion Administrativa
2. Gestidon Técnica
3. Gestion de Talento Humano

4. Procedimientos Operativos Basicos.
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REVISION DE INFORMACION

Se realizd una revision de informacioén bibliografica a manera de acercamiento con el

tema; esencialmente de lo siguiente:

Bibliografia tanto nacional como internacional.

Se consultaron diversas fuentes tanto fisicas como digitales tanto norteamericanas,
suizas, espafolas y ecuatorianas, mismas que se detallan en la Bibliografia. Se ha
realizado una lectura reflexiva y critica del material encontrado.

Internet

Se utilizaron motores de busqueda especializados para localizar en la web,
informacion de interés acerca de temas como Riesgo Global, Auditoria a Sistemas
de Gestion de SSO, Legislacion, Normativa, Requerimientos Técnicos, etc. para
complementar este trabajo en base a la informacion existente.

Reuniones

Con personas que acreditan vasta experiencia en la implementacion de Sistemas
de Gestion de Prevencion de Riesgos del Trabajo y en Auditorias SART (expertos
en el tema).

Entrevistas

Con empresarios, Profesores, Médicos, Responsables y Técnicos en Seguridad y
Salud Ocupacional, para entender sus inquietudes y necesidades respecto al tema
y aprovechar de su experiencia individual.

Auditorias

Con la finalidad de adquirir la experiencia individual y la practica profesional, se

realizaron al menos dos auditorias SART importantes, la primera a una gran
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empresa de servicios financieros y la segunda a un importante Municipio del pais,
donde se aplicé la metodologia del Manual.

e Otras Fuentes:

e Medios de comunicacion televisivos o impresos tanto publicos como privados,

boletines de asociaciones sectoriales, revistas especializadas, etc.

EVALUACION INICIAL

Para realizar este proceso, se siguieron los siguientes pasos:

e Revision del Marco legal

e Considerando que el desconocimiento de la Ley no exime de su cumplimiento se
ha procedido a revisar la legislacion y normativa de Seguridad y Salud
Ocupacional que emana de diversos ambitos:

o Internacional: Las disposiciones legales internacionales que se establecen en
Reglamentos, Directivas, Decisiones, Tratados, Programas, etc.

e Nacional: Las disposiciones legales nacionales que se establecen en Leyes,

e Reglamentos, Resoluciones, Normas Técnicas, etc.

o Local: Las disposiciones legales locales que se establecen en Ordenanzas
Municipales.

e Una vez recopilada toda esta informacion, en el documento “Matriz de Requisitos
Legales de Seguridad y Salud Ocupacional”, se ha procedido a identificar la
legislacion vigente y normativa de Seguridad y Salud Ocupacional en los distintos
ambitos, aplicables a las actividades, procesos, productos, servicios, peligros en

que pueda estar inmersas las empresas para proceder a dar los correctivos
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pertinentes, a fin de que se encuentren enmarcadas dentro de los parametros
legales vigentes.

Revision de Metodologias

Para el desarrollo de la presente investigacion documental, se utilizd un tipo de
estudio cualitativo-exploratorio: analitico (prospectivo y retrospectivo) y
descriptivo que se aplico a los diferentes Sistemas de Gestion de Prevencion de
Riesgos Laborales (SGP), Sistemas de Auditoria de Riesgos del Trabajo, Leyes,
Reglamentos, Resoluciones, Normas Técnicas, etc. relacionados con Seguridad y
Salud Ocupacional.

Ademas se utilizé una metodologia de investigacion cualitativa de entrevistas a
personas expertas en temas relacionadas con la Resolucion C.D. No. 333 Sistema
de Auditoria de Riesgos del Trabajo, para determinar con mayor claridad la
evidencia objetiva al momento de ejecutar una auditoria SART.

De esta manera, se trata de responder la pregunta de investigacion planteada:
Como y hasta qué punto la propuesta de un Manual de Ejecucion mejora la
realizacion del Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART? .

Justificacion de la metodologia seleccionada

Por todos los acépites mencionados anteriormente y por el tipo de estudio a
realizar, se ha seleccionado este tipo de metodologias: documental y de entrevistas
explicadas.

Descripcion de participantes

En este estudio participard solamente una persona, el maestrante a cargo de la

ejecucion del trabajo de titulacion.
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S RESULTADOS

Los siguientes resultados, son el producto de haber realizado un estudio de tipo
cualitativo-exploratorio de caracter documental: prospectivo analitico, y descriptivo de
importantes estudios sobre el tema, realizados por connotados investigadores nacionales e
internacionales, diferentes cuerpos legales y entrevistas/reuniones con expertos en el tema

de Auditorias de Riesgos en el Trabajo;

5.1 OBJETO Y ALCANCE DEL MANUAL

El presente Manual tiene por objeto facilitar una herramienta 1util a manera de guia,
para la preparacion, desarrollo y ejecucion del Sistema de Auditorias de Riesgos del
Trabajo SART.

Con la finalidad de realizar la verificacion ambiental y bioldgica independiente, con
un enfoque sistémico del cumplimiento del Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos

Laborales SGP de cara a la normativa técnica legal vigente:

e Resolucion C.D. 333 Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART

5.2 CONCEPTO Y TIPOS DE AUDITORIAS

Se entiende como Auditoria el proceso obligatorio, sistematico, independiente y

documentado para obtener y evaluar de manera periddica y objetiva evidencias: registros,

actividad o conjunto de actividades, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
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que permitan establecer si los objetivos propuestos de la auditoria se ajustan a los criterios
de la normativa técnico-legal establecida.

Se hace especial énfasis en los conceptos de que la auditoria debe ser:

e Obligatoria, para las empresas que desarrollen las actividades preventivas con
recursos propios o combinando recursos propios y ajenos.

e Sistematica, se audita de forma ordenada y con una secuencia metodologica.

¢ Independiente, el auditor es imparcial y sin vinculacion alguna con la empresa.

e Documentada, se registran los resultados en un informe.

e Periddica, tiene una frecuencia temporal.

e Objetiva, se evaltian evidencias puntuales y concretas.

Se senala claramente que lo que se persigue es evaluar la integracion de la
prevencion en la empresa y la eficacia del sistema de prevencion de riesgos laborales de la
empresa y, en ninglin caso, inspeccionar Uinicamente el cumplimiento reglamentario.

De acuerdo al tipo de auditoria que se realice, nos plantearemos objetivos financieros
(valoracion financiera o contable), objetivos administrativos (auditoria administrativa) o si
la empresa dispone de un sistema de gestion que le permita alcanzar objetivos de calidad,
medioambientales o de prevencion de riesgos laborales (auditoria al sistema de gestion).

Pero para que el sistema de gestion sea mas eficiente, es recomendable segun Ruiz-
Frutos, el integrar todos los sistemas de gestion de la empresa en un sistema global, que
nos permita auditar de una manera integral. El disponer de un tnico manual del sistema, y
un conjunto de procesos y procedimientos integrados, facilita el cumplimiento de la
normativa por parte de los trabajadores, y su examen sistematico para identificar las

fortalezas y debilidades del sistema de gestion de una empresa.
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Un sistema de gestion debe contar con un manual, donde esté incluida la politica de
la empresa, el Reglamento de Seguridad y Salud, y una ayuda memoria descriptiva que
facilite su implementacion; unos procesos y procedimientos, que detallan quién, como,
cuando y donde se debe responsabilizar de aplicar los requisitos para cumplir con la
normativa; unas instrucciones operativas, en las que se concrete con detalle las actividades
especificas para hacer posible la administracion del sistema, y los registros que evidencien
y permitan la constancia documental referente al cumplimiento de lo normado técnica y
legalmente.

En funcion de su naturaleza, las auditorias pueden ser financieras (valoracion
financieras o contable) o de sistemas de gestion. Un sistema de gestion es una herramienta
elaborada por una organizacion en el que se define su estructura organizacional, la
planificacion estratégica,, los procesos y procedimientos, los responsables y los recursos
necesarios para su implementacion de tal manera de alcanzar los objetivos planteados por
la organizacion.

En funcion de cuando se audita, la auditoria puede ser programada, es decir responde
a una planificacion y por ende se conoce de antemano, o imprevista, cuando se presenta de

pronto por temas preventivos de acuerdo a la figura No. 2
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Figura N° 2. Tipo de Auditoria: Cuando se audita

Responde a la planificacion
Auditoria

programada Es conocida de antemano

En funcién
de cuando
se audita

Se origina por problemas
imprevistos relacionados
con la prevencion

Auditoria
imprevista

Fuente: Gassent, 2000

En funcion del objetivo que se persiga, la auditoria puede ser interna o externa. Las
auditorias internas, denominadas en algunos casos como auditorias de primera parte, se
realizan por, o en nombre de la propia organizacion, para la revision por la direccidon y con
otros fines externos (ej.: para confirmar la efectividad del sistema de gestion o para obtener
la informacion para la mejora del sistema de gestion). Las auditorias internas pueden
constituir la base para auto-declaracion de conformidad de una organizacion. En muchos
casos, particularmente en organizaciones pequenas la independencia puede demostrarse al
estar el auditor libre de responsabilidad de la actividad que se audita o libre de perjuicios o
conflicto de intereses.

Las auditorias externas incluyen lo que se denomina generalmente auditorias de
segunda y tercera parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que
tienen un interés en la organizacion, tal como los clientes, o por otras personas en su
nombre. Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones auditoras
independientes y externas, tales como aquellas que proporcionan el registro o la
certificacion de conformidad. De acuerdo a la figura No. 3 en funcidon de quien audita

tenemos auditorias interna y externas.
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Figura N° 3. Tipo de Auditoria: Quien audita

Miembros de la empresa

Auditoria
interna Técnicos externos contratados

En funcién
de quién audita

A solicitud de un suministrador
o cliente

Legal, (auditores acreditados)

Auditoria De tercera parte: entidades

externa independientes de la empresa
auditada y de la que solicita la
auditoria (ejemplo auditorias
del certificacion de sistema de
gestion conforme a norma).

Fuente: Gassent, 2000

En funcién de quien audita, tenemos la auditoria legal, para ejecutar el control o
supervision de algun proceso de la empresa. Cuando se auditan juntos dos o mas sistemas
de gestion de diferentes disciplinas (ej.: calidad, ambiental, seguridad y salud ocupacional),
esto se denomina auditoria combinada.

Cuando dos o mas organizaciones cooperan para auditar a un unico auditado
(organizacion que estd siendo auditada), se denomina auditoria conjunta de acuerdo a la

figura No. 4.
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Figura N° 4. Tipo de Auditoria: Que audita

Auditoria Supervision de la empresa
legal

Auditoria
deun
proceso

En funcién
de quién audita

Supervision de un proceso

Auditoria
del sistema

de gestion Auditorias de conformidad

Auditorias de adecuacion

Fuente: Gassent, 2000

En funcién de su alcance, tenemos auditoria parcial, si se revisan solo algunas partes
o procesos de la empresa. Y auditoria global si se revisa todo el sistema de gestion de la

totalidad de la empresa de acuerdo a la figura No. 5.

Figura N° 5. Tipo de Auditoria: Alcance

Sdlo algunas partes

Auditoria de la empresa

parcial
Sdlo algunos procesos

En funcion
de su alcance

Auditoria Todo el Sistema de Gestion
global

De la totalidad de la empresa

Fuente: Gassent, 2000
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53 PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

Para empezar a planificar una auditoria, deberemos contar en primer lugar con una
solicitud del “cliente”, hay que delimitar el alcance el alcance (centro de trabajo) y ambito
(organizacion) sobre la que se pretende aplicar la auditoria, asi como especificar el grado
de cumplimiento y establecer las propuestas correctoras que, a juicio del auditor, deben
realizarse para que se resuelvan las no conformidades detectadas.

Esta solicitud debe ser escrita y ademas, realizarse por un miembro de la jerarquia
superior de la organizacion o, en su caso, por el maximo responsable del centro a auditar.

(13 44

Es en este momento cuando hay que plantear las cinco interrogantes: “qué”,

99 ¢

“cuando”, “donde”, “quien” y “cémo”.

e ;Qué se va a auditar?

e ;Cuando se va a comenzar con la auditoria?
e ;Qué drea o areas van a ser auditadas?

e ;Con qué¢ personas se va a contactar?

e ;Como se va a realizar?

Normalmente, en la solicitud del centro a auditar se indicara la persona de contacto
para preparar la auditoria, que generalmente va a recaer en el responsable de prevencion
del centro, en caso de empresas con servicio propio, o en un técnico del servicio de
prevencion propio que tenga asignado dicho centro. En todo caso, siempre se debera
contar con este coordinador del centro ya que va a ser la persona que recopile la

documentacion previa a la auditoria.
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Una vez nombrado el “coordinador”, se pueden iniciar los trabajos de planificacién
de la auditoria, funciéon que corresponde al auditor jefe, siguiendo las pautas que se indican

en la figura No. 6 y que se describen en apartados sucesivos.

Figura N° 6. Fases de Preparacion de una Auditoria

ESQUEMA DE LA FASE DE PREPARACION DE UNA AUDITORIA

INICIO
X

[ VIABILIDAD DE LA AUDITORIA }_)l FIN

; VERIFICAR COMPETENCIA
I
SELECCION DEL EQUIPO AUDITOR ) pipeaads
v
~
ESTABLECER ALCANCE, CRITERIOS Y :
OBJETIVOS DE LA AUDITORIA )"'“"'""“I PLAN AUMITEA

¥

DIFUNDIR EL PLAN DE AUDITORIA |

X

ASIGNAR TAREAS AL EQUIPO AUDITOR

| REALIZAR PROGRAMA DE AUDITORI'AjIIIIIIIlIIIIIIL ENViO ALAUDITADO l
N

PREPARAR DOCUMENTOS DE TRABAJO I

X

ELABORACION LISTAS DE VERIFICACION

Fuente: Salinas, 2013

5.3.1 Fases de Preparacion de una Auditoria

5.3.1.1 Determinacion de la Viabilidad de la Auditoria

Para determinar si es viable la realizacion de una Auditoria, en primer lugar, el

auditor Jefe, debe realizar un andlisis de la informacion proporcionada por el auditado,
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para a partir de esta, determinar la viabilidad de la misma, tomando en cuenta los

siguientes factores criticos de éxito:

e Que el contenido de la informacidn recibida permita elaborar un programa de
auditoria.

e La predisposicion total del representante de la empresa a auditar.

e Que la empresa a ser auditada, cuente con los recursos necesarios para la
realizacion de la Auditoria.

e Que exista un nivel razonable de implantacion-implementacion del Sistema de
Gestion de Prevencion que permita ejecutar la auditoria.

e En caso de que resulte inviable la ejecucion de la auditoria, se debe sugerir al

responsable del cliente a ser auditado, una solucion acorde con sus expectativas.

5.3.2 Seleccion del Equipo Auditor

El primer paso dentro de las actividades de una auditoria, es la conformacion del
equipo auditor, empezando con la designacion de un auditor jefe por parte de los
responsables de la gestion del programa, para que posteriormente, pueda organizar el
equipo auditor y asignar las responsabilidades en funcion del alcance de la auditoria y de la
especializacion de los miembros del equipo.

En esta fase, el auditor jefe debe asegurar que los objetivos, el alcance, los criterios
de referencia y la composicion del equipo auditor, son los idoneos para la realizacion de la

misma.
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Por tanto, antes de asumir la responsabilidad de liderar un equipo auditor, se debera
adquirir una experiencia en auditorias actuando como auditor jefe del equipo en practicas,
para poseer los conocimientos y habilidades necesarias.

En esta fase, es importante, determinar las competencias del auditor, es decir si tiene
la Aptitud necesaria: si cumple con el perfil duro, tiene los conocimientos y experiencia
necesarios y si acredita la Actitud requerida: si tiene una buena predisposicion animica y
de caracter para cumplir con el proposito de la auditoria.

La seleccion del equipo auditor es un factor critico de éxito que determinara el nivel
de calidad requerido para la ejecucion de la auditoria.

La persona que organiza el programa de auditoria (Auditor Jefe), debe participar
activamente en la seleccion de los miembros del equipo de trabajo, para lo cual debe
considerar las competencias necesarias y que el perfil del auditor consolide las siguientes

caracteristicas:

1. Tener principios y valores, se ético, imparcial, honesto, integro y discreto.

2. No tener conflictos de intereses que comprometan su independencia y objetividad.

3. Disponer de capacidad de planificacion.

4. Tolerante, prudente, tener la mente abierta y estar dispuesto a escuchar a los
demas.

5. Excelente nivel de comunicacion.

6. Orientado al logro de los objetivos que se ha propuesto.

7. Tener tacto en la relacion con las personas, no confrontar con las personas ni
discutir.

8. Actuar con firmeza, es decir poder actuar ética y responsablemente ante cualquier

situacion dificil.
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9. Tener las habilidades necesarias y amplios conocimientos genéricos de los
auditores de sistemas de gestion:
¢ Principios, procedimientos, conocimientos técnicos y métodos de auditoria.
e Documentos requeridos por el sistema de gestion de prevencion de riesgos
laborales.
e Contexto organizacional: comprender la estructura de la organizacion, el giro
del negocio, procesos, aspectos sociales y culturales.

e Normativa Legal vigente: leyes y regulaciones, terminologia legal.

El nimero de personas que conforman el equipo de auditoria, fluctuard en funcion de
la complejidad de la empresa a auditar (nimero de puntos, tamafio de los mismos, etc.).

A modo de guia, se puede seguir la siguiente recomendacion para una auditoria de
caracter interno, utilizado por el Instituto de Seguridad y Salud de la USFQ y que consta en

la Tabla No. 2.

Tabla N° 2. Conformacion Equipo de Auditoria

TIPO DE EMPRESA AUDITOR LIDER AUDITORES
Menos de 50 trabajadores 1 no
Entre 51 y 500 trabajadores 1 1-2
Entre 501 y 1.000 trabajadores 1 2-3
Mas de 1.001 trabajadores 1 3-4

Fuente: Instituto de Seguridad y Salud de la USFQ, 2014

En el articulo 5 del Reglamento para el sistema de auditoria de Riesgos del trabajo,
SART, se especifica, los requisitos de los profesionales SGRT que ejecuten las auditorias

de riesgos de trabajo, utilizando los siguientes criterios:
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1. Tener titulo de tercer o cuarto nivel conferido por instituciones de educacion
superior, en disciplinas afines a la prevencion de riesgos del trabajo o gestion de
seguridad y salud ocupacional, registrado en la “Secretaria Nacional de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion” SENECYT.

2. Experiencia de al menos tres (3) afios en actividades afines a la gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

3. Diploma o certificacién conferida por una institucion de educacion superior que
indique que el profesional aprob6 un curso, debidamente autorizado por
“Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion”
SENECYT sobre Auditorias de Riesgos del Trabajo, con una duracién no menor a
ochenta (80) horas, segun consta en la Resolucion C.D. No. 390, Disposiciones

Finales Segunda literal b.

De esta manera se establece que las personas o empresas que realicen esta actividad,
dispongan de las competencias que les permitan realizar las evaluaciones de los riesgos,
analizar los resultados, verificar los mismos, asegurarse de que se hayan ejecutado las
actividades preventivas que permitan eliminar, controlar o reducir riesgos, ademas haber
verificado que se hayan planificado estas actividades, y que esto haya permitido integrar
procedimientos, medios materiales y humanos de cara a la implementacion de un Sistema

de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales (SGP).

5.3.3 Definicion de los Objetivos, el Alcance, y Criterios de la Auditoria

En las auditorias de Sistemas de Gestion a diferencia de otras auditorias, no existen

normas de aplicacion general tales como las normas de auditoria para la revision de estados
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contables. Por lo tanto se hace necesario definir el estdndar razonable que nos permita
comparar y evaluar las condiciones existentes en la empresa.

Para analizar el Sistema de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales y su
grado de cumplimiento, deberd considerarse la normativa legal vigente, la politica de la
empresa, y su adecuacion a la Resolucion C.D. 333, Sistema de Auditoria de Riesgos del
Trabajo (SART).

Cada auditoria deberia estar basada en objetivos, alcance y criterios de auditoria
documentados.

Una vez identificados los objetivos a verificar, antes de iniciar el plan de auditoria, es
de suma importancia definir el alcance de la misma, pues puede limitarse a un unico centro
de trabajo o de tipo administrativo o alcanzar al conjunto de una organizacién con
multiples centros.

Por lo tanto, en primer lugar se debe especificar la relacion de centros de trabajo a
auditar, asi como su proceso productivo, organizacién y plantilla. A partir de dicha
informacion, el auditor jefe podra definir la conformacion del equipo auditor, los plazos de
ejecucion y, en su caso, e incluso profundizar en las necesidades de identificacion y
analisis de la normativa que afecta al sistema. Para resolver estas cuestiones suele
efectuarse una visita inicial a la empresa en la que el auditor jefe solicita la informacién
necesaria para establecer el programa de auditoria. En determinados casos, esta
informacion también puede ser requerida mediante solicitud documental.

En este primer contacto inicial se deben definir claramente los objetivos de comun
acuerdo con el auditado, ya que pueden variar dependiendo de la cultura de la empresa, el
tamafio o el tipo de gestion, etc., no debiéndose iniciar una auditoria sin una definicion
clara de los mismos, y el establecimiento de los canales de comunicacion, a fin de poder

preparar el plan de la auditoria.
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Son objetivos de la auditoria de riesgo del trabajo:

e Verificar el cumplimiento técnico legal en materia de seguridad y salud en el
trabajo por las empresas u organizaciones de acuerdo con sus caracteristicas
especificas.

e Verificar el diagnostico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
de la empresa u organizacion, analizar sus resultados y comprobarlos de
requerirlo, de acuerdo a su actividad y especializacion.

e Verificar que la planificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la empresa u organizacion se ajuste al diagnostico, asi como normativa
técnico legal vigente.

e Verificar la integracion-implantacion del sistema de gestion de seguridad salud en
el trabajo en el sistema general de gestion de la empresa u organizacion.

e Verificar en el sistema de comprobacién y control interno de sus sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, en el que se incluirdn empresas u

organizaciones contratistas.

El alcance de la auditoria, debe ser coherente con los objetivos y el programa de
auditoria. Esto es debe considerar los siguientes factores: ubicaciones fisicas, unidades
organizacionales, actividades y procesos, tiempos de auditoria.

En lo referente a los criterios de una auditoria, esos son utilizados como puntos de
referencia para determinar la conformidad y pueden incluirse politicas, procedimientos,
normas, requisitos legales, reglamentos, requisitos del sistema de gestion, requisitos
contractuales y coédigos de conducta del sector y otros, que haran que adaptemos la

metodologia auditora en cada caso.
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En el caso de que se realicen cambios a los objetivos, alcance o criterios de auditoria,
el programa de auditoria debe ser modificado también.

En definitiva, el auditor estd en la obligacion de verificar y comprobar si el sistema
de prevencion de riesgos del trabajo esta integrado e implementado en la empresa dando
cumplimiento a la normativa técnico-legal sobre la accidon preventiva y que esta cumple
con los niveles minimos de eficiencia requeridos por la normativa, de acuerdo con la

Resolucion C.D. No. 333 Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo.

5.3.4 Preparacion del Plan de Auditoria

Este documento se debera presentar en la empresa que se vaya a auditar para que sea
analizado y aprobado. El plan deberd permitir que fluya la programacion y coordinacion
de las actividades del proceso de auditoria. También permite asignar tareas especificas al
equipo de trabajo en cuanto al sistema de gestion, funciones, puntos a auditar, areas o
actividades que debe auditar.

Las auditorias se efectuaran a las empresas que tengan al menos dos (2) afios de
actividad, periodo en el cual la organizaciéon debidé haber realizado: el diagndstico,
planificacidn, integracion-implantacion y verificacion-control de sus sistemas de gestion de

seguridad y salud en el trabajo.

5.3.5 Asignar Tareas al Equipo Auditor

Cada miembro del equipo auditor, debera tener asignados procesos especificos del

Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART: funciones, lugares, actividades que

debe auditar. Normalmente, a medida que avanza la auditoria, se pueden realizar cambios
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en las responsabilidades de trabajo, capaz de conseguir el cumplimiento de los objetivos de
la misma.

A continuacion, en la Tabla No. 3, se adjunta el formato para determinar el equipo de
auditores y en la Tabla No. 4, se propone un cuadro de distribucion de tareas al equipo

auditor:

Tabla N° 3. Formato equipo de Auditores

1 AUDITOR SART LIDER
2 AUDITOR SART 1
3 AUDITOR SART 2
4 AUDITOR SART 3
5 AUDITOR SART 4

Tabla N° 4. Distribucion de tareas al equipo Auditor

DISTRIBUCION DE TAREAS AL EQUIPO AUDITOR

Actividades y Elementos a auditar Dia Auditores Departamento o Area
| Reunién Inicial 1 AJA1 Az m———
[ Visita a las Instalaciones 1 I AJA1A2 . -
| Entrevista a Direccién 1 AJ A1 Direccién
Consulta y participacién 1 . Az . RR.HH
I Contratacion de personal 1 I Az RR.HH
[ Responsabilidades y funciones 1 . Az . RR.HH
| Documentacién del SGPRL: 123 | AJALA2  Servicio de Prevencién

- Sistema de Gestion

- Evaluaciones de riesgo

- Controles operacionales
- Analisis de Incidentes

- Plan de Emergencia

- Procedimientos y normas

| Formacion 2 Al Formacion

Objetivos 2 . Aa . Produccién
. Mo conformidades 2 I Aq I Produccién
!I Inspecciones Técnicas Reglamentarias 2 . Az . Mantenimiento
[ Adecuacion de equipos 2 Az Mantenimiento
[ Coordinacion de actividades empr ial 2 A Administracién
[ Adgquisiciones y compras 2 I A I Compras
Obras e Instalaciones 2 | A . Compras
| Control Operacional 2 Az Producciéon
Analisis de incidentes 2 Az Produccién
[ Tareas criticas 2 Az Pri /M,
| Consulta y participacién 3 Al Comite de S.y S.
| Control de productos 3| Aq I Produccién
| Observaciones preventivas a | Az [ Produccién
| Reunidn de cierre 3 | AJLALAz -

Fuente: Salinas, 2013
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El plan de Auditoria debe ser flexible, de tal manera que cuando avance la auditoria,
se puedan hacer cambios en las tareas de trabajo, que aseguren el cumplimiento de los

objetivos de la misma en funcion de la informacion recolectada como por ejemplo:

1) Los objetivos, alcance y criterios de auditoria.

2) La recopilacion de documentos en referencia

3) La identificacion de las personas que tengan responsabilidad en los procesos a
auditar.

4) Definicion de los elementos del equipo auditor.

5) Lugar, fecha, duracion y responsable para cada actividad de la auditoria.

6) Acuerdos de confidencialidad.

7) Contenidos del informe de auditoria, evitar su divulgacion anticipada, porque
puede comprometerse la obtencion de evidencia objetiva.

8) Se anexa ejemplo del tipo de plan de auditoria de Riesgos del Trabajo, que debe

enviar el auditor lider a la direccion de la empresa auditada.
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A continuacion en la Tabla No. 5 se presenta un modelo del Plan de Auditoria.

Tabla N° 5. Plan de Auditoria

EMPRESA:

1. Objetivosy alcance dela auditoria

(Nombre del Representante Legal) de la Empresa (Nombre de la Empresa), y en
base a la solicitud realizada por, (cargo), presenta este Plan de Actuacion para
llevar a cabo la auditoria interna del Sistema de Gestion de la Prevencion de
Riesgos Laborales que la Empresa tiene implantado en su centro de (localidad),
incluyendo tanto la parte productiva como administrativa, asi como las actividades
realizadas por personal externo.

Con esta “Auditoria del SART.”, se pretende cumplir con los siguientes objetivos:

e Verificar el cumplimiento técnico legal en materia de seguridad y salud en el
trabajo por las empresas u organizaciones de acuerdo con sus caracteristicas
especificas.

e Verificar el diagnostico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
de la empresa u organizacion, analizar sus resultados y comprobarlos de
requerirlo, de acuerdo a su actividad y especializacion.

e Verificar que la planificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la empresa u organizacion se ajuste al diagnostico, asi como
normativa técnico legal vigente.

e Verificar la integracion-implantacion del sistema de gestion de seguridad salud
en el trabajo en el sistema general de gestion de la empresa u organizacion.

e Verificar en el sistema de comprobacion y control interno de su sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, en el que se incluiran empresas u
organizaciones contratistas.

2. Calendario derealizacion

Del 19 al 22/10/ con arreglo al siguiente detalle:

- Dia 19/10 preparacion de la auditoria.

- Dias 20, 21, y 22/ 10 actividades practicas y entrevistas en la empresa.
- Dia 22/10 presentacion de conclusiones provisionales.

- Dia 3/ 11 entrega del informe final.
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3. Metodologia

Se realizara la presente metodologia, basada en la Resolucion C.D. No. 333
Sstema de Auditoria de Riesgos del, su normativa de desarrollo y la
reglamentacion legal vigente aplicable a la empresa.

Se analizara el Sstema de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales de la
empresa, asi como su adecuacion a la normativa técnico legal vigente.

Fases de andlisis de evaluacion:

a. Andlisisdela documentacion del SG.P.
b. Entrevistas con el personal dela Empresa.
c. Observacion deinstalaciones.

Criterios principales a analizar:

* Politica de prevencion de riesgos laborales implantada en la Empresa
* Responsabilidad y recursos de la organizacion.

* Evaluaciony control de los riesgos.

* Objetivosy programas.

* Planificacion de la prevencion.

* Manual y documentacion de la gestion preventiva.

* Control de las adecuaciones preventivas.

* Grado de integracion de la prevencién en €l sistema de gestion.

4. Equipo auditor

S e Auditor SART jefe
S e = Audlitor SART
S e van . - Observador

5. Proceso general

Fase preparatoria:

- Aportacion documental de la Empresa.
- Dia 1: Reunién preparatoria del equipo auditor.

Fase desarrallo: (a consensuar con la Empresa)

- Dia 2: Entrevista con la Direccién de la Empresa
- Dia 2: Visita ainstalaciones.

- Dia 2: Andlisis documental de la Prevencion.

- Dias2, 3y 4.
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1. Entrevistas:

- Linea jerarquica
- Linea operacional

- Dia 4: Reunion del equipo auditor.
- Dia 4: Reunion de sintesis con la Direccion.

Fase final:

Confeccion y entrega del “ informe” de forma restringida a:

6. Requisitos de confidencialidad

Toda la informacién, documentacion revisada, proporcionada o generada por la
empresa auditada, seréa tratada de forma confidencial. Como parte del proceso de
auditoria y para mantener la confidencialidad de los hallazgos de auditoria,
se compromete a entregar a la empresa todos los
registros generados durante este proceso, |os cuales incluyen el plan de auditoria,
los registros de no conformidades, observacionesy el informefinal.

(Firma)
Auditor Jefe (Lugar y Fecha)

Si existiere controversias a alguno de los items del Plan de Auditoria, es conveniente
que se realicen las aclaraciones pertinentes antes del inicio de la auditoria, entre los
intervinientes: Auditor jefe, auditado, cliente.

Se debera determinar con anticipacidon, a que personas se va a entregar el informe,
debiendo ser el cliente o solicitante de la auditoria y el director del centro auditado.

A continuacion en la Tabla No. 6 se presenta un ejemplo de cronograma de ejecucion
de un Plan de auditoria para auditar una empresa a tipo PYME de menos de 50

trabajadores.
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Tabla N° 6. Cronograma de Plan de auditoria

CRONOGRAMA DEL PLAN DE AUDITORIA PARA PYMES (< 50 TRABAJADORES)

Actividad Semanas

Solicitud de informacion al centro

Seleccién del equipo auitor

Preparacion del Plan de auditoria

Envio del Plan de auditoria

Elaboracién del Programa

Realizacion de la auditoria “in situ”

Redaccion del informe

Entrega del informe
Fuente: Salinas, 2013

5.3.6 Elaboracion del Programa de Auditoria

Una vez definido el equipo de auditores y aprobados los recursos, se debe elaborar el
programa de auditoria que contribuya a la determinacion de la efectividad del sistema de
gestion auditado de manera que se cumplan los hitos definidos por consenso con la
empresa en el Plan de Auditoria.

Luego se debe enviar esta programacion a la empresa auditada con la informacion
sobre los antecedentes, objetivos y alcance, criterios a utilizar para el establecimiento de no
conformidades, metodologia y cronograma de trabajo.

Para conseguir este proposito, en el cronograma se colocaran las diferentes
actividades: revision de documentacion, entrevistas a los trabajadores, visita a los lugares
de trabajo, etc. Esto debe ir con sus hitos de cumplimiento y las personas responsables de
las mismas; también se requerird un listado de documentacion bésica que debe disponer la
empresa y que sera parte de la auditoria. Estos requerimientos se remitiran al menos una

semana antes de iniciar la auditoria a la empresa.
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Esta propuesta de programacién, podra ser modificada a pedido de la empresa
auditada con la aprobacion del auditor jefe.

Deben elaborarse y compilarse las listas de comprobacion a utilizarse durante la
auditoria, junto con la normativa legal que sustenta los criterios de valoracion y
metodologias. Cada item debe disponer de la normativa legal en la que se basa.

El listado de documentacion basica comprendera lo siguiente:

1. Politica de seguridad y salud en el trabajo.
2. Manual de seguridad y salud en el trabajo.
3. Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo de conformidad con la
norma técnico legal respectiva.
4. Procedimientos aplicables a la empresa u organizacion:
a. La politica de seguridad y salud en el trabajo.
b. La planificacion de seguridad y salud en el trabajo.
c. La organizacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo: documentos de
respaldo.
d. La verificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo;
indices de gestion.
e. El mejoramiento continuo del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo.
f. La identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia ambiental y
bioldgica de los factores de riesgo ocupacional.
g. La seleccion de los trabajadores en funcion de los factores de riesgo

ocupacional de exposicion.
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. La informacién y comunicacién del sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo (interna sobre factores de riesgo ocupacional y externa de

accidentes graves).

i. La capacitacion, adiestramiento sobre el sistema de gestion de la seguridad y

salud en el trabajo (factores de riesgo ocupacional y su prevencion).

j. Incentivos por acciones relevantes relacionadas con la seguridad y salud en el

trabajo.

. La investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

. La investigacion de enfermedades profesionales u ocupacionales relacionadas
con el trabajo.

.La vigilancia de la salud de los trabajadores.

. El plan de emergencia en respuesta a factores de riesgo ocupacional,

tecnologico, natural, medio ambiente y social de accidentes graves (incendios,

explosiones, derrames, nubes toxicas, terremotos, erupciones, inundaciones,

deslaves, violencia social, entre otros).

. Las auditorias internas del sistema de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo de la empresa u organizacion.

. Las inspecciones de acciones y condiciones sub estandares y factores

peligrosos del trabajador y del trabajo.

. Los equipos de proteccion individual y ropa de trabajo.

. Las consultas y participacion de los trabajadores.

. El mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo.

. Instrucciones de trabajo, lo aplicable a la empresa u organizacion:

e Trabajos en atmosferas inflamables y/o explosivas.

e Trabajos eléctricos.
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e Trabajos con riesgos de sepultamiento.

e Trabajos pesados.

e Trabajos en altura.

e Trabajos de inmersion en el agua.

e Trabajos en espacios confinados.

e Control de los trabajadores especialmente sensibles y/o vulnerables.

e El control de equipos / maquinaria sujetos a reglamentacién de seguridad y
salud en el trabajo:
a. Movimientos y levantamiento de cargas.
b. Equipos a presion.
c. Maquinaria pesada de construccion, obras civiles y mineria entre otros.

. Registros del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo aplicables a

la organizacion:

e Cumplimento de los estandares de eficiencia (cualitativos-cuantitativos del
plan).

e Identificacién, medicion, evaluacion, control y vigilancia ambiental y
biologica de los factores de riesgo ocupacional.

e (alibracion (fabricacion y operacion) vigente de los equipos de medicion y
evaluacion ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional.

¢ Comunicacion e informacion interna y externa, relacionada con la seguridad
integral.

e Capacitacion y adiestramiento.

o Investigacion de accidentes y enfermedades profesionales.

¢ Planes de emergencia.



Auditorias internas y externas.
Inspecciones de seguridad y salud en el trabajo.
Programas de proteccion individual y ropa de trabajo.

Programa de mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo.
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A continuacion en la Tabla No. 7, se muestra un ejemplo de Programa de Auditoria

con el respectivo cronograma de actividades:

Tabla N° 7. Actividades del Programa de Auditoria

09h00/10h00 |Reunién de inicio con la Direccién (nombre) 1-2
10h00/ 11h00 |Recorrido por las instalaciones 1-2
11h00/14h00 lslgx(f)lsmn de la documentacion junto con el Responsable de 12
14h00/15h00 | Almuerzo -
15h00/ 17h00 }S{ée\(f)lsmn de la documentacion junto con el responsable de 122
17h00/18h00 |Reunién con Equipo de auditores -
08h00/09h00 |Reunién con Responsable de SSO (Nombre) 1
08h00/ 09h00 |Reunion con Responsable de RR.HH.(Nombre) 1
09h00/10h00 | Reunion con Responsable de Mantenimiento (Nombre) 2
09h00/10h00 | Reunion con Responsable de Compras y Logistica (Nombre) 2
10h00/ 11h00 |Reunion con Responsable de Capacitacion (Nombre) 1
11h00/12h00 |Entrevista a Asistentes de Servicios Generales (Nombre) 2
11h00/12h00 Reunion con Responsable de Comunicacion Corporativa 1
(Nombre)
12h00/13h00 | Inspecciodn a Instalaciones a cargo de cada auditor 1-2
13h00/14h00 |Entrevista a 3 mandos medios (Nombres) uno por Auditor. 1-2
14h00/15h00 | Almuerzo -
15h00/16h00 |Entrevista a Operadores 1-2
16h00/17h30 |Reunién con Equipo de Auditores -
08h00/09h00 |Entrevista con el Médico (nombre) 1
08h00/09h00 | Entrevista a dos encargados de procesos criticos 2
09h00/10h00 | Verificacion de datos con el equipo auditor 1-2
10h00/11h00 |Reunién con responsable de SSO 1-2
11h00/13h30 Reu.mo?l con equipo auditor, preparacion de informe de i
auditoria
13h30/14h30 | Almuerzo -
14h30/16h00 Reumon con Responsable de la Direccion, para discusion de 12
informe
16h00/17h00 |Reunién con equipo auditor y cierre de la Auditoria -
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5.3.7 Elaboracion de Documentos de Trabajo

El Auditor Jefe, una vez que se hayan definido las funciones al equipo de auditores,
se deberd elaborar las listas de verificacion y formularios para el levantamiento de la
informacion. Estas listas, deben contener los distintos parametros a verificar durante la
auditoria, con los criterios de valoracion acordes con la normativa técnico-legal
establecida.

Es importante puntualizar que todos los documentos y listas de verificacion, deben

estar al alcance de los auditores hasta el final de la auditoria.

5.4 REALIZACION DE LA AUDITORIA

5.4.1 Reunion de Preparacion

Previo a la realizacion de la auditoria, se debe efectuar una reunién con el equipo de
auditores, donde el Auditor Jefe asigne las tareas a cada uno de sus miembros, se defina el
sistema de comunicacion que se mantendra, y se entreguen y expliquen los contenidos de
las listas de verificacion y formularios.

Asi mismo se ultimaran los procedimientos para realizar las entrevistas y las visitas
fisicas que permitan identificar las evidencias.

Luego de esta reunion preparatoria, el equipo auditor estard listo para iniciar la

ejecucion de la auditoria de manera ordenada segun el siguiente diagrama:
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Figura N° 7. Esquema del desarrollo de una Auditoria

ESQUEMA DEL DESARROLLO DE UNA AUDITORIA

i ik

REUNION DE APERTURA

¥

INICIO ACTIVIDADES AUDITORIA

¥

VISITA A LAS INSTALACIONES

¢ Rl K e ;

BUSQUEDA DE EVIDENCIAS LISTA DE_
VERIFICACION
J—
! —
ANALISIS
DOCUMENTAL ENTREVISTAS OBSERVACIONES

REUNION DE CIERRE

p— e :

PREPARACION Y ENTREGA INFORME
DEL INFORME FINAL AUDITORIA

Fuente: Salinas, 2013

5.5 REUNION DE APERTURA

Lo primero que hay que hacer al llegar a la empresa auditada, es presentarse ante el
empresario o el responsable de la direccion que haya sido delegado.
La auditoria debe empezar con una reunion inicial con el Responsable de la

Direccion de la empresa auditada, a la que deben asistir:
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e Representante Legal o su delegado.
e Responsable de Recursos Humanos o su delegado.
e Equipo de Auditores.
e Responsables de las unidades de Seguridad y Salud de la empresa u organizacion:
* Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
= Servicio médico de la empresa
= Representante del empleador y de los trabajadores al Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
* Delegado de Seguridad y Salud en el Trabajo; y
= Representante de la organizacion sindical de la empresa o de un trabajador

designado.

En esta reunion se revisara lo siguiente:

e Presentacion de la empresa auditora y de los miembros del equipo de auditores y
de los delegados de la empresa auditada. La reunion empezara con la
presentacion por parte del representante de la direccion del personal de la empresa
auditada, indicando su misiébn y vision, para posteriormente ofrecer una
explicacion de lo que es la empresa, la politica, su sistema de gestion de seguridad
y salud, la organizacion, instalaciones, productos, o servicios, etc.

e Respecto a los representantes de los trabajadores, en caso de no asistir a la
reunion, es necesario garantizar que sean oportunamente informados a fin de que
conozcan acerca del proceso al que va a ser sometida la empresa y la activa

participacion de sus miembros.
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e Informar acerca de los objetivos y alcance de la auditoria, para proporcionar al
auditado la oportunidad de realizar cualquier pregunta que estime pertinente
acerca de la auditoria, desarrollo, equipo auditor, etc.

e Se presentard la programacion de la auditoria y la metodologia de trabajo, los
objetivos y el alcance. Se explicard cualquier duda que tengan que tengan los
representantes de la empresa auditada, en cuanto al plan, programa de auditoria,
cronograma, terminologia utilizada, etc.

e Revisar el plan de auditoria.

e Definir el sistema de comunicacion entre el equipo auditor y los miembros de la
empresa auditada.

e Establecer la disponibilidad de recursos que requiera el equipo de auditores, tales
como instalaciones fisicas donde trabajaran, logistica, etc.

e Analizar la siniestralidad reciente de la empresa.

e Definir la fecha de la reunion final para la discusion del informe preliminar con el
Responsable de Seguridad y Salud Ocupacional y para la entrega del informe
definitivo entre el equipo de auditoria y el responsable por la direccion de la
empresa auditada.

e Finalmente, el auditor jefe, debe hacer una declaracion de confidencialidad sobre
la informacioén y documentacion a la que se acceda y explicar que la auditoria
tiene el caracter de muestra en cuanto a la cantidad de elementos a verificar para

elegir una mejor estimacion de la realidad de la empresa.

Esta presentacion es recomendable realizarla con medios audiovisuales como Power

Point o Prezi.
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5.5.1 Busqueda de evidencias

El principal objetivo de una auditoria de riesgos del trabajo SART, es buscar las
evidencias objetivas que nos permitan determinar las conformidades y no conformidades
de una manera sistematica utilizando listas de verificacion previamente disenadas.

La visita a los centros de trabajo, sirve para levantar informacion adicional a la
obtenida en la documentacion recibida sobre determinados puestos de trabajo, de esta
manera se facilita la busqueda de evidencia objetiva para lo cual se requiere efectuar
verificaciones de los procesos identificados, y asi verificar la informacion y los datos
contenidos en la documentacion recibida.

En el transcurso de la auditoria, la informacion debe ser recolectada por medio de
técnicas de muestreo apropiadas, para garantizar la representatividad de las pruebas
efectuadas ya que en una auditoria es imposible implementar revisiones que incluyan la
totalidad de los registros ya que esto no resulta practico y no es efectivo desde el punto de
vista de tiempo y costos.

Los criterios para seleccionar el tamafio de la muestra se determinan en funcion de:

e Las caracteristicas de la poblacion en general.

La variabilidad dentro de la poblacion.

La calidad de los datos disponibles.

El nivel de confianza requerido.
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Para realizar una auditoria de riesgos del trabajo, la busqueda de evidencias debe

enfocarse en:

e Larevision de la documentacion para verificar el cumplimiento técnico-legal de la
normativa y debe incluir: politicas, reglamentos internos, objetivos, planes,
procesos, procedimientos, instructivos, manuales, permisos, especificaciones,
contratos, etc.

e La verificacion de los registros: de mantenimiento, de inspeccion, actas de
reunion, informes de auditoria, resultados de las mediciones, programas de
vigilancia y prevencion, etc. para comprobar la participacion del personal en los
planes y programas de prevencion vigentes.

e La evaluacion de la implementacion del Sistema de Gestion de Prevencion de
Riesgos, para valorar el indice de eficacia de las distintas actividades de la
empresa u organizacion donde se evidencia que se ha implementado e integrado
de conformidad con el articulo relacionado al cumplimiento de normas.

e La evaluacion del nivel de integracion del Sistema de Gestion de Prevencion de
Riesgos Laborales SGP en el sistema general de gestion de la empresa u
organizacion, tanto en la estructura organizacional como en sus actividades.

e La revision de reportes de otras fuentes, por ejemplo: con proveedores de

alimentacion, limpieza, seguridad, back office, tecnologia, etc.
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A continuacion en la Figura No. 8 se muestra una descripcion general del proceso de

recolectar y verificar informacion, hasta llegar a las conclusiones de auditoria:

Figura N° 8. Proceso de recolectar y verificar informacion

Recogida de informacién mediante muestre0 =23  [NFORMACION

Verificacion > EVIDENCIA

Evaluacion frente a criterios de auditoria HALLAZGO

Y

Revisién 3 CONCLUSION AUDITORIA

Fuente: Salinas, 2013

En torno a las tres primeras etapas del proceso de busqueda de evidencias (recogida
de informacion, verificacion y evaluacion), lo més dificil reposa en la determinacion del
tamafio de la muestra a verificar, para posteriormente efectuar la validacion de la
informacion conforme a los criterios de la auditoria en torno a la normativa técnico-legal
vigente, de tal forma que exista la confiabilidad en obtencion de los hallazgos.

Los hallazgos de auditoria pueden indicar conformidades, no conformidades y
observaciones, de acuerdo al grado de cumplimiento de los requisitos de la normativa
técnico-legal.

Las conformidades y su soporte de evidencia objetiva, deben ser registradas como

buenas précticas, oportunidades de mejora y recomendaciones.
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Las no conformidades y su soporte de evidencia objetiva, deben ser registradas y
clasificadas, para lo cual es necesario recolectar toda la informacion adicional requerida
para que sea revisada con el auditado para obtener la aceptacion de que la evidencia es
correcta y queda entendida; a fin de evaluar la posibilidad solucionarla inmediatamente,
caso contrario si queda sin resolver, debe quedar registrado.

Es indispensable que el equipo de auditores efectlie reuniones frecuentes para revisar
los hallazgos de auditoria, a fin de garantizar la calidad de la informacion y preparen las
conclusiones de la auditoria.

En base a lo antes mencionado, es importante puntualizar que la ejecucién de una
auditoria obliga al auditor a tener los conocimientos, la experiencia necesaria, criterios
técnicos muy claros, confidencialidad de la informacion e imparcialidad absoluta, pero
esencialmente, evidencias objetivas e indicadores cuantificables que permitan evaluar de
manera transparente el sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales (SGP), objeto

de la experticia.

5.5.2 Analisis de la documentacion

De todas las etapas de una auditoria, el andlisis de la documentacion es la mas
representativa y demanda mayor dedicacion y experticia por parte del auditor. La
actividad de buscar en la documentacion, evidencia objetiva que justifique la aseveracion
de las no conformidades, es fundamental para poder sustentar las aseveraciones que se
hagan en el informe.

Sin embargo, no debemos perder la perspectiva de que el objetivo principal del

analisis de la documentacion, es determinar si esta tiene integrados y sincronizados los
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mecanismos indispensables para identificar los riesgos, evaluar los peligros y planificar su
mitigacion; ademads de identificar posibles deficiencias documentales.

Se debera considerar que la informacion entregada en los documentos es completa
(el contenido satisface nuestros requerimientos); correcta (el contenido esta de acuerdo con
lo que pide la normativa técnico-legal); consistente (el documento es coherente con lo que
se busca); actual (el contenido tiene vigencia).

El analisis documental se efectuara en compafiia de la persona asignada por la
empresa auditada que normalmente es el responsable de seguridad y salud ocupacional o
su delegado.

A partir de la documentacidon basica requerida con anticipacioén a la empresa (ver
punto 2.9 “Elaboracion del Programa de Auditoria”), arrancara el proceso de analisis
documental que se ird completando a lo largo de la auditoria.

La documentacion podrd ser examinada en la sala que la empresa haya destinado

para este proposito.

5.5.3 Realizacion de entrevistas

Las entrevistas, se constituyen en uno de los recursos mas importantes para obtener
informacion: conceptos, ideas, acontecimientos; permitiendo la recoleccion de evidencias
que facilitaran el proceso de andlisis de la informacidn, su posterior valoraciéon y nos
permitiran complementar con el andlisis documental para elaborar las conclusiones del

€xamen.



74

Para realizar una entrevista, se debe tener en cuenta lo siguiente:

e El auditor deberd haber revisado la documentacidon: politica, reglamentos,
manuales, procedimientos, etc. por eso la entrevista se debe hacer posterior al
analisis documental.

e Preparar un guion de los temas a ser tratados con el entrevistado, el mismo que
puede ser modificado dependiendo de las respuestas del mismo. Luego realizar
una presentacion y se debe explicar la razén de la entrevista y cualquier dato
recolectado.

e Realizar las entrevistas a personas en diferentes niveles jerarquicos y funciones
pero que estén acordes con el alcance de la auditoria; tratando de verificar el
grado de integracion del sistema de gestion en estos niveles jerarquicos; para lo
cual se puede empezar solicitando que la persona describa las actividades de su
trabajo.

e Planificar la entrevista, agendando previamente fecha, hora y lugar. De
preferencia, las entrevistas se deben realizar durante las horas y sitio habitual de
trabajo, debido a que en ocasiones, se revisard documentacion utilizada por el
entrevistado; deberd ser de manera individual, para mantener la confidencialidad
de la informacién proporcionada por el entrevistado.

e Realizar una seleccion muy prolija del tipo de preguntas a utilizar, se recomienda
empezar con preguntas abiertas, luego continuar con preguntas conducentes para
pasar a las preguntas especificas, emplear un tono amable en todo momento que le
transmitan confianza y tranquilidad al entrevistado. Las preguntas serviran para

aclarar alguna duda documental y para recolectar mas informacion.
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e Los resultados de la entrevista deben ser resumidos y revisados con la persona
entrevistada. No se debe cerrar nunca una entrevista, porque puede ser necesario
volver para aclara alguna duda.

e Finalmente se debe agradecer a la persona entrevistada por su participacion y
cooperacion en la entrevista.

e En la Figura No. 9 se presenta un modelo de guia de entrevista,

Figura N° 9. Guion de entrevista

GUION DE ENTREVISTA No 2

RESPONSABLE DE RR.HH. Nombre:

PUNTUALIZACIONES:
Se debe celebrar en el propio despacho del entrevistado. Duracién de 30°- 45. 5i lleva la responsabilidad en
Formacidn, realizar ademds el guion No 3.

Solicitud documental: Documento de responsabilidades y funciones preventivas. Procedimiento de Comuni-
cacién de Responsabilidades. Procedimiento de contratacién de eventualesy ETT s, y sus registros. Procedi-
miento de informacién, Consulta y Participacion.

PREGUNTAS:

-;Qué opinién tiene sobre el sistema de gestidn de la prevencion de riesgos y de la politica de prevencion de
su Empresa?

- Doc to de Resp bilidades y Funciones
;Lo aprueba direccién? ; Estd comunicado mediante Procedimiento?
- Conocimiento y disponilidad de la legislacion preventiva
- Conocimiento del Plan de Prevencion
- Procedimiento de informacidn, consulta y participacion
- Procedimiento de contr ion de ev les y ETT s, y sus registros
- Procedimiento de control e investigacién de darios a la salud e incidentes
- ¢/Como realiza el siguimiento RR.HH. del Comité de Seguridad y Salud (asistencias al Comité de 5.y 5., actas,
citaciones, datos accidentalidad,etc.)
- ;Ha participado o dispone de la Evaluacién de Riesgos de su drea?
- ¢Cudles son las actividades de su responsabilidad en la Programacion anual? ;Conoce sus responsabilidades
y objetivos?
- Amonestaciones/sanciones a operarios por incumplimientos preventivos en los dltimos anos
- /Qué normas internas tiene aplicadas la Empresa?
- Motivacion y participacion del personal en la prevencién
- ;Ha sido sancionada la empresa por incumplimientos en los dltimos anos?

OBSERVACIONES:

Auditor Fecha: Firma:

Fuente: Salinas, 2013
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5.5.4 Reunion de los auditores

A pesar de que el equipo de auditoria, debié haberse reunido con la frecuencia
necesaria que demandd este proceso, para revisar los hallazgos y el cumplimiento de
objetivos; el auditor jefe, debe organizar una reunién con los miembros del equipo de
auditoria, previo a la reunioén de cierre o salida, para en este foro revisar los hallazgos
encontrados durante el proceso de auditoria y cualquier otra informacion adicional
recolectada durante la experticia de cara a los objetivos planteados y conforme a estos,
llegar a un acuerdo respecto a la elaboracion de las conclusiones de la auditoria y las
recomendaciones que deben ir en el informe.

Entre los puntos a considerar dentro de las conclusiones se encuentran:

e En base a los criterios de valoracion empleados para la certificacion con la
normativa técnico-legal vigente, se determinard el grado de cumplimiento que
tiene el sistema de gestion de seguridad y salud, incluyendo sus niveles de
eficacia, de tal manera que permitan cumplir con los objetivos predeterminados,
cubriendo el alcance de la auditoria.

e Determinar la eficacia de la implementacién, mantenimiento y mejora del sistema
de gestion de seguridad y salud.

e Valorar el involucramiento de los niveles jerarquicos en el proceso de revision por
la direccion, para garantizar la mejora continua y la efectividad del Sistema de

Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales SGP.
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5.5.5 Reunion de cierre

El auditor jefe del equipo de trabajo, debe coordinar la reuniéon de cierre, para
presentar de forma puntual y concreta los hallazgos y conclusiones obtenidas durante la
auditoria.

A esta reunion, deben asistir las mismas personas que participaron en la reunion

inicial;

Representante Legal o su delegado.
Equipo de Auditores.

Responsables de las unidades de Seguridad y Salud de la empresa u organizacion:

e Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Servicio médico de la empresa

e Representante del empleador y de los trabajadores al Comité de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

e Delegado de Seguridad y Salud en el Trabajo; y

e Representante de la organizacion sindical de la empresa o de un trabajador

designado.

En esta reunion se indicard que los datos obtenidos en la auditoria son provisionales
y sujetos a discusion por parte de los asistentes. Se presentard un esquema de las fortalezas
y debilidades del sistema de gestion de seguridad y salud de la empresa, y una primera

version de la no conformidades y observaciones levantadas debidamente valoradas; con
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sus respectivas evidencias objetivas que las sustentan, con la finalidad de que sean
aceptados por el auditado, ya que proximamente se reflejaran en el informe de auditoria.

En esta reunion, se debe validar:

e Que la evidencia recogida de la auditoria, deberd estar fundamentada en una
muestra de la informacion existente.

e Revisar el cumplimiento del programa de auditoria efectuada.

e Un resumen esquematizado de las no conformidades y observaciones detectadas
con su respectiva valoracion, a fin de que sean comprendidas y aceptadas por el
auditado y pueda esté emitir sus comentarios y considerarse como oportunidades
de mejora.

¢ Sino hay acuerdo relativo a los hallazgos de la auditoria y/o las conclusiones, se
debe debatir y tratar de llegar a un consenso entre auditores y auditados. Si no es

posible llegar a un consenso, se deberan registrar las dos opiniones.

Finalmente, se debe definir la fecha de entrega del informe definitivo a la empresa,
dando oportunidad de regularizar algunas de las no conformidades levantadas para que no

sean incluidas en el informe final.

5.5.6 Informe Final de Auditoria

Es un documento técnico legal en el que se establece la eficacia del Sistema de
Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales SGP, integrado- implantado por la empresa u

organizacion.
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El contenido del informe debera ser claro, puntual, conciso y contendréd al menos los

siguientes objetivos:

e Exponer el alcance de la auditoria.

e Proporcionar informacion sobre el cumplimiento de la politica y los avances en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Fundamentar la (s) No conformidad (es) que tenga el sistema.

e Verificar el cumplimiento de la normativa técnico legal en Materia de seguridad y

Salud en el Trabajo.

Se debe evitar en la elaboracion del informe de auditoria, el incluir opiniones
personales que no estén fundamentadas en hechos probados. Sin embargo, el auditor puede
emitir en el informe, sus opiniones, o sugerencias, siempre y cuando lo realice de manera
constructiva, evitando las subjetividades.

Es de responsabilidad del Auditor Jefe, el garantizar la custodia y archivo de manera
sistematica y en orden cronologico el informe final y toda la documentacion generada
durante el proceso de auditoria, por lo menos cinco afos, debido a que pueden ser
requeridos en auditorias de seguimiento o solicitados por la empresa auditada.

Los documentos bajo este régimen seran:

e Documentos, contratos de formalizacion de la auditoria.
¢ Plan de auditoria aprobado.

e Formatos de auditoria en original

e Identificacion de los entrevistados.

e Fotocopia de los registros auditados
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¢ Informe preliminar.
e Actas realizadas.
e Otros documentos generados en las auditorias.

Se adjunta el anexo 2 de un modelo de Informe de Auditoria.

A continuacion se ha procedido a analizar cada uno de los 4 elementos, 25
subelementos y en total 144 items que contempla la Resolucion C.D. No. 333 Sistema de
Auditorias de Riesgos del Trabajo SART. La obtencion de estos resultados, se da como
consecuencia de haber revisado las caracteristicas de los entregables que deben ser
proporcionados por el auditado al auditor, y que deben estar de acuerdo con la normativa
legal vigente en cuanto a: normativa legal; normativa técnica: registros, instructivos,

procedimientos, politicas, manuales, normas, decretos, resoluciones, etc.

5.6 GESTION ADMINISTRATIVA

5.6.1 Politica

a. Corresponde a la naturaleza (tipo de actividad productiva) y magnitud de los

factores de riesgos.

Revisar:
1. Politica aprobada por el Representante Legal, firmada y fechada, debe integrar

el Reglamento Interno de SSO.
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b. Compromete recursos.

Revisar:

1. Politica aprobada por el Representante Legal (declaracion de compromisos,
asignacion de recursos econdomicos, humanos, tecnolégicos).

2. Evidencia fisica de recursos comprometidos: estructura organizacional y

funcional.

. Incluye compromiso de cumplir con la legislacion técnico legal de seguridad y
salud en el trabajo; y ademas, el compromiso de la empresa para dotar de las

mejores condiciones de seguridad y salud ocupacional para todo su personal.

Revisar:

1. Politica aprobada por el Representante Legal (Primer parrafo de la politica)

. Se ha dado a conocer a todos los trabajadores y se la expone en lugares

relevantes.

Revisar:

1. Envio de Politica por correo electronico, revisar registros de lectura, revisar
registros de entrega de la politica de SSO. Verificar si esta expuesta en sitio
web, contratos, comunicaciones con partes interesadas, banners, tripticos,
carteleras, pantallas de CCTV, INTRANET, Cursos presenciales o de e:

learning, etc.
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e. Esta documentada, integrada-implantada y mantenida.

Revisar:

1. Que los registros estén firmados, versionados y fechados.
2. Que esté integrada en la politica general de la empresa.

3. Que esté firmada por el Representante Legal de la empresa.
4. Procedimiento de politica de SSO.

5. Procedimiento de control documental.

f. Esta disponible para las partes interesadas.

Revisar:

1. Disponibilidad a través de sitio WEB, Intranet, en contratos, comunicaciones
con partes interesadas, Cursos presenciales o de e-learning, etc.

2. Socializacion a través de partes prominentes internas y externas (Vvisitantes,

contratistas, entes de control, vecinos, proveedores, etc.).

g. Se compromete al mejoramiento continuo.

Revisar:

1. Principios y compromisos en materia de SSO.

2. Politica aprobada por el Representante Legal.
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h. Se actualiza periodicamente.

Revisar:

1. Procedimiento escrito aprobado de establecimiento y declaracion de principios
y compromisos de politica.

2. Actas de reuniones en las que se aprobd la actualizacion de Politica por parte
de la Alta Direccion, Comité y Subcomités de SSO y Unidad de SSO de la

Organizacion.

5.6.2 Planificacion

Dispone la empresa u organizacion de un diagnostico o evaluacion de su sistema de
gestion, realizado en los dos ultimos afios si es que los cambios internos asi lo justifican

que establezca.

a. Las no conformidades priorizadas y temporizadas respecto a la gestion:
administrativa; técnica; del talento humano; y, procedimientos o programas

operativos basicos.

Revisar:
1. Diagnostico del sistema de gestion de SSO, revisar que se haya priorizado y
temporizado las no conformidades.

2. Procedimiento de planificacion de SSO.
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b. Existe una matriz para la planificacion en la que se han temporizado las No

conformidades desde el punto de vista técnico.

Revisar:
1. Si existe una matriz de planificaciéon en donde se haya temporizado las No
conformidades desde el punto de vista técnico; revisar que esta planificacion

haya sido aprobada por la alta direccion y haya sido difundida.

c. La planificacion incluye actividades rutinarias y no rutinarias.

Revisar:

1. Si existe una matriz de planificacién que se haya estratificado actividades
rutinarias y no rutinarias; revisar que esta planificacion haya sido aprobada por
la alta direccion y difundida.

2. Si en la matriz de planificacién, se incluyen actividades con objetivos, metas y

especificar si aplica a actividades rutinarias y no rutinarias.

d. La planificacion incluye a todas las personas que tienen acceso al sitio de

trabajo, incluyendo visitas, contratistas, entre otras.

Revisar:

1. Si existe una matriz de planificacion que considere todas las personas que
tienen acceso al sitio de trabajo, incluyendo visitas, contratistas, pasantes,
proveedores, entre otros.

2. Que esta planificacion haya sido aprobada por la alta direccion y difundida.
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e. El plan incluye procedimientos minimos para el cumplimiento de los

objetivos y acordes a las No conformidades priorizadas.

Revisar:

1. Si existe una matriz de planificacion en la que se haya establecido parcialmente
procedimientos minimos para el cumplimiento de los objetivos y acordes a las
no conformidades priorizadas.

2. Esta planificacion debe haber sido aprobada por la alta direccion y difundida.

f. El plan compromete los recursos humanos, econémicos y tecnoldégicos

suficientes para garantizar los resultados.

Revisar:

1. Si existe una matriz de planificacion en la que se hayan establecido los
recursos humanos, econdémicos y tecnoldgicos suficientes para realizar las
actividades y garantizar los resultados.

2. En esta matriz se debe haber incluido indicadores para el cumplimiento de las
actividades.

3. Esta planificacion debe haber sido aprobada por la alta direccion y difundida.
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g. El plan define los estandares e indices de eficacia (cualitativos y/o
cuantitativos) del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, que
permitan establecer las desviaciones programaticas, en concordancia con el

articulo 11 del presente reglamento SART.

Revisar:

1. Si existe una matriz de planificacion anual de actividades en la que se hayan
establecido y medido estandares de eficacia que permitan establecer las
desviaciones programaticas. Esta planificacion debe haber sido aprobada por
la alta direccion y difundida.

2. En esta matriz se debe haber incluido indicadores para el cumplimiento de las

actividades.

h. El plan define los cronogramas de actividades con responsables, fechas de

inicio y de finalizacion de actividades.

Revisar:

1. Si existe una matriz de planificacion en la que se definan actividades con
responsables, fechas de inicio y finalizacion de la actividad (hitos) y
aprobacion por la alta direccion.

2. Debe haber un plan de comunicacion al respecto.
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i. El plan considera la gestion del cambio en lo relativo a:

i.1. Cambio interno.- Cambio en la composicion de la plantilla, introduccion
de nuevos procesos, métodos de trabajo, estructura organizativa,

adquisiciones, entre otros.

Revisar:

1. Procedimiento de cambios internos: que estén incluidos en la matriz de
planificacion los cambios internos detectados.

2. Lo referente a: contratacién de personal, procesos de compras o adquisiciones,
coordinacioén inter-empresarial, estdndares y requerimientos técnico-legales
para la contratacion de un servicio o la adquisicion de un producto.

3. Matriz de identificacién de riesgos laborales con una metodologia validada.

4. Procedimientos que eliminen o minimicen los riesgos de Seguridad y Salud e
impactos ambientales significativos.

5. Planes de respuesta ante emergencias y contingencias laborales y ambientales
para las actividades que se ejecutaran durante la prestacion del servicio.

6. Programas de capacitacion y adiestramiento en SSO que sera ejecutado a lo
largo de la prestacion del servicio y que se encuentre vinculado a los riesgos
laborales y aspectos ambientales identificados

7. Certificados que acrediten la competencia del personal que ejecutara el trabajo.
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9.

10

1.

12.

13.

14.

15.

i.2
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Reglamento de SSO aprobado por el MRL.

Avisos de entrada y salida del personal.

. Indices de accidentabilidad.

Procesos de alimentacion, guardiania, limpieza

Planificaciéon de SSO cada vez que se ejecuten cambios internos en la
organizacion, controles operativos de acuerdo a los riesgos.

Procedimiento para gestion de cambios.

Procesos de proveedores: Procedimientos o controles operativos a los riesgos
que los mismos contratistas han identificado en sus matrices de riesgos,
seguimiento al cumplimiento de requisitos patronales (planillas de aportes al
IEES).

Procedimientos de vigilancia de la salud, auditorias, evacuacion y

emergencias; revisar seguimiento al cumplimiento de los mismos.

. Cambios externos.- Modificaciones en leyes y reglamentos, fusiones

organizativas, evolucion de los conocimientos en el campo de la seguridad y

salud en el trabajo, tecnologia, entre otros. Deben adoptarse las medidas de

prevencion de riesgos adecuadas, antes de introducir los cambios.

Revisar:

. Procedimiento de cambios internos: que estén incluidos en la matriz de

planificacion los cambios externos detectados.
Matriz de requisitos legales que sea actualizada periddicamente en cuanto a
modificaciones en leyes y reglamentos, actualizaciones en materia de SSO,

tecnologia, etc.
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3. Procedimiento para gestion de cambios.
4. Planificacion de SSO cada vez que se ejecutan cambios externos a la

organizacion; ejecucion de controles operativos de acuerdo a los riesgos.

5.6.3 Organizacion

a. Tiene Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo actualizado y

aprobado por el Ministerio de Relaciones Laborales;

Revisar:

1. Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por el Ministerio de
Relaciones Laborales, Acuerdo de Aprobacién vigente (dos afios).

2. Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos con metodologia
validada.

3. Es coherente lo identificado en la matriz de riesgos laborales, con lo que consta

en el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
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b. Ha conformado las unidades o estructuras preventivas:

b.1. Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo; dirigida por un profesional
con titulo de tercer o cuarto nivel, registrado en el CONESUP, del area
ambiental-bioldgica, relacionado a la actividad principal de la empresa u
organizacion, experto en disciplinas afines a los sistemas de gestion de la

seguridad y salud ocupacional.

Revisar:

1. Conformacion de unidad de SSO con profesionales de tercer o cuarto nivel
registrados en el SENECYT en Seguridad, Salud y Ambiente

2. Contrato del profesional gestor en SSO.

3. Certificaciones de titulo y grado académico del gestor de SSO, emitido por el

SENECYT y registro de calificacion en el Ministerio de Relaciones Laborales.

b.2. Servicio Médico de Empresa dirigido por un profesional con titulo de
Médico y grado académico de cuarto nivel en disciplinas afines a la gestion de

la seguridad y salud ocupacional, registrado por el CONESUP.

Revisar:

1. Conformacion del servicio médico con profesionales con titulo de cuarto nivel
en SSO registrados en el SENECYT y registro de calificacion en el Ministerio
de Relaciones Laborales).

2. Contrato del profesional responsable del Servicio Médico de la Empresa.

3. Permiso de funcionamiento del Servicio Médico.
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b.3. Comité y Subcomités de Seguridad y Salud en el Trabajo, de

conformidad con la ley.

Revisar:

1. Acta de constitucion de Comités y Subcomités Paritarios de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

2. Registro en el Ministerio de Relaciones Laborales vigente.

3. Certificados de cumplimiento competencias de los miembros de Comité y

Subcomité Paritarios.

b.4. Delegado de seguridad y salud en el trabajo.

Revisar:

1. Acta de nombramiento de Delegados de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Registro en el Ministerio de Relaciones Laborales vigente.

3. Certificados de cumplimiento competencias del Delegado de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

. Estan definidas las responsabilidades integradas de seguridad y salud en el
trabajo, de los gerentes, jefes, supervisores, trabajadores, entre otros y las de
especializacion de los responsables de las Unidades de Seguridad y Salud, y,

Servicio Médico de Empresa, asi como de las estructuras de SST.

Revisar:
1. Manual de funciones y responsabilidades de los responsables de SSO con

cargos actualizados y que se involucre al personal de trabajadores.
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2. Perfil de cargo y funciones a gestores de SSO.

3. Orgénico Funcional de las estructuras de SST.

d. Estan definidos los estandares de desempefio en seguridad y salud en el

trabajo.

Revisar:

1. Procedimiento de objetivos y metas del sistema de gestion de SSO en el que se
detallen metas a cumplir, las mismas que deben estar integradas en relacion con
uno o varios objetivos del sistema de gestion.

2. Estandares y resultados de evaluacion del desempefio del personal de la unidad de
SSO.

3. Estandares del sistema de gestion de SSO.

4. Indices proactivos y reactivos de acuerdo al CD-390.

5. Indices de morbilidad laboral en base al CIE-10.

e. Existe la documentacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la empresa u organizacion: manual, procedimientos, instrucciones

y registros.

Revisar:
1. Aprobacion, catalogacion y difusion de documentos del sistema de gestion de
prevencion de riesgos laborales SGP: Manuales, Procedimientos para su

elaboracidn, revision y control, cadena de custodia, instrucciones y registros.
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5.6.4 Integracion — Implantacion

a. El programa de competencia previo a la integracion implantacion del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa u organizacion,

incluye el ciclo que se indica:

Revisar:

1. Nivel de implantacion del sistema.

a.l. Identificacion de necesidades de competencia.

Revisar:
1. Identificacion de necesidades de competencias en SSO.
2. Desarrollo e implementacion de planes de carrera.

3. Organigrama de cargos permanentes d los gestores de SSO

a.2. Definicion de planes, objetivos, cronogramas.

Revisar:

1. Planes, objetivos, cronogramas de capacitacion inicial a gestores de SSO, para

dar las competencias, que permitan operar los planes.
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a.3. Desarrollo de actividades de capacitacion y competencia.

Revisar:
1. Plan de capacitacion para el area de SSO (actividades).

2. Desarrollo e implementacion de planes de carrera.

a.4. Evaluacion de eficacia del programa de competencia.

Revisar:
1. Procedimiento de capacitacion y adiestramiento.
2. Indicadores de eficacia para la capacitacion en SSO.

3. Evaluacién de eficacia de capacitacion inicial a gestores de SSO.

a.5. Se han desarrollado los formatos para registrar y documentar las
actividades del plan, y si estos registros estan disponibles para las

autoridades de control.

Revisar:

1. Formatos especificos de registro de las actividades del plan.
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b. Se ha integrado-implantado la politica de SST, a la politica general de la

empresa u organizacion.

Revisar:
1. La politica de SSO es independiente de la politica general de la organizacion o
esta integrada.

2. Marco estratégico de la Organizacioén donde este apalancada la gestion de SSO.

c. Se ha integrado-implantado la planificacion de SST, a la planificacion

general de la empresa u organizacion.

Revisar:
1. Marco estratégico de la Organizacion que explique el como se involucra la

planificacion del area de SSO en la planificacion de la organizacion.

d. Se ha integrado-implantado la organizacion de SST a la organizacion general

de la empresa u organizacion.

Revisar:

1. Que la estructura orgéanica formal de SSO forme parte de la organizacion.
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e. Se ha integrado-implantado la auditoria interna de SST, a la auditoria

interna general de la empresa u organizacion.

Revisar:

1. Procedimiento de auditorias de SSO.

2. Lista de auditores calificados.

3. Plan de auditorias integradas con el area de auditoria.

4. Programa de auditoria interna (informe de auditoria).

f. Se ha integrado-implantado las re-programaciones de SST, a las re-

programaciones generales de la empresa u organizacion.

Revisar:

1. Que las reprogramaciones de SSO deben estar integrados a las
reprogramaciones de la organizacion, para lo cual se deban haber ejecutado
seguimientos, auditorias o revisiones por la direccion del area de SSO que
demanden una reprogramacion. Por ejemplo reprogramaciones de la matriz de

planificacion.
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5.6.5 Verificacién / Auditoria Interna de cumplimiento de Estindares e Indices de

Eficacia

a. Se verifica el cumplimiento de los estindares de eficacia (cualitativa y/o
cuantitativa) del plan, relativos a la gestion administrativa, técnica, del
talento humano y a los procedimientos y programas operativos basicos, de

acuerdo con el articulo 11 de este reglamento.

Revisar:

1. Matriz de planificacién de SSO aprobada por la alta direccion.

2. Matriz de planificacion de SSO con la verificacion de la eficacia del Plan de
Gestion.

3. Verificar el Art. 52 de la Resolucién C.D. 390 que se haya cumplido con en
envio anual a las unidades provinciales del Seguro General de Riesgos del
Trabajo de los siguientes indicadores de gestion:

Tres indicadores reactivos:
a) Indice de Frecuencia (IF)
b) indice de gravedad (IG)
c) Tasa de riesgo
Siete indicadores proactivos:
a. Anadlisis de riesgos de tarea, A.R.T.
b. Observaciones planeadas de acciones sub estandares, OPAS.
c. Dialogo periddico de seguridad IDPS.
d. Demanda de seguridad, IDS.

e. Entrenamiento de seguridad, IENTS.



98

f. Ordenes de servicios estandarizados y auditados, IOSEA.

g. Control de accidentes e incidentes, ICALI.

b. Las auditorias externas e internas deberan ser cuantificadas, concediendo

igual importancia a los medios y a los resultados.

Revisar:

1. Procedimiento de auditorias de SSO en el que se norme el protocolo de la
misma.

2. Lista de auditores de SSO calificados.

3. Plan de auditorias de SSO integradas con el area de auditoria de Ia
organizacion.

4. Programa de auditoria interna.

5. Informe de auditoria.

c. Se establece el indice de eficacia del plan de gestion y su mejoramiento

continuo, de acuerdo con el articulo 11 de este reglamento.

Revisar:

1. Evaluar el indice de eficacia del Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos
Laborales integrado-implantado por la empresa u organizacion.

2. Procedimiento de verificacion del Sistema de Gestion de Prevencion de riesgos
laborales SGP.

3. Revisar indicadores de gestion.
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5.6.6 Control de las desviaciones del plan de gestion

a. Se reprograman los incumplimientos programaticos priorizados y

temporizados.

Revisar:
1. Acciones Correctivas y Preventivas priorizadas y temporizadas necesarias para
solventar la causa raiz de incumplimientos.

2. Reprogramaciones de la matriz de planificacion (cronogramas).

b. Se ajustan o se realizan nuevos cronogramas de actividades para solventar

objetivamente los desequilibrios programaticos iniciales.

Revisar:
1. Acciones Correctivas y Preventivas priorizadas y temporizadas necesarias para
solventar la causa raiz de incumplimientos.

2. Reprogramaciones de la matriz de planificacion (cronogramas).
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c. Revision Gerencial:

c.1. Se cumple con la responsabilidad de gerencia de revisar el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa u organizacion

incluyendo a trabajadores, para garantizar su vigencia y eficacia.

Revisar:
1. Procedimiento de revision por parte de la direccion.
2. Acta de revision por la direccion del sistema de gestion de SSO

3. Revisar no conformidades en incumplimientos programaticos.

c.2. Se proporciona a gerencia toda la informacion pertinente, como:
diagnosticos, controles operacionales, planes de gestion del talento humano,
auditorias, resultados, otros; para fundamentar la revision gerencial del

Sistema de Gestion.

Revisar:
1. Procedimiento para revision por la direccion (formato de revision por la
direccion).

2. Acta de revision por la direccion del sistema de gestion de SSO.
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c.3. Considera gerencia la necesidad de: mejoramiento continuo, revision de

politica, objetivos, otros, de requerirlos.

Revisar:
1. Procedimiento para revision por la direccion (formato de revision por la
direccion).

2. Acta de revision por la direccion del sistema de gestion de SSO.

5.6.7 Mejoramiento Continuo

a. Cada vez que se re-planifiquen las actividades de seguridad y salud en el
trabajo, se incorpora criterios de mejoramiento continuo; con mejora
cualitativa y cuantitativa de los indices y estindares del Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa u organizacion.

Revisar:

1. Procedimiento de mejora continua.
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5.7 GESTION TECNICA

5.7.1 Identificacion

a. Se han identificado las categorias de factores de riesgo ocupacional de todos
los puestos, utilizando procedimientos reconocidos en el ambito nacional, o

internacional en ausencia de los primeros.

Revisar:

1. Procedimiento de identificacién, medicion, evaluacion, control y vigilancia de
riesgos.

2. Matriz de Identificacion de peligros y valoracion de riesgos por puestos de

trabajo criticos (Metodologia validada, procedimiento reconocido).

3. Programa de vigilancia ambiental y biologica (mediciones a factores de riesgos
de puestos de trabajo criticos).

4. Contrato de trabajo del profesional/es gestores de SSO.

5. Titulo de tercero o cuarto nivel en Seguridad, Salud y Ambiente, reconocidos
por el SENECYT del profesional/es que realizaron la Matriz de identificacion
de peligros y valoracion de riesgos.

6. Certificaciones de titulo y grado académico de tercero o cuarto nivel en
Seguridad, Salud y Ambiente emitido por el SENECYT y registro de
calificaciéon en el Ministerio de Relaciones Laborales del gestor de SSO que

elaboré la Matriz de Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.
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b. Se tiene diagrama(s) de flujo del(os) proceso(s).

Revisar:

1. Marco estratégico de la organizacion que nos permita caracterizar procesos.
2. Mapa de procesos general.

3. Caracterizaciones de los procesos.

4. Diagrama de flujo de procesos por puesto de trabajo analizados.

c. Se tiene registro de materias primas, productos intermedios y terminados.

Revisar:

1. Procedimiento de identificacion de materias primas, productos intermedios y
terminados.

2. Registro de materias primas, productos intermedios y terminados.

3. Caracterizaciones de los procesos.

4. Diagrama de flujo de procesos por puesto de trabajo analizados.

d. Se dispone de los registros médicos de los trabajadores expuestos a factores

de riesgo ocupacional.

Revisar:
1. Historias clinicas (formatos que estén adecuados a las necesidades técnico-

legales y a los puestos de trabajo).
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e. Se tiene hojas técnicas de seguridad de los productos quimicos.

Revisar:

1. Instructivo para el manejo, almacenamiento, manipulacion y disposicion final
de productos quimicos y bioldgicos.

2. Lista de productos quimicos y bioldgicos utilizados y aprobados por la
organizacion.

3. MSDS-Material Safety Data Sheet (Ficha de datos de seguridad) de los
productos quimicos y biologicos.

4. Identificacion de los productos quimicos y bioldgicos.

5. Registro de generadores, transportistas de residuos industriales peligrosos
(fluorescentes, residuos de dispensario médico, electronicos, baterias, toner,

aceite usado, residuos de bodega, etc.).

f. Seregistra el nimero de potenciales expuestos por puesto de trabajo.

Revisar:
1. Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (vulnerabilidades).
2. Registro de potenciales expuestos a productos quimicos y biolégicos. Debe

indicarse ademas, que tipo de riesgo representa para la salud.
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g. La identificacion fue realizada por un profesional especializado en ramas
afines a la gestion de seguridad y salud en el trabajo, debidamente

cualificado.

Revisar:

1. Certificaciones de titulo y grado académico de tercero o cuarto nivel en
Seguridad, Salud y Ambiente emitido por el SENECYT y registro de
calificacién en el Ministerio de Relaciones Laborales del profesional que

realizd la identificacion.

5.7.2 Medicion

a. Se han realizado mediciones de los factores de riesgo ocupacional a todos los
puestos de trabajo con métodos de medicion (cuali-cuantitativa segin
corresponda) utilizando procedimientos reconocidos en el Ambito nacional o

internacional a falta de los primeros.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y biologica de los factores de riesgo ocupacional.

2. Programa de vigilancia ambiental y biolégica (mediciones a factores de riesgos
de puestos criticos).

3. Interrelacién entre mediciones efectuadas y los peligros expuestos de los

trabajadores.
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b. La medicion tiene una estrategia de muestreo definida técnicamente.

Revisar:

1. Procedimiento técnico para determinacion de la muestra (nivel de confianza y
probabilidad de error).

2. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y biologica de los factores de riesgo ocupacional.

3. Programa de vigilancia ambiental y biologica (mediciones a factores de riesgos
de puestos criticos).

4. Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (vulnerabilidad).

c. Los equipos de medicion utilizados tienen certificados de calibracion

vigentes.

Revisar:

1. Certificados de calibracion actualizados y facturas de compra de equipos.

d. Si la medicion fue realizada por un profesional especializado y debidamente

calificado.

Revisar:
1. Registro de la medicion.
2. Certificaciones de titulo y grado académico de tercero o cuarto nivel en

Seguridad, Salud y Ambiente emitido por el SENECYT y registro de
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calificacion en el Ministerio de Relaciones Laborales del profesional y de la

empresa que realizé la medicion.

5.7.3 Evaluacion

a. Se ha comparado la medicion ambiental y/o biologica de los factores de riesgo
ocupacional, con estindares ambientales y/o bioldgicos contenidos en la Ley,

Convenios Internacionales y mas normas aplicables.

Revisar:
1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y biologica de los factores de riesgo ocupacional.

2. Programa de vigilancia ambiental y bioldgica.

b. Se han realizado evaluaciones de factores de riesgo ocupacional por puesto de

trabajo.

Revisar:
1. Programa de vigilancia ambiental y bioldgica (mediciones de factores de riesgo

de puestos criticos, ademas evaluacion de riesgos por puesto de trabajo).
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c. Se han estratificado los puestos de trabajo por grado de exposicion.

Revisar:

1. Evaluacion de riesgos por puesto de trabajo.

2. Procedimiento de Estratificacion de puestos de trabajo por grado de exposicion
(En las estrategias de muestreo, se debe contemplar la estratificacion y

priorizacion de analisis por dosis y tiempos de exposicion).

d. Si la evaluacion fue realizada por un profesional especializado y

debidamente calificado

Revisar:

1. Registro de la evaluacion.

2. Certificaciones de titulo y grado académico de tercero o cuarto nivel en
Seguridad, Salud y Ambiente emitido por el SENECYT y registro de
calificacion en el Ministerio de Relaciones Laborales del profesional y de la

empresa que realizo la evaluacion.
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5.7.4 Control Operativo Integral

a. Se han realizado controles de los factores de riesgo ocupacional aplicables a

los puestos de trabajo, con exposicion que supere el nivel de accion.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmisién y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.

2. Ejecucién de las medidas de control: procedimientos, instrucciones y registros

de la Resolucion C.D. 333 (articulo 8 literal d, e, f).

b. Los controles se han establecido en este orden:

b.1. Etapa de planeacion y/o diseiio.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacién, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmision y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.

2. Procedimientos, instrucciones y registros de la Resolucion C.D. 333 (articulo 8

literal d, e, ).
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b.2. En la fuente.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmision y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.

2. Procedimientos, instrucciones y registros de la Resolucion C.D. 333 (articulo 8

literal d, e, ).

b.3. En el medio de transmision del factor de riesgo ocupacional.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmisién y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.

2. Procedimientos, instrucciones y registros de la Resolucion C.D. 333 (articulo 8

literal d, e, ).

b.4. En el receptor.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia

ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
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riesgos en el siguiente orden: disefio, fuente, medio de transmision y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.
2. Procedimientos, instrucciones y registros de la Resolucion C.D. 333 (articulo 8

literal d, e, ).

. Los controles tienen factibilidad técnico legal.

Revisar:

1. Acciones correctivas y preventivas reformuladas y ejecutadas.

. Se incluyen en el programa de control operativo las correcciones a nivel de

conducta del trabajador.

Revisar:

1. Procedimientos, instrucciones y registros de la Resolucion C.D. 333 (articulo 8
literal d, e, f) para ejecutar correcciones a nivel de conducta del trabajador.

2. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmisién y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.

3. Procedimiento de incentivos por acciones relevantes relacionadas con la

seguridad y salud en el trabajo.
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e. Se incluyen en el programa de control operativo las correcciones a nivel de la

gestion administrativa de la organizacion.

Revisar:

1. Procedimientos, instrucciones y registros de la Resolucion C.D. 333 (articulo 8
literal d, e, f) para ejecutar correcciones a nivel de la gestion administrativa de
la organizacion.

2. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmision y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.

3. Actas de revisiones gerenciales del avance del Plan (debe estar dentro de la

gestion administrativa de Vigilancia y Control).

f. Si el control operativo integral fue realizado por un profesional especializado

y debidamente calificado

Revisar:

1. Registro del control operativo integral.

2. Certificaciones de titulo y grado académico de tercero o cuarto nivel en
Seguridad, Salud y Ambiente emitido por el SENECYT y registro de
calificacion en el Ministerio de Relaciones Laborales del profesional y de la

empresa que realizo el control operativo integral.
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5.7.5 Vigilancia Ambiental y de la Salud

a. Existe un programa de vigilancia ambiental para los factores de riesgo

ocupacional que superen el nivel de accion.

Revisar:
1. Programa de vigilancia ambiental y bioldgica para los factores que superen el
nivel de accidon (mediciones de factores de riesgo de puestos criticos, ademas

evaluacion de riesgos por puesto de trabajo).

b. Existe un programa de vigilancia de la salud para los factores de riesgo

ocupacional que superen el nivel de accion.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmision y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP.

2. Matriz de examenes ocupacionales por puesto de trabajo.

3. Protocolos especificos de vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos,
por factores de riesgo.

4. Ficha médica ocupacional por trabajador.

5. Evaluaciones Médicas y Psicologicas de trabajadores expuestos.

6. Examenes médicos de pre-empleo.

7. Examenes médicos de inicio.
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8. Exdmenes médicos de fin de relacion laboral.
9. Examenes médicos periddicos especificos.
10. Examenes médicos especiales de grupos vulnerables.

11. Regularizacion del SME, estructura fisica, medicamentos, etc.

. Se registran y mantienen por veinte (20) afios desde la terminacion de la
relacion laboral los resultados de las vigilancias (ambientales y biolégicas)
para definir la relacion historica causa-efecto y para informar a la autoridad

competente.

Revisar:

1. Procedimiento para identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional. (Gestionar los
riesgos en el siguiente orden: disefo, fuente, medio de transmision y en el
receptor) a nivel administrativo, formativo y dotacion de EPP que incluye este
requerimiento.

2. Registro de la vigilancia de la salud de los trabajadores de los tltimos cinco
anos.

3. Procedimiento de gestion documental.

. Si la vigilancia ambiental y de la salud fue realizado por un profesional

especializado y debidamente calificado

Revisar:

1. Registro de vigilancia ambiental y biologica.
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2. Certificaciones de titulo y grado académico de tercero o cuarto nivel en
Seguridad, Salud y Ambiente emitido por el SENECYT y registro de
calificacion en el Ministerio de Relaciones Laborales del profesional y de la

empresa que realizé la vigilancia ambiental y biologica.

5.8 GESTION DEL TALENTO HUMANO

5.8.1 Seleccion de los Trabajadores

a. Estan definidos los factores de riesgo ocupacional por puesto de trabajo.

Revisar:

1. Matriz de Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (Vulnerabilidad).

2. Descriptivo del cargo para los Puestos Criticos.

3. Caracterizacion de los factores de riesgos por puesto de trabajo.

4. Registro de Comunicacion de la Matriz de Identificacion de Peligros y
Evaluacion de Riesgos (Vulnerabilidad) al area de Estructura de RR.HH. para

definir competencias en SSO en el Manual de Funciones.

b. Estan definidos las competencias de los trabajadores en relacion a los

factores de riesgo ocupacional del puesto de trabajo.

Revisar:
1. Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (Vulnerabilidad).

2. Descriptivo del cargo para los Puestos Criticos.
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3. Profesiogramas con la evaluacion de competencias, entre ellas el factor
experiencia profesional.

4. Registro de Comunicacion de la Matriz de Identificacion de Peligros y
Evaluacion de Riesgos (Vulnerabilidad) al area de Estructura de RR.HH. para
definir competencias en SSO en el Manual de Funciones (Requerimientos

psicofisioldgicos del personal).

c. Se han definido profesiogramas (analisis del puesto de trabajo) para
actividades criticas con factores de riesgo de accidentes graves y las

contraindicaciones absolutas y relativas para los puestos de trabajo.

Revisar:

1. Profesiogramas aprobados y catalogados para puestos criticos.

d. El déficit de competencia de un trabajador incorporado se solventa mediante

formacion, capacitacion, adiestramiento, entre otros.

Revisar:
1. Registro de cursos en base a riesgos laborales para los puestos de trabajo.
2. Registro del desarrollo de cursos formales o e:learning con el area de

capacitacion para riesgos laborales por puestos de trabajo.
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5.8.2 Informacion Interna y Externa

a.

Existe diagndstico de factores de riesgo ocupacional que sustente el programa

de informacion interna.

Revisar:

1. Programa de informacion y comunicacion en base a la matriz de Identificacion
de Peligros y evaluacion de Riesgos (vulnerabilidad), Siniestralidad,
Morbilidad, Personas Vulnerables, otros.

2. Registro de campafas de informacion, a través de revistas, comunicados
organizacionales, etc.

3. Programa de Informacién y Comunicacion.

4. Programa de induccion.

Existe sistema de informacion interno para los trabajadores, debidamente
integrado-implantado sobre factores de riesgo ocupacional de su puesto de

trabajo, de riesgos generales la organizacion y como se enfrentan.

Revisar:

1. Programa de informacioén y comunicacion de riesgos por puesto de trabajo, en
base a la Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos
(vulnerabilidad), Siniestralidad, Morbilidad, Personas Vulnerables, otros.

2. Registro de campafias de informacion, a través de revistas, comunicados
organizacionales.

3. Programa de Informacién y Comunicacion.
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4. Registro de los trabajadores que asistieron a la capacitacion de SSO
relacionados con los procesos y procedimientos de la organizacion.
5. Registro de los trabajadores que recibieron capacitacion en cuanto a la

sefializacion.

c. La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables (mujeres, trabajadores
en edades extremas, trabajadores con discapacidad e hipersensibles y

sobreexpuestos, entre otros).

Revisar:

1. Programa de informacion y comunicacion en base a la matriz de Identificacion
de Peligros y Evaluacion de Riesgos (vulnerabilidad), Siniestralidad,
Morbilidad, Personas Vulnerables, otros.

2. Registros de campafias de informacion, a través de revistas y comunicados

organizacionales.

d. Existe sistema de informacion externa, en relacion a la empresa u
organizacion, para tiempos de emergencia, debidamente integrado-

implantado.

Revisar:
1. Procedimiento aprobado de comunicacion e informacion interna y externa para

tiempos de operacion normal y de emergencia.
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2. Registro de entrega de informacion interna a los trabajadores, sobre los factores
de riesgo de su puesto de trabajo y riesgos de la organizacién, incluido personal

temporal e in house.

. Se cumple con las resoluciones de la Comision de Valuacion de Incapacidades

del IESS, respecto a la reubicacion del trabajador por motivos de SST.

Revisar:

1. Incluido en el Reglamento Interno de SSO si se cumple con las resoluciones de
la Comision de Valuacion de Incapacidades del IESS, respecto a la reubicacion
del trabajador por motivos de SST.

2. Registro de personas que por incapacidad hayan sido reubicadas.

. Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se encuentran en periodos
de: tramite, observacion, subsidio y pension temporal /provisional por parte

del Seguro General de Riesgos del Trabajo, durante el primer ano.

Revisar:

1. Incluido en el Reglamento Interno de SSO si se garantiza la estabilidad de los
trabajadores que se encuentran en periodos de: tramite, observacion, subsidio y
pension temporal/provisional por parte del Seguro General de Riesgos del

Trabajo, durante el primer afio.
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5.8.3 Comunicacion Interna y Externa

a. Existe un sistema de comunicacion vertical hacia los trabajadores sobre:
politica, organizacion, responsabilidades en SST, normas de actuacion,
procedimientos de control de factores de riesgo ocupacional; y, ascendente
desde los trabajadores sobre condiciones y/o acciones sub estiandares,
factores personales o de trabajo u otras causas potenciales de accidentes,

enfermedades profesionales-ocupacionales.

Revisar:

1. Procedimiento de comunicacion relacionado a comunicacion vertical
ascendente y descendente, aprobado y catalogado.

2. Programa de informacidon y comunicacién en base a politica, organizacion,
responsabilidades en SST, normas de actuacion, procedimientos de control de
factores de riesgo ocupacional; y, ascendente desde los trabajadores sobre
condiciones y/o acciones subestandares, factores personales o de trabajo u otras
causas potenciales de accidentes, enfermedades profesionales-ocupacionales.

3. Registro de campanas de informacion, a través de plataformas de
comunicacion.

4. Procedimiento de Incentivos.

5. Registro de la ejecucion de un incentivo.
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b. Existe un sistema de comunicacion en relacion a la empresa u organizacion,

para tiempos de emergencia, debidamente integrado-implantado.

Revisar:
1. Procedimiento de comunicacién externa, relacionado a emergencias y
contingencias aprobado y catalogado.

2. Registros de difusion de planes de emergencia (tiempos de emergencia).

5.8.4 Capacitacion

a. Se considera de prioridad, tener un programa sistematico y documentado
para que: gerentes, jefes, supervisores Yy trabajadores, adquieran

competencias sobre sus responsabilidades integradas en SST.

Revisar:

1. Responsabilidades de SSO en los descriptivos de cargo.
2. Registros de difusion de las responsabilidades de SSO.
3. Plan de capacitacion en base al diagnostico de SSO.

4. Resumen ejecutivo de los contenidos de los temas de capacitacion en SSO.
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b. Verificar si el programa ha permitido:

Considerar las responsabilidades integradas en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, de todos los niveles de la empresa u

organizacion.

Revisar:
1. Responsabilidades de SSO en los descriptivos de cargo.
2. Registros de difusion de las responsabilidades de SSO.
3. Registros de capacitacion a todos los niveles de la organizacion (carga horaria).
4. Certificados de Capacitacion de:
e Miembros del Comité de SSO.
e Nuevos trabajadores en relacion a actores de riesgo en su puesto de trabajo.
5. Certificado de competencias de los docentes de los eventos de formacion,
capacitacion y adiestramiento.

6. Registro de material didactico utilizado en los eventos de capacitacion.

b.1. Identificar en relacion al literal anterior cuales son las necesidades de

capacitacion.

Revisar:

1. Programa de capacitacion y adiestramiento en SSO en base a las brechas del
descriptivo de cargo (responsabilidades) y el perfil de la persona; que incluya
objetivos, metas y cronogramas y ademas que incluya los siguientes temas:

Sefalizacion, prevencion del VIH - sida, salud reproductiva, violencia
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psicoldgica, consumo de alcohol y drogas, licencia de prevencion de riesgos de
la construccidn para el personal de construcciones, licencia de prevencion de

riesgos eléctricos, etc.

b.2. Definir los planes, objetivos y cronogramas.

Revisar:

1. Manual de Politicas y Procedimientos de Capacitacion y desarrollo del talento
humano.

2. Plan de Seguridad y Salud Ocupacional, los mismos cuenten con objetivos,

cronogramas de cumplimiento.

b.3. Desarrollar las actividades de capacitacion de acuerdo a los literales

anteriores.

Revisar:

1. Registros de capacitacion a todos los niveles de la organizacion (carga horaria).

b.4. Evaluar la eficacia de los programas de capacitacion.

Revisar:

1. Resultados de evaluacion de eficiencia y eficacia de la capacitacion.



124

5.8.5 Adiestramiento

a. Existe un programa de adiestramiento, a los trabajadores que realizan:
actividades criticas, de alto riesgo y brigadistas; que sea sistematico y esté

documentado.

Revisar:

1. Registro de la definicion de responsabilidades de SSO en los descriptivos de
cargo.

2. Registro de comunicacion al drea de RR.HH. Estructura, de las
responsabilidades de los trabajadores que realizan actividades criticas, de alto
riesgo y los brigadistas.

3. Difusioén de las responsabilidades de SSO de los descriptivos de cargo.

4. Programa de adiestramiento; a los trabajadores que realizan: actividades

criticas, de alto riesgo y brigadistas; que sea sistematico y esté documentado.

b. Verificar si el programa ha permitido:

b.1. Identificar las necesidades de adiestramiento.

Revisar:

1. Programa de capacitacion y adiestramiento en base a las brechas del
descriptivo de cargo (responsabilidades) y el perfil de la persona; que incluya
objetivos, metas y cronogramas y ademas que incluya los siguientes temas:

Sefializacion, prevencion del VIH - sida, salud reproductiva, violencia
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psicoldgica, consumo de alcohol y drogas, licencia de prevencion de riesgos de
la construccidn para el personal de construcciones, licencia de prevencion de

riesgos eléctricos, etc.

b.2. Definir los planes, objetivos y cronogramas.

Revisar:

1. Programa de capacitacion y adiestramiento en base a las brechas del
descriptivo de cargo (responsabilidades) y el perfil de la persona; que incluya
objetivos, metas y cronogramas y ademas que incluya los siguientes temas:
Sefalizacion, prevencion del VIH - sida, salud reproductiva, violencia
psicolédgica, consumo de alcohol y drogas, licencia de prevencion de riesgos de
la construccidn para el personal de construcciones, licencia de prevencion de

riesgos eléctricos, etc.

b.3. Desarrollar las actividades de adiestramiento.

Revisar:
1. Registro de Ejecucion de al menos 1 capacitacion y/o adiestramiento del
Programa de Capacitacion y/o adiestramiento en SSO que la organizacion

defina.
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b.4. Evaluar la eficacia del programa.

Revisar:

1. Registro de ejecucion de al menos 1 capacitacion y/o adiestramiento del
Programa de Capacitacion y/o adiestramiento en SSO que la empresa defina.

2. Procedimiento de Capacitacion y Adiestramiento que incluya (identificacion de
necesidades de capacitacion y/o adiestramiento,

3. Programa de capacitacion, ejecucion, evaluacion del curso, evaluacion de la
eficacia de la capacitacion y adiestramiento impartido.

4. Registro de evaluacion de la eficacia de las capacitaciones y/o adiestramientos

en SSO dictados (de acuerdo al procedimiento).

5.9 PROCEDIMIENTOS Y PROGRAMAS OPERATIVOS

5.9.1 Investigacion de Accidentes y Enfermedades Profesionales — Ocupacionales

a. Se dispone de un programa técnico idoneo para investigacion de accidentes,

integrado-implantado que determine:

a.l. Las causas inmediatas, basicas y especialmente las causas fuente o de

gestion.

Revisar:
a. Procedimiento de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.
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2. Registro interno de investigacion de accidentes e incidentes, registro de causas

inmediatas, basicas y causas raiz de accidentes e incidentes.

a.2. Las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a las pérdidas

generadas por el accidente.

Revisar:

1. Procedimiento de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

2. Registro interno de investigacion de accidentes e incidentes, registro de causas

inmediatas, basicas y causas raiz de accidentes e incidentes.

a.3. Las acciones preventivas y correctivas para todas las causas, iniciando

por los correctivos para las causas fuente.

Revisar:

1. Procedimiento de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

2. Registro interno de investigacion de accidentes e incidentes, registro de causas

inmediatas, basicas y causas raiz de accidentes e incidentes.
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a.4. El seguimiento de la integracion-implantacion de las medidas correctivas.

Revisar:

1. Procedimiento de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

2. Registro interno de investigacion de accidentes e incidentes, registro de causas

inmediatas, basicas y causas raiz de accidentes e incidentes.

a.5. Realizar estadisticas y entregar anualmente a las dependencias del

Seguro General de Riesgos del Trabajo en cada provincia.

Revisar:
1. Registro de estadisticas de siniestros.
2. Informe de siniestralidad, accidentabilidad, e indicadores proactivos y

reactivos.

. Se tiene un protocolo médico para investigacion de enfermedades

profesionales-ocupacionales, que considere:

Revisar:
1. Procedimiento de investigacion de enfermedad profesional.

2. Registro de investigacion de posible enfermedad profesional.
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b.1. Exposicion ambiental a factores de riesgo ocupacional.

Revisar:
1. Registro de definicion de protocolos médicos que contenga relacion con los
riesgos laborales, causa efecto, sustento técnico legal.

2. Registro de elaboracion de protocolos médicos.

b.2. Relacion historica causa efecto.

Revisar:
1. Registro de definicion de protocolos médicos que contenga relacion con los
riesgos laborales, causa efecto, sustento técnico legal.

2. Registro de elaboracion de protocolos médicos.

b.3. Exdmenes médicos especificos y complementarios; y, analisis de

laboratorio, especificos y complementarios.

Revisar:

1. Registro de definicion de protocolos médicos que contenga relacion con los
riesgos laborales, causa efecto, sustento técnico legal.

2. Registro de elaboracion de protocolos médicos.

3. Registros de exdmenes médicos y andlisis de laboratorio especificos y
complementarios asociados a la investigacion de enfermedades profesionales
especialmente en grupos vulnerables: mujeres embarazadas, minusvalidos,

adolescentes, adultos mayores, y grupos con especialmente sensibles.
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b.4. Sustento legal.

Revisar:
1. Registro de definicion de protocolos médicos que contenga relacion con los
riesgos laborales, causa efecto, sustento técnico legal.

2. Registro de elaboracion de protocolos médicos.

b.S. Realizar las estadisticas de salud ocupacional y/o estudios
epidemiologicos y entregar anualmente a las dependencias del Seguro

General de Riesgos del Trabajo en cada provincia.

Revisar:

1. Informe de siniestralidad, accidentabilidad, e indicadores proactivos y
reactivos.

2. Registro de haber enviado el Reporte de siniestralidad, accidentabilidad e
indicadores proactivos, reactivos laborales al IESS.

3. Registro de Actas del Comité de SSO, en las que se discutieron siniestros
laborales.

4. Registro de comunicaciones de acciones correctivas a la alta direccion y

trabajadores.
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5.9.2 Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

a Se realiza mediante los siguientes reconocimientos médicos en relacion a los
factores de riesgo ocupacional de exposicion, incluyendo a los trabajadores

vulnerables y sobreexpuestos:

a.l. Pre empleo.

Revisar:
1. Registro de disefio del programa de vigilancia médica que contemple:
evaluaciones pre empleo, inicio, periddicas, reintegro, especiales y salida.

2. Resultados de ejecucion del programa de vigilancia médica.

a.2. De inicio.
a.3. Periodico.
a.4. Reintegro.
a.5. Especiales.

a.6. Al termino de la relacion laboral con la empresa u organizacion.



132

5.9.3 Planes de emergencia en respuesta a Factores de Riesgos de Accidentes Graves

a. Se tiene un programa técnicamente idoneo para emergencias, desarrollado e
integrado-implantado luego de haber efectuado la evaluacion del potencial

riesgo de emergencia, dicho procedimiento considerara:

a.1. Modelo descriptivo (caracterizacion de la empresa u organizacion).

Revisar:

1. Que los planes de emergencia cuenten con procedimientos o instrucciones en
situaciones de peligro durante la administracion de la emergencia y
contingencia y que estén aprobados y catalogados.

2. Cada evento debera tener un plan especifico acorde con el evento que se pueda

presentar: de origen industrial, natural, social, etc.

a.2. Identificacion y tipificacion de emergencias que considere las variables

hasta llegar a la emergencia.

Revisar:

1. Procedimiento o instrucciones en situaciones de peligro. P.ej.: de manejo de
derrames (diésel).

2. Registro de que se haya dado difundido y dado induccién sobre los planes de
emergencia.

3. Los planes de emergencias deben contar con la identificacion y tipificacion de

emergencias.
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a.3. Esquemas organizativos.

Revisar:
1. Que los planes de emergencias cuenten con la estructuracion de esquemas

organizativos.

a.4. Modelos y pautas de accion.

Revisar:

e Los planes de emergencias cuenten con los modelos y pautas de accion ante una
emergencia.

e Que se hayan dado formacion e informacion acerca de evacuacion y

emergencias a los trabajadores.

a.5. Programas y criterios de integracion-implantacion.

Revisar:

1. Que los planes de emergencias cuenten con los criterios de integracion de

brigadistas e implantacion del plan.
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a.6. Procedimiento de actualizacion, revision y mejora del plan de

emergencia.

Revisar:
1. Programa de actualizacion de planes de emergencias que establezcan
procedimiento para elaboracion, actualizacidn, revision, mejora del plan de

emergencia.

. Se dispone que los trabajadores en caso de riesgo grave e inminente
previamente definido, en el instructivo de aplicacion de este reglamento,
puedan interrumpir su actividad y si es necesario abandonar de inmediato el

lugar de trabajo.

Revisar:

1. Responsabilidades de SSO en los descriptivos de cargo. (Deben tener
Incorporada esta disposicion en descriptivo del cargo y en el plan de
emergencias).

2. Registro de que se ha dado esta induccion como parte del plan de

emergencia.
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c. Se dispone que ante una situacion de peligro, si los trabajadores no pueden
comunicarse con su superior, puedan adoptar las medidas necesarias para

evitar las consecuencias de dicho peligro.

Revisar:

1. Responsabilidades de SSO en los descriptivos de cargo.(Deben tener
incorporada esta disposicion en descriptivo del cargo y en el plan de
emergencias).

2. Registro de que se ha dado esta induccion como parte del plan de emergencia.

d. Se realizan simulacros periodicos (al menos uno al afio) para comprobar la

eficacia del plan de emergencia.

Revisar:

1. Si se han ejecutado practicas de extincidon, simulacros, si se cuentan con los
informe de simulacros si se ha ejecutado la evaluacion en cumplimiento del
plan de emergencias, la identificacion de la necesidad de actualizar dichos
planes de emergencia, si se ha documentado las oportunidades de mejora.

2. Registro del resultado del simulacro.

3. Registro en la planificacion de al menos un simulacro al afio.
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e. Se designa personal suficiente y con la competencia adecuada.

Revisar:

1. Definicion del perfil en SSO que permita evaluar sus competencias adecuadas,
2. Si se han capacitado las brigadas.

3. Acreditacion de socorristas.

4. Comunicacion a RR.HH. del perfil del brigadista.

Se coordinan las acciones necesarias con los servicios externos: primeros
auxilios, asistencia médica, bomberos, policia, entre otros; para garantizar su

respuesta.

Revisar:

1. Programa de simulacros en el que en la parte de enlaces y comunicaciones,
conste lo realizado con los organismos de socorro, primeros auxilios, asistencia
médica, bomberos, policia.

2. Registro documentado de esta actividad.
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5.9.4 Plan de Contingencia

a. Durante las actividades relacionadas a la contingencia se integran-implantan

medidas de seguridad y salud en el trabajo.

Revisar:

1. Plan de Contingencia aprobado y vigente.

2. Si se cuenta con planes de contingencia, los mismos que contemplen criterios
de actuacion para volver a la normalidad luego de la emergencia.

3. Registro de auditoria de la integracion e implantacion de esta medida.

5.9.5 Auditorias Internas

a. Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar auditorias internas

integrado-implantado que defina:

a.1. Implicaciones y responsabilidades.

Revisar:

1. Procedimiento de auditoria interna de SSO de acuerdo a los estandares de
procesos que contemple: programa de auditorias, seleccion de auditores, etapas
de auditorias, etc.

2. Procedimiento de auditorias del SSO que esté integrado al procedimiento de
auditorias de la empresa, el mismo debe contemplar las responsabilidades e

implicaciones de cada integrante en el proceso de auditoria.
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. Programa general anual de auditorias de la empresa, donde conste la auditoria
de SSO al centro y/o proceso.

. Registro de la ejecucion de auditoria.

. Registro del informe de auditoria.

. Perfil de competencias y formacion del personal que ejecuta las auditorias.

a.2. Proceso de desarrollo de la auditoria.

Revisar:

. Procedimiento de auditoria interna de SSO de acuerdo a los estandares de
procesos que contemple: programa de auditorias, seleccion de auditores, etapas
de auditorias, etc.

. Procedimiento de auditorias del SSO que esté integrado al procedimiento de
auditorias de la empresa, el mismo debe describir el proceso del desarrollo de
la misma.

. Registro de los hallazgos de las auditorias internas.

a.3. Actividades previas a la auditoria.

Revisar:

1. Procedimiento de auditoria de SSO de acuerdo a los estandares de procesos que

contemple: programa de auditorias, seleccion de auditores, etapas de auditorias,

etc.
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2. Procedimiento de auditorias del SSO que esté integrado al procedimiento de
auditorias de la empresa, el mismo debe describir las actividades previas a la

auditoria.

a.4. Actividades de la auditoria.

Revisar:

1. Procedimiento de auditoria de SSO de acuerdo a los estandares de procesos que
contemple: programa de auditorias, seleccion de auditores, etapas de auditorias,
etc.

2. Procedimiento de auditorias del SSO que esté integrado al procedimiento de
auditorias de la empresa, el mismo debe describir las actividades de la
auditoria.

3. Planificacién de acciones correctivas y preventivas de los hallazgos
encontrados.

4. Registro de que el Informe de los resultados de la auditoria interna, fue

entregado a la direccion de la empresa y al Comité de SSO.

a.5. Actividades posteriores a la auditoria.

Revisar:
1. Procedimiento de auditoria de SSO de acuerdo a los estandares de procesos que
contemple: programa de auditorias, seleccion de auditores, etapas de auditorias,

etc.
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2. Procedimiento de auditorias del SSO que esté integrado al procedimiento de
auditorias de la empresa, el mismo debe describir las actividades posteriores a
la auditoria.

3. Registro de la implementacion y seguimiento de las acciones correctivas y

preventivas.

5.9.6 Inspecciones de Seguridad y Salud

a. Se tiene un programa técnicamente idéneo para realizar inspecciones y

revisiones de seguridad y salud, integrado, implantado, que contenga:

a.1. Objetivo y alcance.

Revisar:

1. Si se cuenta con un procedimiento de inspecciones de seguridad y salud
(acciones y condiciones sub estandares, factores peligrosos del trabajador, y del
trabajo), el mismo que describe como objetivo “establecer la metodologia para
efectuar inspecciones de seguridad y salud ocupacional”.

2. Registro de que se ha elaborado un programa anual de inspecciones, dentro de

la planificacion.
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a.2. Implicaciones y responsabilidades.

Revisar:

1. Procedimiento de inspecciones que describa las implicaciones 'y
responsabilidades de los integrantes del proceso de auditoria de acuerdo a los
estandares de procesos, definiendo: metodologias de inspeccion, areas de
inspeccion, evidencias y registros.

2. Perfil de competencias y formacion del personal que realiza las inspecciones.

a.3. Areas y elementos a inspeccionar.

Revisar:

1. Procedimiento de inspecciones que describa las implicaciones y
responsabilidades de los integrantes del proceso de auditoria de acuerdo a los
estandares de procesos, definiendo: metodologias de inspeccion, areas de
inspeccion, evidencias y registros (debe describir las aéreas a inspeccionar, los
elementos).

2. El registro de inspeccion debe verificar condiciones basicas de SSO, ademas de
elementos de emergencias y contingencias. Registrar resultado de las
inspecciones, cambios a condiciones y comportamientos producto de las

inspecciones.
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a.4. Metodologia.

Revisar:

1. Procedimiento de inspecciones que describa las implicaciones 'y
responsabilidades de los integrantes del proceso de auditoria de acuerdo a los
estandares de procesos, definiendo: metodologias de inspeccion, areas de
inspeccion, evidencias y registros.

2. Debe describir la metodologia de ejecucion del mismo.

3. Registros de las inspecciones.

a.5. Gestion documental.

Revisar:

1. Procedimiento de inspecciones que describa las implicaciones 'y
responsabilidades de los integrantes del proceso de auditoria de acuerdo a los
estandares de procesos, definiendo: metodologias de inspeccion, areas de
inspeccion, evidencias y registros.

2. Informe de inspeccion que debe continuar con el seguimiento a las
observaciones detectadas. (Debe haber evidencia documental del cierre de las
observaciones detectadas).

3. Acta del Comité de SSO, en la que se discutio los resultados de las
inspecciones.

4. Registro de la implementacion de medidas correctivas determinadas en la

inspeccion.
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5.9.7 Equipos de Proteccion Individual y Ropa de Trabajo

a. Se tiene un programa técnicamente idéneo para seleccion y capacitacion, uso
y mantenimiento de equipos de proteccion individual, integrado-implantado,

que defina:

a.1. Objetivo y alcance.

Revisar:

1. Caracterizacion de los factores de riesgo que determinen la dotacion EPP y
ropa de trabajo por actividad.

1. Procedimiento de EPP que contenga: Seleccion de EPP, dotacion,
mantenimiento, renovacion, cambio, auditoria de uso.

2. Documentos aprobados de:
a. Eleccion, Suministro y mantenimiento de equipos de proteccion.
b. Uso de equipo de proteccion personal.
c. Criterios de mantenimiento de EPP

(Estos procedimientos deben establecer su objetivo y alcance.)

a.2. Implicaciones y responsabilidades.

Revisar:
1. Procedimiento de EPP que contenga: Seleccion de EPP, dotacion,
mantenimiento, renovacion, cambio, auditoria de uso.

2. Procedimientos documentados aprobados de:
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a. Eleccidon, Suministro y mantenimiento de equipos de proteccion.
b. Uso de equipo de proteccion personal.
(Estos procedimientos deben establecer implicaciones y responsabilidades

para la gestion de EPP).

a.3. Vigilancia ambiental y biologica.

Revisar:

1. Procedimiento de EPP que contenga: Seleccion de EPP, dotacion,
mantenimiento, renovacion, cambio, auditoria de uso.

2. Programa de vigilancia ambiental y biologica anual, los responsables de
seleccion, capacitacion, uso, mantenimiento.

3. Registro de cumplimiento del procedimiento técnico para la dotacion de ropa
de trabajo: seleccion, capacitacion, uso y mantenimiento de EPI.

4. Registro de vigilancia ambiental y biologica realizada a EPI.

a.4. Desarrollo del programa.

Revisar:

3) Procedimiento de EPP que contenga: Seleccion de EPP, dotacion,
mantenimiento, renovacion, cambio, auditoria de uso.

2. Procedimientos documentados aprobados de:
a. Eleccion, Suministro y mantenimiento de equipos de proteccion.

b. Uso de equipo de proteccion personal.
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(Ambos procedimientos deben establecer implicaciones y responsabilidades

para la gestion de EPP).

3. Certificados de cumplimiento de norma técnica de EPI.

a.5. Matriz con inventario de riesgos para utilizacion de equipos de

proteccion individual.

Revisar:

. Procedimiento de EPP que contenga: Seleccion de EPP, dotacion,
mantenimiento, renovacion, cambio, auditoria de uso.

. Matriz de inventario de riesgos, estandar de equipos de proteccion personal a
dotar y adquirir.

. Estandar establecido que norme los EPP que se pueden dotar o adquirir en la
empresa.

. Registros de dotacion de EPP a su personal.

. Profesiograma por puesto con EPI a utilizar.

. Sellos de calidad o registros de control de calidad de equipos y ropa de trabajo.

a.6. Ficha para el seguimiento del uso de equipos de proteccion individual y

ropa de trabajo.

Revisar:

1. Procedimiento de EPP que contenga: Seleccion de EPP, dotacion,

mantenimiento, renovacion, cambio, auditoria de uso.
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2. Matriz de inventario de riesgos, estadndar de equipos de proteccion personal a
dotar y adquirir.

3. Registro de utilizacion de ropa de trabajo e informacion de los riesgos
asociados al uso inadecuado.

4. Ficha de seguimiento de uso de equipos de proteccion individual.

5. Informes de utilizacion de EPP, y de condiciones basicas de higiene personal

del trabajo.

5.9.8 Mantenimiento Predictivo, Preventivo y Correctivo

a. Se tiene un programa técnicamente idéoneo para realizar mantenimiento

predictivo, preventivo y correctivo, integrado-implantado, que defina:

a.l. Objetivo y alcance.

Revisar:

1. Programa anual, procedimiento y manual de mantenimiento correctivo,
preventivo, predictivo en obra civil, eléctricos, mantenimiento de equipos y
maquinaria, etc.

2. Evidencia de cumplimiento de programa, procedimiento y manual del

mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo.
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a.2. Implicaciones y responsabilidades.

Revisar:

1. Procedimiento de mantenimiento correctivo, preventivo, predictivo en obra
civil, eléctricos, mantenimiento de equipos y maquinaria, etc.

2. Registro del cumplimiento de programa, procedimiento y manual del
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo (bitacoras), P.ej.: sistema de

prevencion y extincion de incendios.

a.3. Desarrollo del programa.

Revisar:

1. Procedimiento de mantenimiento correctivo, preventivo, predictivo en obra
civil, eléctricos, mantenimiento de equipos y maquinaria, etc.

2. Registro del cumplimiento de programa, procedimiento y manual del
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo (bitdcoras).  P.ej.:

especificamente solicitar el programa del sistema contra incendios.

a.4. Formulario de registro de incidencias.

Revisar:

1. Procedimiento de mantenimiento correctivo, preventivo, predictivo en obra

civil, eléctricos, mantenimiento de equipos y maquinaria, etc.
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2. Registro de incidencias presentadas durante mantenimiento predictivo y
correctivo con los responsables de cada actividad. P. ej.: del sistema contra
incendios.

3. Evidencia de difusion a los contratistas de procedimientos e instructivos de

seguridad y salud ocupacional, planes de emergencias y contingencia.

a.5. Ficha integrada-implantada de mantenimiento y revision de seguridad de

equipos.

Revisar:

1. Procedimiento de mantenimiento correctivo, preventivo, predictivo en obra
civil, eléctricos, mantenimiento de equipos y maquinaria, etc.

2. Evidencia de Ficha integrada-implantada. (ej.: del sistema contra incendios)

3. Credenciales para uso y manipulacion de equipos y maquinaria especializada.
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6 CONCLUSIONES

1. Mediante el presente trabajo, se ha logrado compilar a detalle, los requisitos legales y
técnicos cuyo cumplimiento debe ser verificado durante la auditoria, es decir, se ha
establecido que es lo que tiene que revisar y comprobar el auditor durante la auditoria

de riesgos del trabajo SART.

2. Se ha revisado normativa nacional e internacional relacionada con la implementacion de
un Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales (SGP) y se ha determinado
que el Modelo Ecuador es técnicamente el SGP mas completo integral e integrado,
estando su fortaleza enfocada basicamente en la Gestion del Talento Humano y en los
Procesos Operativos Relevantes; por lo tanto se lo ha tomado como base de este

analisis.

3. Se ha desarrollado una guia de ejecucion para la realizacion del Sistema de Auditoria de
Riesgos del Trabajo SART (Resolucion C.D. No. 333) que nos permita identificar
detalladamente, los requisitos técnicos y legales objeto de la wverificacion del
cumplimiento de las principales actividades preventivas: procedimientos, registros,

manuales, y actividades especificas.

4. De las practicas de auditoria realizadas en el campo, se ha podido detectar el poco o
ningin compromiso por parte de las autoridades de las organizaciones, con el proceso
de implementacion de sistemas de gestion de prevencion de riesgos, el mismo que no ha
tenido una buena aceptacion en la mayoria de organizaciones, ocasionando que en

muchos casos la actividad preventiva sea relegada de las prioridades de la organizacion
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al considerarla como un gasto y no como una inversion, ocasionando que no exista una
eficiente proteccion a los trabajadores de los peligros y los riesgos en el trabajo y
afectando a la productividad, ya que segiin un estudio realizado por Price Waterhouse
Coopers, por cada 3 ddlares de gastos netos, se ahorraria 1 dolar si se invertiria en

Seguridad y Salud.

. Como resultado de las entrevistas realizadas a expertos en el tema de auditoria SART,
es su sentir la falta de una guia que les permita paso a paso verificar los requisitos
técnico legales de la auditoria SART, de una manera mas clara y detallada, situacién

que se ha regularizado con la elaboracion del presente estudio.

. En las Auditorias SART ejecutadas, se ha detectado, que las organizaciones no han
logrado integrar la gestion de los riesgos al sistema administrativo general de la
empresa, siendo asumida esta responsabilidad mas por obligacion legal y temor a las
sanciones econdémicas, que por una Responsabilidad Social Empresarial con la

prevencion de riesgos laborales.

. El enfoque que se propone en esta propuesta, pone énfasis en la gestion estratégica de
riesgos y de procesos y evoluciona de acuerdo al avance de la gestion del riesgo que se
realice, dependiendo del tamafio y la complejidad de la organizacion, el perfil duro y

apertura al cambio de paradigma de los auditores SART.

. El avance hacia una auditoria basada en riesgos debe cuidar que los gestores de riesgos
y auditores reconozcan que sus métodos de trabajo no interfieren, por el contrario,

complementa y fortalece sus actividades.



151

9. Una auditoria SART, no puede ser una simple evaluaciéon de documentos, debe
verificarse evidencia de que ha sido implementado e integrado; la integracion no es s6lo
un requisito legal, sino también una condicion técnicamente necesaria para que la
accion preventiva pueda ser desarrollada con eficiencia en la organizacion, pero sin
llegar al extremo de realizar una verificacion exhaustiva de la informacion aportada por
el empresario; he aqui el aporte de esta propuesta de un Manual operativo que a manera

de guia permitira verificar paso a paso el cumplimiento de los requisitos técnico-legales.
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7 RECOMENDACIONES

1. En el Ecuador, en los actuales momentos, si bien es cierto la Resolucion C.D. 333,
Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo SART y sus elementos, es una auditoria
legal que se debe ejecutar con nivel minimo de eficiencia del 80%; sin embargo no es
menos cierto, que la Gestion de Prevencion de Riesgos, es mas una necesidad imperante
de las organizaciones, para mantener su compromiso de mejora continua y de
proteccion de la seguridad y salud de sus trabajadores, propendiendo a la ausencia de
riesgos laborales.

Por lo tanto, se recomienda el uso de este Manual de Ejecucion, como guia, para

desarrollar paso a paso una auditoria SART de una manera mejor estructurada.

2. Asi mismo, son muchas las empresas que se estdn enfocando en la Responsabilidad
Social, lo que implica que deban llevar una Memoria de Sustentabilidad en el tiempo de
estas organizaciones; por lo que requiere que se incluyan los resultados de la auditoria
al Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales, para poder difundir en la
sociedad; por lo que se hace imprescindible contar con una herramienta metodoldgica
que nos permita disponer de resultados reales y confiables de la auditoria, eliminando

las ambigiliedades, apreciaciones y estimaciones.

3. Esta propuesta de Manual, proporciona un instrumento util y sencillo para el proceso de
auditoria SART y contribuye al desarrollo de una cultura en materia de seguridad y
salud, sustentable en las organizaciones, se constituira en una herramienta valiosa para

uso de los gestores del riesgo, auditores, trabajadores, empleadores y para todos los que
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de una u otra manera velan porque los lugares de trabajo no solamente sean seguros sino

saludables.

4. Las guias que constan en esta propuesta de Manual, no tienen caracter mandatorio y no
tienen por objeto sustituir ni las leyes, reglamentos, normas o resoluciones vigentes. Su
aplicacion no exige certificacion. El autor ha elaborado estas guias como un instrumento
practico que ayude a las organizaciones a mejorar continuamente sus procesos de

auditoria SART, convirtiéndolos en mas eficaces.

5. No debemos olvidar que los procedimientos, las guias de auditoria constantes en este
Manual, son solamente una herramienta de trabajo. Un Sistema de Auditoria de Riegos
del Trabajo SART, para ser efectivo, ha de basarse en la responsabilidad de la direccion
y en el compromiso de todos los miembros de la organizacion, al tomar conciencia y
verificar que con el cumplimiento de la normativa legal, también se estan reduciendo
sustentablemente los costos, se estd incrementando la productividad y el valor de la

organizacion.
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9 GLOSARIO

Es necesario que se consideren ciertos términos y definiciones, extraidos de la
Resoluciéon C.D. No. 333 sobre el Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART
cuyo conocimiento es necesario, considerando determinadas puntualizaciones relacionadas

con la Prevencion de Riesgos del Trabajo.

e Accién correctiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no
conformidad, de un defecto o cualquier otra situacion indeseable existente, para
impedir su ocurrencia.

e Accion preventiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no
conformidad potencial, de un defecto o cualquier otra situacion potencial

indeseable, para impedir su ocurrencia.

e Auditado: Empresa u organizacion, o parte de éstas, sometida a Auditoria.

e Auditor: Persona o equipo de personas debidamente calificadas para realizar
auditorias de sistemas de gestion para la prevencion de riesgos del Trabajo
(SART).

En relacion con los auditores, la auditoria puede ser llevada a cabo por un so6lo
auditor o por varios, en funcidon del tamafio de la empresa, en cuyo caso existira
un auditor jefe.

¢ Auditor jefe: Auditor designado para dirigir la auditoria de un sistema de gestion

de prevencion de riesgos laborales.
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e Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension
en que se cumplen los criterios de auditoria.

e Cliente: Persona u organizacion que solicita la auditoria, pudiendo no coincidir
con el auditado.

No es valido que el solicitante de la auditoria dependa jerarquicamente de alguno
de los miembros a auditar de la organizacion (Ejemplo: un técnico de prevencion
solicita que se audite su centro de trabajo).

e Coordinador: Persona nombrada por el cliente o direccion del centro a auditar

para servir de enlace con el equipo auditor, tanto en la preparacion de ésta, como
durante su desarrollo.
El coordinador que nombre el centro debera tener conocimientos en SART, de la
organizacion y en los sistemas de gestion de la empresa y podra acceder a la
documentaciéon que se le solicite, por lo que preferentemente debera ser un
miembro de la linea jerarquica (habitualmente el Técnico de Prevencion).

e Criterio de actuacion en Prevencion de Riesgos Laborales: Indicadores de
gestion que permiten a la organizacion determinar el grado de aquella y lograr el
nivel de cumplimiento de su politica de prevencién de riesgos laborales.

e Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia.

e Desempeiio: Resultados medibles de la gestion que hace una organizacion de sus
riesgos para la seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la eficacia de los
controles de la organizacion.

e Entregables: Documentos, registros, que demuestren el cumplimiento de la

normativa técnico-legal.
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Especificacion: Conjunto de requisitos que ha de cumplir un producto, un
proceso o un sistema, asi como los métodos a utilizar en su verificacion.
Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hecho o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

Incidente: Suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria
haber ocurrido un dano, un deterioro a la salud o una fatalidad.

Inspeccion: Actividad encaminada a la medicion, examen, ensayo o
contrastacion, con un patrén de una o varias caracteristicas, del sistema de gestion
de la prevencion de riesgos laborales de la organizacion, y la comparacion de los
resultados con los requisitos especificados, a fin de determinar si la conformidad
se obtiene para cada una de estas caracteristicas.

Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestion de
prevencion de riesgos laborales, para lograr mejoras en el desempefio global del
sistema de forma coherente con la politica de PRL de la organizacion.

No conformidad: Incumplimiento parcial o total de un elemento o grupo de
elementos auditados, una norma o estandar establecido en materia de seguridad y
salud en el trabajo, aplicable y exigible a la empresa u organizacion.

Parte interesada: Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo, que tiene
interés o esta afectado por el desempeiio de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
una organizacion.

Plan de auditoria: Descripcion de las actividades in situ y de los preparativos de

una auditoria de un sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales.
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e Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Los procedimientos deben estar documentados.

o Registros de la prevencion de riesgos laborales: Documentos que proporcionan
evidencias de las actividades desempenadas, cuya veracidad puede demostrarse en
relacion a hechos obtenidos mediante observacion, medicion, ensayo u otros
medios.

o Sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales: Es la parte del
sistema general de gestion de la organizacion que define la politica de prevencion,
y que incluye la estructura organizativa, las responsabilidades, las practicas, los

procedimientos, los procesos y los recursos para llevar a cabo dicha politica.
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NOMBRE (EMPRESA AUDITORA)

PROGRAMA DE AUDITORIA

NOMBRE (EMPRESA AUDITADA)
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PLAN DE AUDITORIA DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO ................... 15

PLAN DE AUDITORIA DE LA GESTION PROCESOS OPERATIVOS BASICOS.. 18



INTRODUCCION

La empresa............... , al igual que toda organizacion, se ve en la obligacion legal de
implementar Sistemas de Gestion de Riesgos en el Trabajo (SGRT) en materia de
Seguridad y Salud Ocupacional (SSO). En tal virtud y sabiendo que la empresa.............
reconoce la importancia de implementar tales sistemas ha solicitado la intervencién de la
empresa consultora............. para la aplicacion del Sistema de Auditorias de Riesgos del
Trabajo (SART).

OBJETIVOS GENERAL

¢ Evidenciar el cumplimiento de los Requisitos Técnico-Legales (RTLs) en materia de
SSO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auditar los RTLs de la Gestion Administrativa.

e Auditar los RTLs de la Gestion Técnica.

e Auditar los RTLs de la Gestion de Talento Humano.
o Auditar los RTLs de Procesos Operativos Bésicos.
e Analizar los resultados y comprobarlo

ALCANCE
El presente programa abarcara la totalidad de Gestion en SSO de la empresa..........

MARCO LEGAL

e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

e Decision 584 Instrumento Andino en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Resolucion 957 Reglamento del Instrumento Andino en Seguridad y Salud
Ocupacional.

e Codigo del Trabajo.

e Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Ambiente de Trabajo.

e Resolucion 390 Reglamento General de Riesgos del Trabajo del IESS.

e Acuerdo Ministerial 1404 Reglamento para el Funcionamiento de Servicios Médicos
en Empresas.

e Resolucion 333 Reglamento para el Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo.



e Acuerdo Ministerial 220.

MARCO CONCEPTUAL

CONCEPTO DEFINICION

CRITERIOS DE Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos.

AUDITORIA:

EVIDENCIA DE LA Todos aquellos hechos y aspectos susceptibles de ser

AUDITORIA: verificados por los responsables de la auditoria que
tienen relacion con los elementos a ser auditados.

EVIDENCIA Aquel nivel de evidencia que el auditor debe obtener

SUFICIENTE: a través de sus pruebas de auditoria para llegar a
conclusiones razonables sobre los elementos que se
someten a examen.

EVIDENCIA Tiene el caracter cualitativo, en tanto que el término

ADECUADA: suficiente tiene el caracter cuantitativo, la
confluencia de los dos debe proporcionar al auditor
el conocimiento necesario para alcanzar una base
objetiva de juicio sobre los hechos sometidos a
examen.

IMPORTANCIA Los criterios que afectan a la suficiencia y

RELATIVA: adecuacion de la evidencia a obtener y en
consecuencia, a la realizacion del trabajo de
auditoria.

HALLAZGOS DE LA Resultados de la evaluacion de la evidencia de la

AUDITORIA: auditoria recopilada frente a los criterios de
auditoria.

CONCLUSIONES DE Resultado de una auditoria, que proporciona el

LA AUDITORIA: equipo auditor tras considerar los objetivos de la
auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

AUDITADO: Organizacién que es auditada.

AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una
auditoria.

EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria
con el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

PROGRAMA DE Conjunto de uno o mas auditorias planificadas para

AUDITORIA: un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia
un proposito especifico.

PLAN DE Descripcion de actividades y de los detalles

AUDITORIA: acordados de una auditoria.

COMPETENCIA: Atributos personales y aptitud demostrada para
aplicar conocimientos y habilidades.

NO CONFORMIDAD Aquella que afecta de manera sistémica y/o

MAYOR A: estructural el sistema de gestion.

NO CONFORMIDAD Relacionada con el incumplimiento puntual, sin que

MENOR B: afecte de manera sistémica y/o estructural el sistema

de gestion.




METODOLOGIA

[PLANIFICAR]

[ACTUAR ] [ HACER ]
[VERlFlCAR]




PROCESO

AMBAS PARTES AUDITOR AUDITADO

DESARROLLO

Para el desarrollo de la auditoria se tomara en cuenta todos los items aplicables para la
empresa establecidos en el SART asi como también los planes para el cumplimiento de
cada objetivo especifico, detallados con anterioridad, y presentados en la seccion de
ANEXOS del presente programa.



PRINCIPIOS DE AUDITORIA

e CONDUCTA ETICA: Profesionalismo basado en confianza, integridad,
confidencialidad y discrecion.

e PRESENTACION ECUANIME: Los hallazgos, conclusiones ¢ informes de la
auditoria se reflejaran con veracidad y exactitud. Se informard de los obstaculos
significativos encontrados durante la auditoria.

e INDEPENDENCIA: Los auditores son independientes de la actividad que se audita y
estan libres de sesgos y conflicto de intereses.

e ENFOQUE BASADO EN LA EVIDENCIA: Los auditores mantienen una actitud
objetiva a lo largo del proceso para asegurarse que los hallazgos y conclusiones de

la auditoria estén basados solo en evidencia de la auditoria.

EQUIPO AUDITOR

AUDITOR
INTERNO 1
SART

AUDITOR LIDER

AUDITOR
INTERNO 3
MEDICO
SART

AUDITOR
INTERNO 2
SART

AUDITOR
INTERNO 4
SART




| QuE

COMO

QUIEN

CUANDO

| REQUISITO LEGAL

ANEXOS

PLAN DE AUDITORIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO

Auditar los RTLs de la Gestion Administrativa.

QUE

COMO

QUIEN

CUANDO

REQUISITO LEGAL

Politica de
SART

Verificando:

Politica firmada que integre el manual.

Difusion del manual y procedimientos.

Comunicados por parte de la alta gerencia

Objetivos y metas.

|Actas de Reunion de la alta direccion y los responsables
SSO.

Corresponde a la naturaleza (tipo de actividad productiva) y
magnitud de los factores de riesgo.

Compromete recursos.

Incluye compromiso de cumplir con la legislacion técnico
legal de SSO vigente; y ademas, el compromiso de la
empresa para dotar de las mejores condiciones de seguridad
y salud ocupacional para todo su personal.

Se ha dado a conocer a todos los trabajadores y se la expone
en lugares relevantes.

Esta documentada, integrada-implantada y mantenida.

Esta disponible para las partes interesadas.

Se compromete al mejoramiento continuo.

Se actualiza periddicamente.

Auditado

Auditor

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Lider

y
Auditor

Interno 1

24-03-14

Literal a, art. 11; Decision 584
Literal a art. 11; Resolucion
957.

Literal al, art. 51; Resolucion
390

AM 220

Organizacion
del SART

Verificando:

|Acta de constitucion de la unidad SSO, comité SSO y
Servicio Médico

Contrato de servicio de los profesionales, responsables del
servicio de prevencién

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Lider

y
Auditor

Interno 1

24-03-14

Art. 15 Decreto Ejecutivo 2393
Art. 4, Resolucion 957

Art. 16 Decreto Ejecutivo 2393
Art. 4y 5 del Acuerdo
Ministerial 1404 Art. 14
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QUIEN

CUANDO

| REQUISITO LEGAL

Certificados, titulos y grados académicos de los
profesionales gestores de los servicios de prevencion.

IResponsables de los servicios preventivos de la empresa.

Tiene reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
actualizado y aprobado por el Ministerio de Relaciones
Laborales.

Estan definidas las responsabilidades integradas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de los gerentes, jefes,
supervisores, trabajadores entre otros y las de
especializacion de los responsables de las unidades de
Seguridad y Salud, y, servicio médico de empresa; asi como,
de las estructuras de SSO.

Estan definidos los estandares de desempefio de SSO.

Existe la documentacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa u
organizacion; manual, procedimientos, instrucciones y

registros.

Decreto Ejecutivo 2393
Literal j, art11; Decision 584
Numeral 1, art 9; Resolucion
333

Organigrama general de los servicios preventivos.

Estructura
organizacion

Auditor
Lider

25-03-14

Planificacion
del SART

Verificando:

Dispone la empresa u organizacion de un diagnostico o
evaluacion de su sistema de gestion, realizado en los dos
ultimos afios si es que los cambios internos asi lo justifican,
que establezca:

Las No conformidades priorizadas y temporizadas respecto a
la gestion: administrativa; técnica; del talento humano; vy,
procedimientos o programas operativos basicos.

Existe una matriz para la planificacion en la que se han
temporizado las No conformidades desde el punto de vista
técnico.

La planificacion incluye objetivos, metas y actividades
rutinarias y no rutinarias.

La planificacion incluye a todas las personas que tienen
acceso al sitio de trabajo, incluyendo visitas, contratistas,

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 2

24-03-14

Art. 13 de la Decision 584;
Literal b, art. 3 , Resolucion
390

Literal a art. 11 Resolucion
957.

Numeral 1, art 9; Resolucion
333
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COMO

QUIEN

CUANDO

| REQUISITO LEGAL

entre otras.

El plan incluye procedimientos minimos para el
cumplimiento de los objetivos y acordes a las No
conformidades priorizadas.

El plan compromete los recursos humanos, econémicos,
tecnologicos suficientes para garantizar los resultados.

El plan define los estandares o indices de eficacia
(cualitativos y/o cuantitativos) del sistema de gestion de la
SST, que permitan establecer las desviaciones
programaticas, en concordancia con el articulo 11 del
reglamento del SART)

El plan define los cronogramas de actividades con
responsables, fechas de inicio y de finalizacion de la
actividad

Planificacion
del SART

El plan considera la gestion del cambio en lo relativo a:
Cambios internos.- Cambios en la composicion de la
plantilla, introducciéon de nuevos procesos, métodos de
trabajo, estructura organizativa, o adquisiciones entre otros.
Cambios externos.- Modificaciones en leyes y reglamentos,
fusiones organizativas, evolucion de los conocimientos en el
campo de la SSO, tecnologia, entre otros.

Deben adoptarse las medidas de prevencion de riesgos
adecuadas, antes de introducir los cambios.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 2

24-03-14

Art. 13 de la Decision 584;
Literal b, art. 3 , Resolucion
390

Literal a art. 11 Resolucion
957.

Numeral 1, art 9; Resolucion
333

Evaluacion y
seguimiento
del Plan

Evidenciando:
Se verificara el cumplimiento de los estandares de eficacia
(cualitativa y/o cuantitativa) del plan, relativos a la gestion

Evaluacion y
seguimiento
del Plan

administrativa, técnica, del talento humano y a los
procedimientos y programas operativos basicos, (Art. 11 -
SART).

Las auditorias externas e internas deberan ser cuantificadas,
concediendo igual importancia a los medios y a los
resultados.

Se establece el indice de eficacia del plan de gestion y su
mejoramiento continuo, de acuerdo con el Art. 11 — SART.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 2

27-03-14

Art. 26 Decision 584

Literal a art. 11 Resolucion 957

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 2

27-03-14

Art. 26 Decision 584

Literal a art. 11 Resolucion 957

10
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Se reprograman los incumplimientos programaticos
priorizados y temporizados.

Se ajustan o se realizan nuevos cronogramas de actividades
para solventar objetivamente los desequilibrios
programaticos iniciales.

Se cumple con la responsabilidad de gerencia de revisar el
sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa u organizacion incluyendo a trabajadores, para
garantizar su vigencia y eficacia.

Se proporciona a gerencia toda la informacion pertinente,
como diagnosticos, controles operacionales, planes de
gestion del talento humano, auditorias, resultados, otros;
para fundamentar la revision gerencial del Sistema de
Gestion.

Considera gerencia la necesidad de mejoramiento continuo,
revision de politica, objetivos, otros, de requerirlos.

Mejora
Continua

Verificando:

Reformulacion de politica

Reformulacion del plan

Evolucion de los indices de gestion.

Cada vez que se re-planifiquen las actividades de Seguridad
y Salud en el Trabajo, se incorpora criterios de
mejoramiento continuo; con mejora cualitativa y
cuantitativa de los indices y estandares del sistema de

gestion de SST de la empresa u organizacion.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 2

24-03-14

Literales d y e, art. 11 Decision
584

Ultimo parrafo del literal k, art.
11, Decision 584

Literal fart. 5 Resolucion 957
Numeral 1, art 9; Resolucion
333

11
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PLAN DE AUDITORIA DE LA GESTION TECNICA

OBJETIVO

Auditar los RTLs de la Gestion Técnica.

QUE

COMO

QUIEN

CUANDO

REQUISITO LEGAL

Identificacion,
medicion y
evaluacion de
los factores de
riesgo

Verificando:

Diagrama de flujo de procesos

Materias quimicas utilizadas

Matriz de riesgos

Evaluaciones psicologicas de los trabajadores.

INumero de potencial expuestos

Contrato, titulo y grado académico de los profesionales que
ejecutaron la identificacion, medicion y evaluacion.
Revisiones y/o actualizaciones de la identificacion, medicion
y evaluacion de riesgos

Estratificacion de los puestos de trabajo por grado de
exposicion.

La Gestion Técnica considera a los grupos vulnerables:
mujeres, trabajadores en edades extremas, trabajadores con
discapacidad e hipersensibles y sobreexpuestos, entre otros.

Auditado

Auditor

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 1

24-03-14

Literal b, art. 11 Decision 584
Literal b, art 5, Resolucion 957
Literal b, art 51, Resolucién 390
Numeral 2, art 9, Resolucion 333

Identificacion

Verificando:

Se han identificado las categorias de factores de riesgo.
ocupacional de todos los puestos, utilizando procedimientos
reconocidos en el ambito nacional o internacional en
ausencia de los primeros.

Se tiene registro de materias primas, productos intermedios y
terminados.

Se tiene hojas técnicas de seguridad de los productos
quimicos.

Se registra el nimero de potenciales expuestos por puesto de
trabajo.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno

24-03-14

Literal b, art. 11 Decision 584
Literal b, art 5, Resolucion 957
Literal b, art 51, Resolucién 390
Numeral 2, art 9, Resolucion 333

Se dispone de los registros médicos de los trabajadores
expuestos a factores de riesgo ocupacional.

Seguridad
y Salud

Auditor
Interno 3

26-03-14

Acuerdo Ministerial 1404

12
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Ocupacional

Médico

Medicion

Verificando:

Se han identificado las categorias de factores de riesgo.
ocupacional de todos los puestos, utilizando procedimientos
reconocidos en el &mbito nacional o internacional en
ausencia de los primeros.

Se han realizado mediciones de los factores de riesgo
ocupacional a todos los puestos de trabajo con métodos de
medicion (cuali-cuantitativa segun corresponda), utilizando
procedimientos reconocidos en el ambito nacional o
internacional a falta de los primeros.

La medicion tiene una estrategia de muestreo definida
técnicamente.

Los equipos de medicion utilizados tienen certificado de
calibracion vigentes.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 2

24-03-14

Literal b, art. 11 Decision 584
Literal b, art 5, Resolucion 957
Literal b, art 51, Resolucién 390
Numeral 2, art 9, Resolucion 333

Evaluacion

Verificando:

Se ha comparado la medicion ambiental y/o bioldgica de los
factores de riesgo ocupacional, con estandares ambientales
y/o biologicos contenidos en la Ley, Convenios
Internacionales y mas normas aplicables.

Se han realizado evaluaciones de factores de riesgo
ocupacional por puesto de trabajo.

Se han estratificado los puestos de trabajo por grado de
exposicion.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 2

24-03-14

Literal b, art. 11 Decision 584
Literal b, art 5, Resolucion 957
Literal b, art 51, Resolucion 390
Numeral 2, art 9, Resolucion 333

Control

Verificando:

Se han realizado controles de los factores de riesgo
ocupacional aplicables a los puestos de trabajo, con
exposicion que supere el nivel de accion.

Los controles se han establecido en este orden:

Etapa de planeacion y/o disefio

En la fuente

En el medio de transmision del factor de riesgo ocupacional

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 1

24-03-14

Literal b, art. 11 Decision 584
Literal b, art 5, Resolucion 957
Literal b, art 51, Resolucién 390
Numeral 2, art 9, Resolucion 333

13
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En el receptor

Los controles tienen factibilidad técnico legal.

Se incluyen en el programa de control operativo las
correcciones a nivel de conducta del trabajador.

Se incluyen en el programa de control operativo las

correcciones a nivel de la gestion administrativa de la
organizacion.

Existe un programa de vigilancia ambiental para los factores
de riesgo ocupacional que superen el nivel de accion.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 3
Médico

26-03-14

Numeral 2, art 9, Resolucion 333

Control

Existe un programa de vigilancia de la salud para los factores
de riesgo ocupacional que superen el nivel de accion.

Se registran y mantienen por veinte (20) afios desde la
terminacion de la relacion laboral los resultados de las
vigilancias (ambientales y biologicas) para definir la relacion

histérica causa-efecto y para informar a la autoridad
competente.

Seguridad
y Salud
Ocupacional

Auditor
Interno 3
Médico

26-03-14

Numeral 2, art 9, Resolucién 333

14
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PLAN DE AUDITORIA DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

OBJETIVO

Auditar los RTLs de la Gestion del Talento Humano.

QUE

COMO

QUIEN

CUANDO

REQUISITO LEGAL

Seleccion de los
trabajadores

Verificando:

[Estan definidos los factores de riesgo ocupacional por puesto
de trabajo.

[Estan definidas las competencias de los trabajadores en
relacion a los factores de riesgo ocupacional del puesto de
trabajo.

Se han definido profesiogramas (andlisis del puesto de
trabajo) para actividades criticas con factores de riesgo de
accidentes graves y las contraindicaciones absolutas y
relativas para los puestos de trabajo.

[El déficit de competencia de un trabajador incorporado se
solventa mediante formacion, capacitacion, adiestramiento,
entre otros.

Auditado

Auditor

Reclutamiento y
Seleccion,
Gestion de

talento humano

Auditor
Interno 4

28-03-14

Literal k art. 11 Decision 584;
Literal ¢ numeral 1, art. 11
Acuerdo Ministerial 1404.
Numeral 3, art 9; Resolucion
333.

Informacion
interna, externa
e induccidn

Informacion
interna, externa
e induccidon

Verificando:

Registro de los trabajadores que recibieron inducciéon a SSO y
a los procesos de la organizacion

Se cumple con las resoluciones de la Comision de Valuacion
de Incapacidades del IESS, respecto a la reubicacion del
trabajador por motivos de SSO.

Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se
encuentran en periodos de: tramite, observacion, subsidio y
pension temporal/provisional por parte del Seguro General
de Riesgos del Trabajo, durante el primer afio.

Capacitacion y
adiestramiento

Auditor
Interno 4

28-03-14

Literal h, art. 11 y art. 19
Decision 584;

Art. 23 Decision 584

Literal c, art. 51; Resolucion
390

[Existe un diagnoéstico de factores de riesgo ocupacional, que
sustente el programa de informacion interna.

[Existe un sistema de informacion interno para los
trabajadores, debidamente integrado-implantado sobre
factores de riesgo ocupacionales de su puesto de trabajo,

Comunicacion
organizacional

Auditor
Interno 4

28-03-14

Numeral 3, art 9; Resolucion
333

15
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delos riesgos generales de la organizacion y como se
enfrentan;
ILa gestion técnica, considera a los grupos vulnerables.
[Existe un sistema de informacion externa, en relacion a la
empresa u organizacion, para tiempos de emergencia,
debidamente integrado-implantado.
Verificando:
[Existe un sistema de comunicacion vertical hacia los
. ., |trabajadores sobre el Sistema de Gestion de SSO. Comunicacién Auditor Numeral 3, art 9; Resolucion
Comunicacién . . Y ., . 28-03-14
[Existe un sistema de comunicacion en relacion a la empresa u | organizacional | Interno 4 333
organizacion, para tiempos de emergencia, debidamente
integrado-implantado.
Verificando:
Se considera de prioridad, tener un programa sistematico y
documentado para que: Gerentes, Jefes, Supervisores y
Trabajadores, adquieran competencias sobre sus
responsabilidades 1nt§gradas en SSO. Literal h, art. 11 Decision 584;
El programa ha permitido:
. o . . Nos. 9y 10 art. 11 Decreto
Considerar las responsabilidades integradas en el sistema de oy . . .
Capacitacion | gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de todos los Capacitacién y | Auditor Ejecutivo 2393
) L ’ adiestramiento | Interno4 | 28-03-14 |Literal k art. 5 Resolucion 957
niveles de la empresa u organizacion; -
. s . . Numeral 3, art 9; Resolucion
Identificar en relacion al literal anterior cuales son las 333
necesidades de capacitacion.
Definir los planes, objetivos y cronogramas.
Desarrollar las actividades de capacitacion de acuerdo a los
literales anteriores,
[Evaluar la eficacia de los programas de capacitacion.
Verificando: o | Literal h, art. 11 Decision 584;
[Existe un programa de adiestramiento a los trabajadores que
. 2. e . S Nos. 9y 10 art. 11 Decreto
realizan: actividades criticas, de alto riesgo y brigadistas; que o . . .
. . . - , Capacitaciony | Auditor Ejecutivo 2393
Adiestramiento |sea sistematico y esté documentado. : . 28-03-14 . .y
. adiestramiento | Interno 4 Literal k art. 5 Resolucion 957
El programa ha permitido: .
. . . ) Numeral 3, art 9; Resolucion
Identificar las necesidades de adiestramiento 333
Definir los planes, objetivos y cronogramas

16
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Desarrollar las actividades de adiestramiento
[Evaluar la eficacia del programa
Verificando: Art. 185, Decreto Ejecutivo
. IProcedimiento de incentivos 2393
Actividades de L L .
Incentivos /Actos de premiacion Comunicaciéon | Auditor 28-03-14
Registros de los trabajadores acreedores a los incentivos. organizacional | Interno 4
Verificando:
Aprgbacmn del Ministerio de T.r?ba]o y Empleo . Art. 434, Cédigo de Trabajo
Reglamento [Registro de la fecha de aprobacion Seguridad y . i g
. . Auditor 24-03-14 | Numeral 1, art 9; Resolucion
Interno de SSO [Registros de entrega del Reglamento a los trabajadores Salud
. . e ., ., . Interno 1 333.
Registros de informacion, difusion, capacitacion de los Ocupacional
contenidos del Reglamento

17




‘ QUE comMO QUIEN CUANDO | REQUISITO LEGAL
PLAN DE AUDITORIA DE LA GESTION PROCESOS OPERATIVOS BASICOS
OBJETIVO |Auditar los RTLs de la Gestion Procesos Operativos Basicos.
QUE COMO QUIEN CUANDO |REQUISITO LEGAL
Auditado Auditor
Verificando:
Se dispone de un programa técnico idoneo para
investigacion de accidentes, integrado-implantado que
determine: Literales al), a2), y a3) , Art.
ILas causas inmediatas, basicas y especialmente las causas 52; Literal d1 Art. 51,
fuente o de gestion. Resolucion 390
Investigacion |Las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a las Seguridad y . Tercer anexo resolucion 390
: S . Auditor 24-03-14 ) ..
de Accidentes |pérdidas generadas por el accidente. Salud Interno 1 Literal g, art. 11, Decision 584
ILas medidas preventivas y correctivas para todas las causas, Ocupacional Numeral 4, art 9, Resolucion
iniciando por los correctivos para las causas fuente. 333
El seguimiento de la integracion-implantacion de las
medidas correctivas
Realizar estadisticas y entregar anualmente a las
dependencias del SGRT en cada provincia.
Verificando:
Se tiene un protocolo médico para investigacion de
enferme.:criades p.rofes1onales/ocupac1'onales, que cpnmdere: Literales al), a2), y a3) , Art.
[Exposicion ambiental a factores de riesgo ocupacional. T
e 52; Literal d1 Art. 51,
. ., |Relacion historica causa efecto. . . .,
Investigacion \ L1 g . Seguridad y Auditor Resolucion 390
Examenes médicos especificos y complementarios; y, 26-03-14 .,
de analisis de laboratorio especifico y complementario Salud Interno 3 Tercer anexo resolucién 390
Enfermedades p y P ’ Ocupacional Médico Literal g, art. 11, Decision 584
Sustento legal. .,
. L. . . Numeral 4, art 9, Resoluciéon
Realizar las estadisticas de salud ocupacional y/o estudios 333
epidemiologicos y entregar anualmente a las dependencias
del Seguro General de Riesgos del Trabajo en cada
provincia.

18
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Se realiza mediante los siguientes reconocimientos médicos
en relacion a los factores de riesgo ocupacional de
exposicion, incluyendo a los trabajadores vulnerables y
sobreexpuestos. Art. 14 y 30 Decision 584;
Vigilancia de la [Pre empleo Seguridad y Auditor 26-03-14 Literales h, art. 5, Resolucién

Salud de los  |De inicio Salud Interno 3 957
Trabajadores |Periodico Ocupacional Médico Numeral 2, art 9, Resolucion

Reintegro 333

Especiales

Al término de la relacion laboral con la empresa u

organizacion

Se tiene un programa técnicamente idoneo para

emergencias, desarrollado e integrado-implantado luego de

haber efectuado la evaluacion del potencial riesgo de

emergencia, dicho procedimiento considerara:

Modelo descriptivo (caracterizacion de la empresa u

organizacion)

Identificacion y tipificacion de emergencias que considere

las variables hasta llegar a la emergencia; Art. 16 Decision 584

[Esquemas organizativos. Articulos 160 y 161, Decreto

Plan de Modelos y pautas de accion. . . ejecutivo 2393.
. o . S . Seguridad y Auditor SO
emergencia [Programas y criterios de integracion-implantacion; y, 24-03-14 | Acuerdo Ministerial 1257
. s ., . Salud Interno 1 .
IProcedimiento de actualizacion, revision y mejora del plan Ocupacional Numeral 4, art 9, Resolucion

de emergencia.

Se dispone que los trabajadores en caso de riesgo grave e
inminente, previamente definido, puedan interrumpir su
actividad y si es necesario abandonar de inmediato el lugar
de trabajo.

Se dispone que ante una situacion de peligro, si los
trabajadores no pueden comunicarse con su superior,
puedan adoptar las medidas necesarias para evitar las
consecuencias de dicho peligro.

Se realizan simulacros periddicos (al menos uno al afio) para

333
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comprobar la eficacia del plan de emergencia.

Se designa personal suficiente y con la competencia
adecuada; y,

Se coordinan las acciones necesarias con los servicios
externos: primeros auxilios, asistencia médica, bomberos,
policia, entre otros, para garantizar su respuesta.

Plan de
Contingencia

Verificando:

Durante las actividades relacionadas con la contingencia se
integran-implantan medidas de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Seguridad y
Salud
Ocupacional

Numeral 4, art 9, Resolucion

24-03-14 333

Auditor
Interno 1

Auditorias
Internas

Verificando:

Se tiene un programa técnicamente idoneo, para realizar
auditorias internas, integrado-implantado que defina:
ILas implicaciones y responsabilidades

El proceso de desarrollo de la auditoria

ILas actividades previas a la auditoria

Las actividades de la auditoria

ILas actividades posteriores a la auditoria

Seguridad y
Salud
Ocupacional

Numeral 4, art 9, Resolucion

Auditor 333

Interno 2 24-03-14

Inspecciones de
Seguridad y
Salud

Verificando:

Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar
inspecciones y revisiones de seguridad y salud, integrado-
implantado que contenga:

Objetivo y alcance

Implicaciones y responsabilidades

Areas y elementos a inspeccionar

Metodologia

Gestion documental

Seguridad y
Salud
Ocupacional

literal ¢, numeral 10 ,art. 14,
Decreto ejecutivo 2393
Literal d, art. 11 Resolucion
957

Numeral 4, art 9, Resoluciéon
333

Auditor

Interno 1 24-03-14

Verificando:

Se tiene un programa técnicamente idoneo para seleccion y
capacitacion, uso y mantenimiento de equipos de proteccion
individual, integrado-implantado que defina:

Objetivo y alcance

Implicaciones y responsabilidades

Vigilancia ambiental y biologica
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| QuE

COMO

QUIEN

CUANDO

| REQUISITO LEGAL

Desarrollo del programa
Matriz con inventario de riesgos para utilizaciéon de
equipos de proteccion individual, EPI(s)

Mantenimiento
predictivo,
preventivo y
correctivo

Verificando:

Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo,
integrado-implantado, que defina:

Objetivo y alcance

Implicaciones y responsabilidades

Desarrollo del programa

Formulario de registro de incidencias; vy,

Ficha integrada-implantada de mantenimiento/revision de
seguridad de equipos

Mantenimiento

28-03-14

Literal e, articulo 50;
Resolucion 741 1IESS.
Numeral 4, art 9, Resoluciéon
333
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ANEXO 2



NOMBRE EMPRESA AUDITADA

INFORME DE AUDITORIA DE
CUMPLIMIENTO TECNICO LEGAL DE
SEGURIDAD Y SALUD SART

CLASIFICACION DEL DOCUMENTO:

CONFIDENCIAL

San Francisco de Quito, fecha



Este informe proporciona los resultados actuales del Sistema de Auditoria de Riesgos del

Trabajo SART, realizado a la empresa..............

Los esfuerzos de este trabajo se han enfocado a presentar el presente informe de acuerdo a
lo estipulado en el contrato de Consultoria para la implementacion del Sistema de Gestion

de Prevencion de Riesgos Laborales de la empresa...........

Por lo tanto, este informe considera las dreas que se han identificado como importantes y

es estrictamente confidencial.

La informacién proporcionada en informes, ofertas y reportes se entregan de buena fe, de
manera confidencial al cliente, se confia en que es verdadera y correcta de acuerdo a los
detalles proporcionados a nuestros auditores, pero no podemos aceptar ninguna otra

responsabilidad de su exactitud.

Ninguna afirmacion en este informe por lo tanto, debe ser tomada como la implicacion de

una declaracion en representacion de o a nombre de........... (Empresa Auditora)......

Atentamente,
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ANTECEDENTES

Toda empresa publica y privada tiene la obligacion de garantizar condiciones de seguridad
y salud a sus trabajadores conforme lo garantiza la Constitucion en su Articulo 365

numeral 5.

En el pais existen alrededor de 38 cuerpos legales en materia de seguridad y salud, que las
empresas estan en la obligacion de cumplir, la actividad laboral debe tener presente a mas
de los objetivos propios de su actividad tres grandes responsabilidades que se la puede

resumir de la siguiente manera:

Responsabilidad Legal: las empresas tienen que cumplir las obligaciones legales en

el campo de la seguridad y salud vigentes en el pais.

Responsabilidad FEtica y Social: toda actividad debe ser realizada dentro de

condiciones que no produzcan ni accidentes ni enfermedades de sus trabajadores.

Responsabilidad Econdémica: las empresas que no gestionan adecuadamente la

seguridad y salud producen pérdidas del orden del 10% del PIB.

En la Resolucion CD 333 expedida el 10 de noviembre de 2011, en el capitulo VI articulo
51, se detalla que las empresas u organizaciones deberan implementar el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de

las normas legales complementarias.

El 27 de octubre del 2010 el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social aprobd la Resolucion 333 “Reglamento para el Sistema de Auditorias de Riesgos
del Trabajo SART” que esta basada en la Resolucion 957 Reglamento al Instrumento
Andino de Seguridad y Salud y en la Resolucion C.D. 021 del IESS, en la que se establece
la obligacidon que tienen todas las empresas de tener un Sistema de Seguridad y Salud,
como forma de garantizar la correcta prevencion de riesgos a los que pueden estar

expuestos sus trabajadores en las diferentes actividades que realiza.

Con la reciente publicacion del 6 de marzo del 2014 del Instructivo para la
Implementacion del Sistema Nacional de Prevencion de Riesgos Laborales (SGP) los
empleadores, dentro del plazo de noventa (90) dias, contado a partir de la fecha de inicio

de vigencia de este Instructivo, deberan completar el modulo de autoevaluacion del SGP.



En el cumplimiento del plazo, comenzaran las Auditorias Técnico Legales por parte del

Ministerio de Relaciones y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS.

Para cumplir con este proposito, estos entes de control, utilizaran el sistema desarrollado
por el Autor del Modelo Ecuador, Dr. Luis Vasquez Zamora; que fue entregado al Director
General del IESS y dio lugar al Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales
SGP, Con lo cual su autor ha contribuido, a que las empresas puedan cumplir dentro de los
pardmetros  técnicos mds altos las exigencias en materia de riesgos del trabajo,
transformando una exigencia legal en una oportunidad de mejora para el sistema

productivo nacional.

ALCANCE
Se realizd en las instalaciones de la empresa ............ ubicada en........... la ciudad de
........... Provinciade .............

OBJETIVO

Establecer el nivel de cumplimiento técnico legal de la Institucidon en base al Sistema de

Auditorias de Riesgos del Trabajo SART del IESS con el proposito de:

1) Verificar el cumplimiento técnico legal en materia de seguridad y salud en el trabajo

por las empresas u organizaciones de acuerdo con sus caracteristicas especificas.

2) Verificar el diagnoéstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de
la empresa u organizacion, analizar sus resultados y comprobarlos de requerirlo, de

acuerdo a su actividad y especializacion.

3) Verificar que la planificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la empresa u organizacion se ajuste al diagnostico, asi como normativa

técnico legal vigente.

4) Verificar la integracion-implantacion del sistema de gestion de seguridad salud en el

trabajo en el sistema general de gestion de la empresa u organizacion.
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5) Verificar en el sistema de comprobaciéon y control interno de sus sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, en el que se incluirdn empresas u organizaciones

contratistas.

MATERIALES Y METODO

Esta Auditoria se realizd a nivel de identificacion (documental) y de comprobacion
(observacion de campo); se basé en la presentacion de evidencias documentales de

cumplimiento, inspeccion y entrevistas con varios de los trabajadores del area Operativa de

La evidencia admisible incluy¢ planes, reglamentos, formatos llenos, registros, fotografias,

y afirmaciones durante entrevista con trabajadores.

La evidencia fue revisada conjuntamente con ................... (Nombre del empleado
Responsable de SSO)........... (Jefe de Recursos Humanos y Técnico de Seguridad y
Salud) en una visita a sus oficinas y locales en la ciudad de .......... (fecha).......

Equipo Auditor: conformado por:
e Auditor SART Jefe
e Auditor SART 1
e Auditor SART 2
e Auditor SART 3

La contraparte por la Empresa estuvo integrada por los responsables de los siguientes

procesos:
e Seguridad y Salud Ocupacional
e Mantenimiento y Construcciones
e Compras y Logistica
e Seguridad Fisica
e Comunicacion Corporativa
e Recursos Humanos

e (Capacitacion



DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL ANALISIS QUE FUERON
SOLICITADOS A LA EMPRESA

1. Politica en seguridad y salud
2. Manual de seguridad y salud en el trabajo

3. Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo de conformidad con la norma

técnica legal respectiva

4. Procedimientos aplicables a la empresa u organizacion:
a. La politica de seguridad y salud en el trabajo
b. La planificacion de seguridad y salud en el trabajo

c. La organizacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo, documentos de

respaldo

d. La verificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, indices

de gestion.

e. El mejoramiento continuo del sistema de gestion de seguridad y salud en el

trabajo.

f. La identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia ambiental y

biologica de los factores de riesgo ocupacional.

g. La seleccion de los trabajadores en funcion de los factores de riesgo ocupacional

de exposicion

h. La informacién y comunicacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo (interna sobre factores de riesgo ocupacional y externa de accidentes

graves)

i. La capacitacion. Adiestramiento sobre el sistema de gestion de la seguridad y

salud en el trabajo (factores de riesgo ocupacional y su prevencion)
j. Lainvestigacion de incidentes y accidentes de trabajo
k. La vigilancia de la salud de los trabajadores

1. El plan de emergencia en respuesta a factores de riesgo ocupacional, tecnologico,

natural, medio ambiental, y social de accidentes graves (incendios, explosiones,



derrames, nubes toxicas, terremotos, erupciones, inundaciones, deslaves, violencia

social entre otros)

m. Las auditorias internas del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

de la empresa u organizacion

=

. Las inspecciones de : acciones y condiciones sub estandares factores peligrosos

del trabajador y del trabajo

0. Los equipos de proteccion individual y ropa de trabajo

p. La consulta y participacion de los trabajadores

g- El mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo

=

Instrucciones de trabajo

1. Trabajos en frio

ii. Control de los trabajadores especialmente sensibles y/o vulnerables

iii. El control de equipos/maquinaria sujetos a reglamentacion de seguridad y

salud en el trabajo:

1. Movimientos y levantamientos de cargas

s. Registros del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo aplicables a la

organizacion

1.

2.

6.

7.

8-

Cumplimento de los estdndares de eficacia (cualitativos-cuantitativos) del Plan

Identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia ambiental y bioldgica

de los factores de riesgo ocupacional

. Calibracion (fabrica y operacion), vigente de los equipos de medicion y

evaluacién ambiental y bioldgica de los factores de riesgo ocupacional

. Comunicacion e informacion interna y externa, relacionada con la seguridad

integral

. Capacitacion y adiestramiento

Investigacion de accidentes y enfermedades profesionales
Planes de emergencia

Auditorias internas y externas



9. Inspecciones de seguridad y salud en el trabajo

10. Programas de proteccion individual y ropa de trabajo.

Requisitos

Se establecid como requisitos lo establecido en la Res. CD 333, Reglamento del Sistema

de Auditorias de Riesgos del trabajo — SART del IESS.
Adicionalmente, esta auditoria general de riesgos del Trabajo SART se fundamenta en:
e (Codigo de Trabajo
e Instrumento andino 584 Reglamento del Instrumento 957
e Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores DECRETO 2393
e Resolucion CD 390 IESS
e Instructivo SART
e Acuerdo Ministerial 1404
e Acuerdo Ministerial 203
e  Acuerdo Ministerial 220
e Acuerdo Ministerial 398
e Normas INEN
e  Normas ISO
- ISO 9001
- ISO 14001
- ISO 19011

- OHSAS 18001
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ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

1. Reunién de inicio: ..........oeueene.n.

2. Metodologia de la auditoria: se expuso el método a usar.

3. Auditoria documental: Revision documental.

4. Auditoria de comprobacion de campo: Se lo realizé durante la inspeccion.

5. Reunidn de cierre: ........oovvuunnn...

TIPOS DE EVIDENCIA

Evidencia suficiente

Tiene el cardcter cuantitativo, es el nivel de evidencia que el autor (es) debe(n) obtener a
través de sus pruebas de auditoria para llegar a conclusiones razonables sobre los

elementos que se someten a examen.
Evidencia adecuada

Tiene el caracter cualitativo, la confluencia de los dos debe proporcionar al auditor el
conocimiento necesario para alcanzar una base objetiva de juicio sobre los hechos

sometidos a examen.

Importancia relativa-riesgo probable

Los criterios que afectan a la suficiencia y adecuacion de la evidencia a obtener y en
consecuencia, a la realizacion del trabajo de auditoria, son los de importancia relativa y

riesgo probable. Estos criterios han deben servido para la formacion del juicio profesional.
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PROCESO DE RECOLECCION DE EVIDENCIAS

1. Auditoria Documental:

En la reunion inicial, se procedid al andlisis de los documentos del Sistema de
Gestion de Prevencion Riesgos del Trabajo, conforme a las obligaciones técnico
legales y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa u

organizacion.

2. Verificacion ocular y observacion del proceso (auditoria de comprobacion o de

campo):

Se procedid a verificar las instalaciones, ambientes, y procesos de trabajo. Se
verifico los lugares visitados (bodegas, talleres, plantas industriales, etc.), los medios

de prevencion de riesgos si estan integrados-implantados.
3. Realizacion de entrevistas:

Durante la auditoria de comprobacién se llevo a cabo entrevistas a los trabajadores
de los diferentes niveles jerdrquicos para determinar su involucramiento en el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa u

organizacion...........
Muestreo

Los auditores SART, realizaron todas las pruebas necesarias para establecer las
Conformidades y No conformidades de los elementos auditados; estas pruebas se aplicaron

sobre documentos y realidades, recogidas por muestreo no probabilistico.

Tipo de Pruebas:

Documental:
1.Evidencia documental producida y mantenida por la empresa u organizacion
2.Evidencia documental producida y mantenida por terceros.

3.Evidencia documental producida por terceros y en poder de la empresa u

organizacion auditada.
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Observacion:

Se verifico si son adecuadas y cumplen con los elementos auditables, las condiciones de

seguridad y salud en el trabajo, en los diferentes lugares donde se efectuo la visita.
Entrevista:

Se consult6 a los trabajadores de distintos niveles jerarquicos factores relacionados con sus

condiciones de trabajo y los controles implementados para atenuar el riesgo.

CRITERIO DE VALORACION DE NO CONFORMIDADES

Con el proposito de evitar subjetividades se utilizd una matriz que contiene los 144 items
entre elementos y subelementos, cada uno de ellos tiene un respaldo legal que motiva su
exigencia, es de caracter dicotomica es decir valora el cumplimiento de lo exigido, si la

respuesta es negativa puede haber tres opciones codificadas como A-B o C.
NO CONFORMIDAD MAYOR “A”:

Esté relacionada con el déficit de gestion que afecta de manera sisteméatica y/o estructural
al Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales SGP de la empresa u

organizacion:

1. Diagnostico incompleto (no ha integrado implantado todos los subelementos de la

planificacion del sistema de gestion de SST).

2. Planificacion incompleta (no ha integrado-implementado todos los subelementos de

la planificacién del sistema de gestion de SST) o ausencia de planificacion.

3. Organizacion preventiva incompleta (no ha integrado-implantado todos los
subelementos de la organizacion de la planificacion del sistema de gestion de SST) o
inexistente, no define o son incompletas las responsabilidades integradas de todos los
niveles de la empresas u organizacion y/o de las responsabilidades de especializacion

de los gestores del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

4. No existe o es incompleta la integracion la integracion-implantacion (no ha
integrado-implantado todos los sub elementos de la integracién implantacién de la
planificacion del sistema de gestion de SST) del sistema de gestion de la seguridad y

salud en el trabajo de la empresa u organizacion.
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5. No existe, no ha integrado-implantado todos los subelementos de la verificacion-
control de la planificacion del sistema de gestion de SST o es incompleta la
verificacion-control interno del sistema de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo de la empresa u organizacion.

6. Otras tales como: despedir al trabajador que se encuentra en los periodos de tramite,
observacion, investigacion, subsidio por parte del Seguro general de Riesgos del

Trabajo.

En caso de que la empresa u organizacion presente una o mas No conformidades mayores

A, se procedera con:

El cierre de las No conformidades mayores A (al,a2,a3,a4,a5,a6) establecidas en la
auditoria de riesgos del trabajo, que no se han ejecutado en los seis (6) meses posteriores a
la misma, se incrementara la prima de recargo del Seguro de Riesgos del Trabajo en el
uno por ciento (1%); tendra una duracion de veinte y cuatro (24) meses prorrogables por

periodos iguales hasta que se de cumplimiento a la normativa legal aplicable.
NO CONFORMIDAD MENOR “B”:

Esta relacionada con el incumplimiento puntual de un elemento técnico operativo
auditable, sin que afecte de manera sistematica y/o estructural el sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo de la empresa u organizacion.
1. Incumplimientos puntuales de la gestion administrativa.
2. Incumplimientos puntuales de la gestion técnica.
3. Incumplimientos puntuales de la gestion del talento humano.

4. Incumplimientos puntuales relacionados con los procedimientos, programas
operativos basicos y la documentacion del sistema de gestion de la seguridad y salud

en el trabajo de la empresa u organizacion.

En caso de que la empresa u organizaciéon presente una o mas No conformidades menores

B, se procedera con:

El cierre de las no conformidades menores B (bl,b2,b3,b4,b5,b6) establecidas en la
auditoria de riesgos del trabajo, que no se ha ejecutado en los seis (6) meses posteriores a
la misma, se incrementara la prima de recargo del Seguro de Riesgos del Trabajo en el

cero cinco por ciento (0,5%); tendrd una duracion de doce (12) meses prorrogables por
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periodos iguales hasta que se de cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria

aplicable.
OBSERVACION “C”:

Estd relacionada con la inobservancia de las practicas y condiciones estandares que no

supone incumplimiento de la norma técnica legal aplicable.
EVALUACION DE LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION
La ponderacion se la realiza sobre la base del Instructivo del SART.

Para valorar el indice de eficacia se aplica la siguiente formula:

IE= N° de requisitos técnicos legales, integrados implantados X 100

N° Total de requisitos técnico legales aplicables

El valor asignado a la auditoria, es el siguiente de acuerdo al Indice de Eficacia:

1. Igual o superior al ochenta por ciento (80%). La eficacia del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa/organizacioén es considerada como

satisfactoria; se aplicara un sistema de mejoramiento continuo.

2. Inferior al ochenta por ciento (80%) la eficacia del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa/organizacion es considerada como insatisfactoria

y debera reformular su sistema o implementarlo.

Resultados:

RESUMEN DE NO CONFORMIDADES

Se identificaron ciento veinte y un (121) no conformidades:
e 101 provienen de no existencia de evidencia apropiada
e 19 provienen de existencias parciales

e [ proviene de requisitos que al momento no aplican.
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Las no conformidades fueron calificadas de la siguiente manera:
e 52 no conformidades A — Mayores
e 48 no conformidades B — Menores
e 21 no conformidades C — Observaciones

Las no conformidades se presentan en este documento, priorizadas.
RESUMEN DE iNDICE DE EFICACIA DEL SGP:

Al contrastar los hallazgos con los 144 requisitos SART se han obtenido los siguientes

resultados:
o 42 requisitos cumplidos (de ellos 19 con cumplimiento parcial)
e 101 requisitos que no se cumplen
e | requisitos que al momento no aplican (pero generan NC)
El indice de eficacia obtenido fue:

e Gestion Administrativa: 2,90% de un total posible de 28,00%, lo que se califica
como un resultado INSATISFACTORIO

e  Gestion Técnica: 2,86% de un total posible de 20,00%, lo que se califica como un

resultado INSATISFACTORIO

e Gestion de Talento Humano: 8,00% de un total posible de 20,00%, lo que se
califica como un resultado INSATISFACTORIO

e Gestion de Programas y Procedimientos Operativos obligatorios: 11,49% de un

total posible de 32,00%, lo que se califica como un resultado INSATISFACTORIO

e INDICE DE EFICACIA GENERAL DEL SGP: 25,25% de un total posible de
100%, lo que se califica como un resultado INSATISFACTORIO.

RESUMEN DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

En base a los resultados de la auditoria, el equipo de Auditores SART, sugerimos que la
Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional incluya al menos ciento veinte y un (121)
actividades correctivas; y treinta y seis (36) preventivas en su planificacion. Las acciones

correctivas y preventivas se presentan en este documento temporizadas.
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DETALLE DE NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS

La Auditoria al Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales de la empresa

Esta Auditoria se realizo a nivel de identificacion (documental) y de comprobacion
(campo); se baso en la presentacion de evidencias documentales de cumplimiento,
inspeccion y entrevistas con varios de los trabajadores del area Operativa de la empresa
................ La evidencia admisible incluy6 planes, reglamentos, formatos llenos,

registros, fotografias, y afirmaciones durante entrevista con trabajadores.

Se establecid como requisitos lo establecido en la Res. CD 333, reglamento del Sistema de

Auditorias de Riesgos del trabajo — SART del IESS, y demas legislacién conexa.

La evidencia fue revisada conjuntamente con ........................... (Jefe de Recursos
Humanos y Técnico de Seguridad y Salud) en una visita a sus oficinas y locales en la

ciudadde Quitoel ........................

Se identificaron ciento veinte y un (121) no conformidades que se presentan a continuacion

priorizadas, por tipo, peso relativo, y tipo de incumplimiento:



Ref.: Descripcion del hallazgo No
MN/A
Falta gestion de mejora continua del SGSSO;
RIGELIN faltan indicadores cualitativos y/o cuantitativos L
No se ha planificado o ejecutado sisternas de
NC # 002 | comunicacion vertical hacia trabajadores sobre NO
el SGSSO
No se ha planificado ni realizado sistemas de
NC # 003 comunicacion internos para tiempos de NO
emergencia
No se ha desarrollado el programa de
capacitacion, ni se han realizado actividades de
NC # 004 capacitaciéon en SST a gerencias, mandos NO
medios, etc.
No cuentan con estandares de verificacion, no
Ll realizan la verificacion de estandares L
NC # 006 No cuantificar auditorias e)dlerr!as o internas, o NO
no realizar auditorias.
NC # 007 No realizar auditorias externas ni internas. NO
No planificar re-programaciones por tiempo y
NC # 008 pricridad, no se aprobd por parte de la alta NO
gerencia el plan de las re-programaciones.
NC # 009 Ne ajustar nuevos cronogramas de acuerdo a los NO
desequilibrios programaticos iniciales.
NC # 010 Mo elaborar competencias, no asignar NO
presupuesto.
Mo designar respensabilidades, No se aprobo
por parte de la alta direccion las
NC # 011 responsabilidades asignadas por puesto de NO
trabajo.
Mo elaboracion de los estandares, falta de
NC # 012 | insumos para elaborarlos, no aplicacion de los NO

mismos.

Tipo de No
Conformidad

Requisito

Numeral
f Literal

Cada vez que se re-planifican las actividades de seguridad
y salud en el trabajo, se incorpora criterios de
mejoramiento continuo; con mejora cualitativa y
cuantitativamente de los indices y estandares del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa u organizacion
Puntaje :1 (4%)

1.7.a.

Existe un sisterma de comunicacion vertical hacia los
trabajadores sobre el Sistema de Gestion de SST
Puntaje :0.5 (29%)

3.3.a.

Existe un sistema de comunicacion en relacion a la
empresa u organizacion, para tiempos de emergencia,
debidamente integrado-implantado.

Puntaje :0.5 (2%)

3.3.b.

Se considera de prioridad, tener un programa sistematico
y documentado para que: Gerentes, Jefes, Supervisores y
Trabajadores, adquieran competencias sobre sus
responsabilidades integradas en SST; vy,

Puntaje :0.5 (2%)

3.4.a.

Se verificara el cumplimiento de los estandares de eficacia
(cualitativa y/o cuantitativa) del plan, relativos a la gestién
administrativa, técnica, del talento humano y a los
procedimientos y programas operativos basicos, (Art. 11 -

Puntaje -0.333 (1.33%)

1.5.a.

Las auditorias externas e internas seran cuantificadas,
concediendo igual importancia a los medios que a los
resultados.

Puntaje :0.333 (1.33%)

1.5.b.

Se establece el indice de eficacia del plan de gestion y su
mejoramiento continuo, de acuerdo con el Art. 11 — SART.
Puntaje :0.333 (1.33%)

1.5.c.

Se reprograman los incumplimientos programaticos
priorizados y temporizados
Puntaje :0.333 (1.33%)

1.6.a.

Se ajustan o se realizan nuevos cronogramas de
actividades para solventar objetivamente los desequilibrios
programaticos iniciales
Puntaje :0.333 (1.33%)

1.6.b.

El déficit de competencia de un trabajador incorporado se
solventa mediante formacién, capacitacion,
adiestramiento, entre otros
Puntaje :0.25 (1%)

3.1.d.

Estan definidas las responsabilidades integradas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de los gerentes, jefes,
supervisores, trabajadores entre otros y las de
especializacion de los responsables de las unidades de
Seguridad y Salud, y, servicio médico de empresa; asi
como, de las estructuras de SST.

Puntaje :0.2 (0.8%)

1.3.c.

Estan definidos los estandares de desempefio de SST
Puntaje :0.2 (0.8%)

1.3.d.
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Existe la documentacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa u
organizaciéon; manual, procedimientos, instrucciones y 13.e.
registros.
Puntaje :0.2 (0.8%)

NC £013 No existe manual SGSSO, falta organizacién

documental, documentos en copias NO

Se ha integrado-implantado la politica de seguridad y

salud en el trabajo, a la politica Igeneral de la empresa u 14.b
organizacion

Puntaje :0.167 (0.67%)

No integracion de la politica en SSO a la politica
B et de la empresa por parte de RRHH. ha

Se ha integrado-implantado la planificacion de SST, ala
planificacién general de la empresa u organizacion 14.c
Puntaje :0.167 (0.67%)

NC # 015 Plan de negocios RRHH no esta aprobado NO

Se ha integrado-implantado la organizacion de SST a la
organizacion general de la empresa u organizacion 1.4.d.
Puntaje :0.167 (0.67%)

No integracion de la organizacion en SSO a la

NC #0186 A~
organizacion general.

NO

No desarrollar el programa de auditoria en SSO,
NC #017 no integracion de la auditoria en SSO a la NO
auditoria interna de la organizacién.

Se ha integrado-implantado la auditoria interna de SST, a
la auditoria general de la empresa u organizacion 14.e.
Puntaje :0.167 (0.87%)

No elaborar las re-programaciones en SSO, no
NC # 018 | integracion de las re-programaciones en SSO a NO
la re-programacion de la organizacion.

Se ha integrado-implantado las re-programaciones de SST
a las re-programaciones de la empresa u organizacion 141
Puntaje :0.167 (0.87%)

Existe diagnostico de factores de riesgo ocupacional que

NC # 019 e iR CompeRancne; o angar NO sustente el programa de informacion interna; 32a.
AR Puntaje :0.167 (0.67%)
NC # 020 No haber definido cuales son los trabajadores NO La gestion técnica considera a los grupos vulnerables 39¢
vulnerables dentro de la organizacion. Puntaje :0.167 (0.67%) R
Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se
encuentran en periodos de: tramite, observacion, subsidio
NC # 021 No existe procedimiento NO y pension temporal/provisional por parte del Seguro 321

General de Riesgos del Trabajo, durante el primer afio.
Puntaje :0.167 (0.67%)

NC # 022 No existe una matriz de procesos o un diagrama NO

Tiene diagrama (s) de flujo del (os) proceso (s). 21b
de procesos. T

Puntaje :0.143 (0.57%)

Se tiene registro de materias primas, productos
intermedios y terminados; 2.1.c.
Puntaje :0.143 (0.57%)

No existe informacion sobre las materias primas

B R existentes, productos terminados o intermedios.

NO

Se ha dado a conocer a todos los trabajadores y se la
expone en lugares relevantes 1.1d
Puntaje :0.125 (0.5%)

NC # 024 | Politica no esta expuesta en lugares relevantes NO




No se aprobé la politica, no se integré e implante

Esta documentada, integrada-implantada y mantenida

Puntaje :0.125 (0.5%)

1.1.e

Esta disponible para las partes interesadas
Puntaje :0.125 (0.5%)

Se compromete al mejoramiento continuo
Puntaje :0.125 (0.5%)

1.1g

Se actualiza periodicamente
Puntaje :0.125 (0.5%)

1.1.h

Definir los planes, objetivos y cronogramas
Puntaje :0.125 (0.5%)

3.5.b.2.

Evaluar la eficacia del programa
Puntaje :0.125 (0.5%)

3.5.b4.

Dispone la empresa u organizacion de un diagnéstico o
evaluacion de su sistema de gestion, realizado en los dos
ultimos afios si es que los cambios internos asi lo

justifican, que establezca:

Las No conformidades priorizadas y temporizadas
respecto a la gestion: administrativa; técnica; del talento
humano; y, procedimientos ¢ programas operativos

basicos
Puntaje :0.111 (0.44%)

1.2.a1

Existe una matriz para la planificacion en la que se han
temporizado las No conformidades desde el punto de vista

técnico
Puntaje :0.111 (0.44%)

1.2b

La planificacién incluye objetivos, metas vy actividades

rutinarias y no rutinarias
Puntaje :0.111 (0.44%)

1.2¢

La planificacion incluye a todas las personas que tienen
acceso al sitio de trabajo, incluyendo visitas, contratistas,

entre otras
Puntaje :0.111 (0.44%)

1.2d

NC # 025 a través de los departamentos o areas NO
respectivas de la institucién.
No aprobacién presupuesto para publicidad, no
NC # 026 | aprobacion de la politica, no existe un programa NO
para difundir la politica.
NC # 027 No aprobacion de !gs mejoras p!'opuestas, no NO
aprobacién de la politica.
NC # 028 La politica rews.ad'a no habia swilo actualizada en NO
los ultimos dos arios
NC #029| Solo en salud, y brigadistas, no en seguridad NO
NC #030| Solo en salud, y brigadistas, no en seguridad NO
NC # 031 No existe diagnostico del SGSSO NO
No se elaboré la matriz de planificacion,
pELALET gerencia no aprobd la matriz. s
NC # 033 | Falta de aprobacion u ohservaciones al mismo. NO
NC # 034 Falta de aprobacién u observa[t:'iones al mismo, NO
falta de informacién.
Falta de elaboracién, aprobacién y/o aplicacion
NC # 035 de cbservaciones o correcciones al plan de NO
actividades.
NC #036]| No se asignen los recursos necesarios para la NO

El plan incluye procedimientos minimos para el
cumplimiento de los objetivos y acordes a las No

conformidades priorizadas.
Puntaje :0.111 (0.44%)

1.2.e

El plan compromete los recursos humanos, econdmicos,

1.2.f
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ejecucion del plan.

No se definen los indices o estandares, No son

tecnologicos suficientes para garantizar los resultados
Puntaje :0.111 (0.44%)

El plan define los estandares o indices de eficacia
(cualitativos ylo cuantitativos) del sistema de gestién de la
SST, que permitan establecer las desviaciones
programaticas, en concordancia con el articulo 11 del
reglamento del SART.

Puntaje :0.111 (0.44%)

129

El plan define los cronogramas de actividades con
responsables, fechas de inicio y de finalizacion de la
actividad
Puntaje :0.111 (0.44%)

1.2.h

Revision Gerencial:
Se cumple con la responsabilidad de gerencia de revisar el
sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa u organizacion incluyendo a trabajadores, para
garantizar su vigencia y eficacia.
Puntaje :0.111 (0.44%)

1.6.c.1.

Considera gerencia la necesidad de mejoramiento
continuo, revision de politica, objetivos, otros, de
requerirlos.

Puntaje :0.111 (0.44%)

16.c3.

Verificar si el programa ha permitido:
Considerar las responsabilidades integradas en el sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de todos

los niveles de la empresa u organizacion;
Puntaje :0.1 (0.4%)

34.b.1.

Identificar en relacion al literal anterior, cuales son las
necesidades de capacitacion
Puntaje :0.1 (0.4%)

34.b.2.

Definir los planes, objetivos y cronogramas
Puntaje :0.1 (0.4%)

3.4.b.3.

Desarrollar las actividades de capacitacion de acuerdo a
los literales anteriores; vy,
Puntaje :0.1 (0.4%)

34b4.

NC# 037 aprobados por los responsables, No son reales. NO
No se elabore el cronograma de actividades y
NC # 038 | sus responsables, No se aprobé por parte de los NO
responsables.
NC # 039 No exista revisiones del sistema de gestion por NO
parte de la gerencia.
No mostrar interés por parte de la gerencia para
el mejoramiento continuo. No recibir por parte de
e la gerencia los resultados de la gestion realizada T
en SSO.
El programa de capacitacion no asigna
s responsabilidades. NO
NC # 042 No planificar, no ejecutar pl_apes o programas de NO
capacitacion.
NC # 043 No planificar, no ejecutar. NO
No se evidencia existencia de actividades de
NC# 044 capacitacion avaladas por CISHT NO
NC # 045 No evaluan eficacia c!r:,- los programas de NO
capacitacion SSO
NC # 046 No disponer de la informacion necesaria, no NO

existe un programa que describa la forma en que

Evaluar la eficacia de los programas de capacitacion
Puntaje :0.1 (0.4%)

3.4.b5.

El plan considera la gestion del cambio o en la relativo a:
Cambios internos.- Cambios en la composicion de la

1.2.i.1

20



se dan los cambios internos dentro de la
empresa u organizacion.

No disponer de la informacién necesaria, no
existe un programa que describa la forma en que

plantilla, introduccion de nuevos procesos, métodos de
trabajo, estructura organizativa, o adquisiciones entre
otros.
Puntaje :0.056 (0.22%)

El plan considera la gestion del cambio o en la relativo a:
Cambios externos.- Modificaciones en leyes y
reglamentos, fusiones crganizativas, evolucion de los
conocimientos en el campo de la SST, tecnologia, entre

NC # 047 se dan los cambios externos dentro de la NO on 1.2.i.2
el e contar con el Deben adoptarse las medidas de prevencién de riesgos
presupuesto asignado. ; p ]
adecuadas, antes de introducir los cambios.
Puntaje :0.056 (0.22%)
o : : Ha conformado las unidades o estructuras preventivas:
NC#04g| Tocniconoregisirade en el MIRL, no existe NO Unidiad e CagutdadyiSalud o0 ot Trabak 13b.1.
. Puntaje :0.05 (0.2%)
El programa de competencia previo a la integracion -
Falta de informacion, informacion deficiente, no implantacion del sistema de gestién de SST de la empresa
NC #049| aprobacién por parte de la alta direccién de las NO / organizacién incluye el ciclo que a continuacién se indica: | 1.4.a.1.
necesidades definidas. Identificacion de necesidades de competencia
Puntaje :0.042 (0.17%)
Falta de informacion, falta de insumos, no — -
NC#050| aprobacion del programa por parte de la alta NO BN ?:,9 plapet..?., ob]etlvos,ocronogramas 14.a2.
T untaje :0.042 (0.17%)
Falta de plan de capacitacion, falta de
NC # 051 organizacion, falta de programacion, no NO Desarrollo de ac:t'rvidad_es de capacitacién y competencia 14.a3
aprobacién de los programas, inasistencia a las Puntaje :0.042 (0.17%) T
capacitaciones.
No esté elaborado el programa de
NC # 052 competencias, No exista indicadores de eficacia NO Evaluacién de eficacia del programa de competencia 14.24
a . 4ad.
para ser evaluados, que el programa no sea Puntaje :0.042 (0.17%)
aprobado por |a alta direccion.
Durante las actividades relacionadas con la contingencia
NC#053| No aprobacion por parte de la administracion NO B- Menor S N X me_?:-:g:iga SAgueidad y St g 44a.
Puntaje :1 (4%)
No poder realizar las mediciones correctamente, Se han realizado mediciones de los factores de riesgo
NC # 054 | . o usar metodologias reconocidas, no haber NO BM ocupacional a todos los puestos de trabajo con métodos 2%a

identificado adecuadamente los riesgos de cada
puesto.

de medicion (cuali-cuantitativa segun corresponda),
utilizando procedimientos reconocidos en el ambito
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No existe una estrategia de muestreo adecuada

nacional o internacional a falta de los primeros;
Puntaje :0.25 (1%)

La medicién tiene una estrategia de muestreo definida
técnicamente
Puntaje :0.25 (1%)

2.2.b.

Los equipos de medicion utilizados tienen certificados de
calibracion vigentes
Puntaje :0.25 (1%)

2.2.c.

La medicion fue realizada por un profesional especializado
en ramas afines a la Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, debidamente calificado.

Puntaje :0.25 (1%)

2.2.d.

Se ha comparado la medicién ambiental y/o bioldgica de
los factores de riesgo ocupacional, con estandares
ambientales y/o biclégicos contenidos en la Ley,
Convenios Internacionales y mas normas aplicables;
Puntaje :0.25 (1%)

2.3.a.

Se han realizado evaluaciones de los factores de riesgo
ocupacional por puesto de trabajo
Puntaje :0.25 (1%)

2.3.b.

Se han estratificado los puestos de trabajo por grado de
exposicion;
Puntaje :0.25 (1%)
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La evaluacion fue realizada por un profesional
especializado en ramas afines a la Gestion de la
Sequridad y Salud en el Trabajo, debidamente calificado.
Puntaje :0.25 (1%)

2.3.d.

Existe un programa de vigilancia ambiental para los
factores de riesgo ocupacional que superen el nivel de
accion;

Puntaje :0.25 (1%)

2.5.a.

NC # 055 e NO
para las mediciones.
El equipo no tiene certificado de calibracién
NC # 056 " ctive NO
NC # 057 | El profesional no esta registrado en el MRL. NO
NC # 058 No disponer de estandares para comprar las NO
mediciones realizadas.
NC # 059 No evaltan todos los puestos de trabajo. NO
NC #0680 No evallan ni estratificar todos los puestos. NO
NC # 081 El profesional no esta registrado en el MRL. NO
NC # 062 Falta de colaboracion, falta de ejecucion del NO
programa.
No contar con los recursos necesarios, falta de
B colaboracion de los trabajadores. -t
NC # 064 No prever medios para manexiste informacion NO

por largos periodos.

Existe un programa de vigilancia de la salud para los
factores de riesgo ocupacional que superen &l nivel de
accion
Puntaje :0.25 (1%)

2.5.b.

Se registran y mantienen por veinte (20) afios desde la
terminacion de la relacion laboral los resultados de las
vigilancias (ambientales y biolégicas) para definir la
relacion histérica causa-efecto y para informar a la

2.5.c.
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autoridad competente.
Puntaje :0.25 (1%)

La vigilancia ambiental y de la salud fue realizada por un
profesional especializado en ramas afines a la Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente
calificado.

Puntaje :0.25 (1%)

2.54d.

Se tiene un programa técnicamente idéneo, para realizar
auditorias internas integrado-implantado que defina:
Las implicaciones y responsabilidades
Puntaje :0.2 (0.8%)

45.a

El proceso de desarrollo de |la auditoria
Puntaje :0.2 (0.8%)

45b

Las actividades previas a la auditoria
Puntaje :0.2 (0.8%)

45.¢c

Las actividades de la auditoria
Puntaje :0.2 (0.8%)

4.5d

Las actividades posteriores a |la auditoria
Puntaje :0.2 (0.8%)

45e

Se tiene un procedimiento técnicamente idéneo, para
realizar las inspecciones y revisiones de seguridad,
integrado - implantado y que defina:
Objetivo y alcance;

Puntaje :0.2 (0.8%)

48.a

Implicaciones y responsabilidades;
Puntaje :0.2 (0.8%)

48.b

Se tiene un programa técnicamente idéneo, para realizar
el mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo,
integrado - implantado y que defina:

Objetivo y alcance
Puntaje :0.2 (0.8%)

4.8.a

Implicaciones y responsabilidades
Puntaje :0.2 (0.8%)

48b

NC #0685 El profesional no esta registrado en el MRL. NO
NC # 066 No aplicar el programa de auditoria NO
NC # 067 No aplicar norma técnica legal del pais NO
NC # 068 No aplicar norma técnica legal del pais NO
NC # 069 No aplicar norma técnica legal del pais NO
NC # 070 No aplicar norma técnica legal del pais NO
NC # 071 | No existe y/o ejecutar programa de inspecciones | NO
Mo existe y/o ejecutar en programa de
NC #072 inspecciones. NO
NC #073| No existe un programa para mantenimiento NO
No se han definido implicaciones y
NC # 074 responsabilidades NO
No existe un programa para mantenimiento
NC#075 realizado técnicamente NO
NC # 076 No aplicacién de controles técnicamente NO

idéneos.

Formulario de registro de incidencias
Puntaje :0.2 (0.8%)

48d

Se han realizado controles de los factores de riesgo
ocupacional aplicables a los puestos de trabajo, con
exposicién que supere el nivel de accidn;
Puntaje :0.167 (0.67%)

24.a.
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Los controles tienen factibilidad técnico legal; —

NC# 077 No existe un sustento técnico legal. NO Puntaje :0.167 (0.67%)
. . Se incluyen en el programa de control operativo las
NC#a7g| Cambiosenla conduc operacional del NO correcciones a nivel de conducta del trabajador; 244,
yador. Puntaje :0.167 (0.67%)
Se incluyen en el programa de control operativo las
NC#079| No se presenten cambios en la administracion. NO correcciones a nivel de la gestion administrativa de la 24.e.
organizacion

Puntaje :0.167 (0.67%)

El control operativo integral, fue realizado por un
profesional especializado en ramas afines a la Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente 241
calificado.
Puntaje :0.167 (0.67%)

NC#080| El profesional no esta registrado en el MRL. NO

Se realiza mediante los siguientes reconocimientos
médicos en relacion a los factores de riesgo ocupacional
de exposicion, incluyendo a los trabajadores vulnerables y
sobreexpuestos.

Pre empleo
Puntaje :0.167 (0.67%)

NC # 081 No se incluyen examenes pre-empleo a NO

candidatos en proceso de seleccién 42a

Se dispone que los trabajadores en caso de riesgo grave e
inminente, previamente definido, puedan interrumpir su
actividad y si es necesario abandonar de inmediato el 4.3.b.
lugar de trabajo
Puntaje :0.167 (0.87%)

NC#082| No se realice o no se aprobo el procedimiento NO

Se dispone que ante una situacion de peligro, si los
trabajadores no pueden comunicarse con su superior,
puedan adoptar las medidas necesarias para evitar las 43.c

consecuencias de dicho peligro;
Puntaje :0.167 (0.67%)

NC #083| No se realice o no se aprobé el procedimiento NO

Se realizan simulacros periédicos (al menos uno al afio)
para comprobar la eficacia del plan de emergencia; 4.3.d
Puntaje :0.167 (0.67%)

No se realicen los simulacros , No se cumpla el
NC # 084 cronograma de simulacros periodicos NO

Se tiene un procedimiento técnicamente idéneo, para
seleccion capacitacion / uso y mantenimiento de equipos
de proteccion individual, integrado - implantado y que
defina:

Objetivo y alcance;

Puntaje :0.167 (0.67%)

NC # 085 No existe un programa para EPIS NO 47.a




Implicaciones y responsabilidades;
Puntaje :0.167 (0.67%)

4.7b

Vigilancia ambiental y bioldgica;
Puntaje :0.167 (0.67%)

47.¢c

Desarrollo del programa;
Puntaje :0.167 (0.67%)

4.7.d

Matriz con inventario de riesgos para utilizacion de
equipos de proteccion individual, EPI (s)
Puntaje :0.167 (0.67%)

47.e

Se tiene un programa técnicamente idéneo, para
investigacion de incidentes y accidentes, integrado -
implantado que determine:

Las causas inmediatas, basicas y especialmente las
causas fuente o de gestion
Puntaje :0.1 (0.4%)

41.a1.

Las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a las
pérdidas generadas por el accidente
Puntaje :0.1 (0.4%)

41a2.

Las medidas preventivas y correctivas para todas las
causas, iniciando por los correctivos para las causas
fuente
Puntaje :0.1 (0.4%)

4.1.a3.

El seguimiento de la integracion-implantacion de las
medidas correctivas; v,
Puntaje :0.1 (0.4%)

4.1.a4.

Examenes médicos especificos y complementarios; vy,
Anélisis de laboratorio especificos y complementarios
Puntaje :0.1 (0.4%)

4.1b.3.

Sustento legal
Puntaje :0.1 (0.4%)

4.1b4.

Los controles se han establecido en este orden:
Etapa de planeacion y/o disefio
Puntaje :0.042 (0.17%)

24.b.1.

En la fuente
Puntaje :0.042 (0.17%)

24.b2

En el medio de transmision del factor de riesgo
ocupacional; y,
Puntaje :0.042 (0.17%)

24.b.3.

En el receptor

24b4.

NC # 086 Falta de compromiso de la administracion NO
NC # 087 Matriz no ajustada a la realidad NO
MNo existe un programa para EPIS realizado
faiadie técnicamente s
NC # 089 No evaluacién de riesgos NO
NC # 090 No se establece en procedimiento NO
NC # 091 No se establece en procedimiento NO
NC # 092 No se establece en procedimiento NO
NC # 093 No se establece en procedimiento NO
NC # 094 No se establece en procedimiento NO
NC # 095 No se establece en procedimiento NO
NC # 096 No plantear medidas de control. NO
NC # 097 No existe medidas de control en la fuente. NO
No implementar medidas de control de riesgos
NC # 098 ocupacionales (R.0.) en el medio de NO
transmision.
NC # 099 No implementar medidas de control en el NO
receptor.
NC # 100 No aprobacidn y/o revision NO

Puntaje :0.042 (0.17%)

Procedimiento de actualizacién, revision y mejora del plan
de emergencia
Puntaje :0.028 (0.11%)

4.3.a.6.
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